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INTRODUCCION.

El acné vulgar es una afeccion crénica que se
presenta en la gran mayoria de los adolescentes y
jovenes adultos en el mundo y probablemente sea
la mayor causa de consulta médica. El pico de pre-
valencia se registra entre los 12 y 14 afios. La inci-
dencia es igual en todas las etnias.'?

La edad de inicio del acné ha ido disminuyendo
en las ultimas décadas a una media de 11,6 afios, al
parecer por un descenso en la edad puberal por la
mayoria en la nutricién y por la presencia de obesi-

dad en etapas mas tempranas de la vida.?

En la patogenia estan involucradas ciertas ano-
malias cromosémicas y los fenotipos HLA, asi como
el polimorfismo de genes y citocromos. Los cuatro
factores primarios que interactian para producir
las lesiones de acné son: el aumento en la produc-
cion de sebo por la glandula sebacea, alteracién en
el proceso de queratinizacién, colonizacidn folicular
por Propionibacterium acnes y liberacion de media-
dores inflamatorios.?

Las hormonas involucradas en este padecimien-
to son los andrdgenos, estrégenos, progesterona,
hormona de crecimiento, insulina, factor de creci-
miento tipo insulinico (IGF-1), hormona liberadora
de corticotropina (CRH), hormona adrenocortico-
tropica (ACTH), melanocortinas y glucocorticoides.*

En el afio 2014, el Grupo ibero-Latinoamericano
de Estudio del Acné (GILEA), decidié efectuar una
revision de la clasificacion, basada en la edad de
presentacion, las lesiones predominantes y la seve-
ridad de las lesiones, ademas de considerar las va-
riantes especiales, el acné fulminans y el acné con-

globata.>®

La clasificacion del acné segun la edad de pre-
sentacion es: neonatal, del lactante, infantil, prea-
dolescente, adolescente y del adulto. Segun el tipo
de lesion predominante en: acné comeddnico, pa-
pulo- pustuloso y el noduloquistico. Se mencionan
también las formas especiales: el acné fulminans,
mas comun en individuos de 13 a 16 anos; y el acné
conglobata, de 18 a 30 afios. El grado de severidad
para cada forma clinica se establece segun el nime-
ro de lesiones en una hemicara: leve con menos de
20 elementos, moderado entre 20 y 50 elementos,



y severo con mas de 50 (Figuras 1 al 4).°

Para el tratamiento se emplean medicamentos
tépicos y sistémicos, y muchas veces en forma si-
multanea. En el tratamiento tépico los farmacos
mas utilizados son los retinoides, el peréxido de
benzoilo, la eritromicina y la clindamicina. Los re-
tinoides mas empleados son la tretinoina o acido
retinoico y el adapaleno. Estos son eficaces en el
tratamiento de acné leve a moderado.’

El perdxido de benzoilo es un potente agente
bactericida y se demostré que asociado con reti-
noides es de gran utilidad para el manejo del acné
inflamatorio. La resistencia bacteriana es mayor a

la eritromicina que a la clindamicina. Se recomien-

Clasificacion del Acné: Consenso ibero-Latinoamericano, 2014. A Kaminsky, M Florez-White, Ml Arias, E Bagatin en

da administrarlos en combinacién con perodxido de

benzoilo o tretinoina.?

Los antibidticos orales estdn indicados para las
formas moderadas o severas de acné. La tetracicli-
na y derivados son los mas utilizados y se conside-

ran de primera linea.®

La isotretinoina oral es un derivado sintético de
la Vitamina A con una indicacién precisa en las va-
riedades noduloquisticas y papulo-pustulosas seve-
ras que no mejoran ni curan con los tratamientos

convencionales.?

Las hormonas se consideran la segunda linea en

la terapéutica del acné en la mujer. Los mas utiliza-

nombre del Grupo ibero Latinoamericano de Estudio del Acné (GILEA).

Clasificacion del acné: Consenso
Ibero-Latinoamericano, 2014

Tabla 1. Acné. Clasificacion.

Segun edad de presentacion Neonatal 0-30 dias
Del lactante 1-24 meses
Infantil 2-7 afnos
Preadolescente 8-11 afios
Adolescente 11-25 afos
Del adulto > 25 afos
Segiin lesion predominante Comedodnico
Papulo-pustuloso
Nodulo-quistico
Segun grado de severidad* Leve <de 20
Moderado 20-50
Severo > de 50
Formas especiales Fulminans
Conglobata

* Numero de lesiones en una hemicara.
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dos son los anticonceptivos orales, espironolacto-

na, acetato de ciproterona, entre otros.’

En la mayoria de los afectados, el proceso se re-
suelve durante la adolescencia y hasta la tercera
década; sin embargo, en el 20% de los adolescentes
persiste en la edad adulta, con predominio en las

mujeres.?
MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal en el que fueron incluidos to-
dos los pacientes ambulatorios, menores de 18
anos, que acudieron por primera vez al consultorio
de Dermatologia Pediatrica del HC- I.P.S, en el pe-
riodo de enero a junio de 2017. Se pesquisaron los
pacientes pediatricos con diagndstico de acné du-
rante el periodo establecido y luego se verificaron
las matrices con las variables en estudio y los datos
fueron recolectados en las tablas disefiadas para di-
cho trabajo. El registro de las variables se consigné

segun los datos obrantes en ficha.

Fueron designadas las variables demograficas:
edad, sexo y procedencia. Las variables clinicas fue-
ron: topografia, fototipo cutaneo y clasificacion de
acné: segun edad de presentacion, lesion elemen-
tal, severidad (GILEA- 2014). Se consideraron los
factores desencadenantes y ademas las variables
bioquimicas: hepatograma, lipidograma, perfil tiroi-
deo, perfil hormonal (DHEA-S, testosterona libre y

total, progesterona, LH, FSH, prolactina).

Con respecto a la terapéutica, se clasifico en tdpica
con: Adapaleno 0.1%: gel, Perdxido de benzoilo 5%
gel, combinacién de peréxido de benzoilo + clinda-
micina 1% gel, y sistémica con: Doxiciclina, isotre-
tinoina y Ciproterona asociada a etinilestradiol (en

algunos casos).

RESULTADOS:

Acudieron por primera vez a consulta ambulato-
ria de Dermatologia Pediatrica un total de 51 pa-
cientes con el diagndstico de acné, en el periodo de

enero a junio de 2017.

La poblacion estudiada abarcé pacientes de 5
meses a 17 afios de edad, siendo la media de 12
anos. El 100 % de las mujeres y el 96,30% de los va-
rones, iniciaron lesiones de acné durante la adoles-

cencia. Sélo un paciente lo hizo durante la lactancia.

Figura 1. Pacientes con acné segun edad de pre-
sentacion. Servicio de Dermatologia. Hospital Cen-

tral. Instituto de Prevision Social. Paraguay 2017.
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La distribucidn segun sexo fue 52,94% para el
masculino. El 74,51% de la poblacion refirié antece-
dentes familiares de acné. El fototipo cutdneo pre-
dominante fue el lll (54,90%).

La mayor cantidad de los pacientes provino del
Departamento Central, correspondiendo al 64,71%
de la poblacién, seguido en orden decreciente por:
Asuncién (19,61%), Presidente Hayes y Cordillera
(5,85%), Amambay y Paraguari (1,97%), respectiva-
mente.

Figura 2. Pacientes con acné segun procedencia.
Servicio de Dermatologia. Hospital Central. Institu-

to de Prevision Social. Paraguay 2017.



El tipo de acné predominante en la poblacién

fue el pdpulo- pustuloso (58,82%), seguido por el
comeddnico (21,57%), nddulo- quistico (17,65%) y
las formas especiales (1,96%).

Figura 3. Pacientes segun tipo de acné. Servicio
de Dermatologia. Hospital Central. Instituto de Pre-
visidn Social. Paraguay 2017.

3
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El 90,91% de los pacientes con acné comedodnico
presentd lesiones en cara exclusivamente, siendo la

mayoria consideradas leves (72,73%).

El 45,45% de la poblacién relacioné el inicio de
sus lesiones con los alimentos. El 36,36% de las mu-
jeres con el ciclo menstrual. No se encontré ningun
factor desencadenante en el 36,36%. El 9,10% de
los pacientes mencioné factores mecanicos y exco-

riaciones.

Figura 4. Factores desencadenantes en pacien-
tes con acné comeddnico. Servicio de Dermatolo-
gia. Hospital Central. Instituto de Prevision Social.
Paraguay 2017.
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Ningun paciente con acné comeddnico presen-
té alteraciones laboratoriales y sélo una paciente
manifesté endocrinopatia asociada con niveles de
androstenediona elevada y sindrome de ovario
poliquistico. El 81,82% no presentd cicatrices y el

90,91% ningun trastorno de pigmentacion cutanea.

Figura 5. Cicatrices en pacientes con acné come-
dénico. Servicio de Dermatologia. Hospital Central.
Instituto de Previsidn Social. Paraguay 2017.

El tratamiento aplicado en los pacientes con
acné comeddnico fue adapaleno gel 0,1% (54,55%),
retinoide + antibidtico tépico (27,27%) y perdxido
de benzoilo 5% (18,18%). En la paciente con endo-
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crinopatia se asocid a anticonceptivo oral (9,10%).

Figura 6. Tratamiento en pacientes con acné co-
medadnico. Servicio de Dermatologia. Hospital Cen-

tral. Instituto de Prevision Social. Paraguay 2017.

El 70,00% de los pacientes con acné papulo- pus-
tuloso presento lesiones en cara y tronco, siendo la

mayoria de ellas consideradas de severidad mode-

rada (66,67%).

El 56,67% de la poblaciéon relaciond el inicio de
sus lesiones con los alimentos, seguido por exco-
riaciones (30,00%), factores mecdnicos y pomadas
(13,33%), estrés (6,67%). El 16,67% no lo relaciond
a ningun factor. El 46,67% de las mujeres relacioné

el inicio con el ciclo menstrual.
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Figura 7. Factores desencadenantes en pacien-
tes con acné papulo-pustuloso. Servicio de Derma-
tologia. Hospital Central. Instituto de Previsién So-

cial. Paraguay 2017.

Pacientes con acné segun edad de presentacion. Servicio de Dermatologia. Hospital Central. Instituto de Previsiéon

Solo un paciente presento alteracion en el per-
fil lipidico. Se verificd endocrinopatia asociada con
niveles de androstenediona elevada en el 6,67% de

los pacientes.
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El tratamiento aplicado en el 80,00% de los pa-
cientes con acné papulo- pustuloso fue adapaleno
gel 0,1% asociado con doxiciclina via oral 100 mg/
dia. Se utilizé perodxido de benzoilo con clindamici-
na gel en 20,00% de ellos. En las dos pacientes con
endocrinopatia se agregd anticonceptivo oral al tra-
tamiento.

Figura 8. Tratamiento aplicado en pacientes con
acné papulo-pustuloso. Servicio de Dermatologia.
Hospital Central. Instituto de Previsidn Social. Para-
guay 2017.

Se observaron cicatrices en 63,34 % de los pa-

cientes con acné papulo- pustuloso. El 56,67% pre-
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sentd féveas y se observaron crateres en 6,67%. El
36,67% de los pacientes no presentd cicatrices. El
76,67% de los pacientes presentd hiperpigmenta-
cion cutanea.

Figura 9. Cicatrices en pacientes con acné pa-
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—
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Pacientes segun tipo de acné. Servicio de Dermatologia. Hospital Central. Instituto de Prevision Social. Paraguay

pulo-pustuloso. Servicio de Dermatologia. Hospi-
tal Central. Instituto de Previsidon Social. Paraguay
2017.

El 100 % de los pacientes con acné nddulo- quis-
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66, 67% de ellas consideradas severas. res mecanicos y excoriaciones (11,11%). El 11,11%

. o ~dela poblacién femenina asoci¢ al ciclo menstrual.
El 44,44% de la poblacion con acné nédulo- quis-

tico nego factores desencadenantes de las lesiones. Figura 10. Factores desencadenantes en pacien-

EL 22,22% lo relaciond al estrés, seguido por facto- tes con acné nédulo- quistico. Servicio de Dermato-
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logia. Hospital Central. Instituto de Previsidn Social. El tratamiento aplicado en todos los pacientes
Paraguay 2017. con acné nodulo- quistico fue isotretinoina oral

(0,5- 1 mg/ kp /dia) y medidas de fotoproteccion.
Ningun paciente presentd alteraciones laborato-

riales ni endocrinopatias asociadas. Todos los pacientes presentaron cicatrices. El

100% presento féveas, el 44,44% presentd crateres
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y el 11,11% cicatrices hipertroéficas y queloides. To- dulo- quistico. Servicio de Dermatologia. Hospi-

dos los pacientes presentaron hiperpigmentacién tal Central. Instituto de Prevision Social. Paraguay

cutdnea. 2017.
Figura 11. Cicatrices en pacientes con acné no-
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En un paciente se observé acné fulminans, sin
factores desencadenantes ni endocrinopatias aso-
ciadas. El tratamiento empleado fue isotretinoina
(0,9 mg/kp/dia) asociado a prednisona (1 mg/kp/

dia) durante las dos primeras semanas.
DISCUSION.

El acné representa una de las tres afecciones cu-
taneas mas prevalentes en la poblacién mundial, tal
como se encuentra en grandes estudios en el Reino
Unido, Francia y los Estados Unidos.'* A pesar de los
avances en la comprensién de la fisiopatologia del
acné, se ha publicado muy poco sobre su epidemio-
logia. Persiste hasta los 20 y 30 afios en alrededor
del 64% y el 43% de las personas, respectivamen-
te.lZ'B

Elacné comienza en los primeros afios de la ado-
lescencia con el inicio de la produccién de sebo y
comedones faciales seguidos de lesiones inflamato-
rias. Puede aparecer en nifios prepuberes, pero ge-
neralmente no es inflamatorio. Alrededor del 20%
de los neonatos tienen una erupcién acneiforme,
que generalmente se resuelve a los 3 meses. Aun-
gue los bebés poseen una contribucién adrenal a
sus androgenos elevados, los niflos ademads tienen
andrégeno testicular y, por lo tanto, tal vez sean
mas vulnerables al acné infantil, como lo expuesto
en este trabajo, donde se vio que el Unico paciente

de 5 meses de edad fue de sexo masculino.*

La edad promedio de inicio de lesiones en am-
bos géneros fue de 12 afios, estando en los varones
comprendida entre los 5 meses y 17 afos de edad
y en las mujeres, entre los 11 y 16 afios; en discre-
pancia a lo reportado por Cantatore-Francis et al.,
quienes sostuvieron que debido a la edad de inicio
de la pubertad mas temprana, el acné también co-
mienza mas precozmente en las mujeres que en los

hombres.**

Jansen et al. y Lucky, en sus publicaciones res-
pectivas, hablaban de un promedio de inicio de le-
siones entre los 3 y 6 meses de edad, lo cual solo

se cumple en la poblacién masculina de este traba-

jo 15,16

El 74% de la poblacién de estudio refirié anteceden-
tes familiares de acné, coincidiendo con el trabajo
de Ghodsi et al. y otro trabajo realizado en China,
quienes reportaron que la herencia del acné es casi
del 80% en familiares de primer grado y que los fac-
tores que predisponen a la gravedad del acné in-
cluyen a los miembros de la familia con acné y la

aparicién temprana del acné comeddnico.’

Mas recientemente, un estudio prospectivo que
compard gemelos monocigdticos y dicigoticos, en-
contré que la severidad del acné estaba genética-
mente determinada, aunque el estudio no pudo
descartar la influencia de factores ambientales adi-

cionales.®®

Estudios recientes con pacientes adultos y ado-
lescentes, han reportado varios factores, incluyen-
do hormonas, indice de masa corporal y dieta con
alta carga glucémica o ingesta de lacteos, involucra-

dos en el inicio y agravamiento del acné.*

En el presente estudio, se encontré que en el
acné comedonico y en el papulo- pustuloso los fac-
tores desencadenantes mas frecuentemente rela-
cionados fueron los alimentos, y en las mujeres, el
ciclo menstrual. Ningun factor se reportd en el acné

nddulo- quistico y fulminans.

En otro estudio, se informd un empeoramiento pre-
menstrual de las lesiones en aproximadamente el
60% del acné femenino, comparable con lo encon-
trado. Esto puede deberse a los cambios significati-
vos en el tamafio de la salida del conducto folicular
que ocurren durante el ciclo menstrual, provocan-
do el bloqueo del orificio del conducto sebaceo. ?°
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La clasificacién utilizada en este estudio fue la
realizada por Kaminsky et al.* el tipo de acné mas
frecuente en la poblacién fue el acné papulo- pus-
tuloso, seguido por el acné comeddnico, nédulo-
quistico y fulminans, respectivamente. Estos hallaz-
gos fueron similares a los de Cunliffe et al., quienes
realizaron una revision retrospectiva de 29 pacien-

tes tratados durante un periodo de 25 afios.?*

El 90% de los pacientes con acné comedodnico
presentd lesiones en la cara exclusivamente, siendo
las mismas leves en un 72 %. La mayoria de los pa-
cientes con acné papulo- pustuloso, nddulo- quis-
tico y fulminans, presentd lesiones en la cara y el
tronco, siendo de severidad moderada a grave. Si-
milares tipos de lesiones fueron vistas por Park et
al. y Cho et al., predominantemente inflamatorias,

gue afectan la cara y la espalda.t?*

Los pacientes con acné comeddnico recibieron
terapia tdpica. Las terapias se combinaron con an-
tibioticos orales en los casos de acné papulo- pus-
tuloso. La isotretinoina oral fue el tratamiento de
primera linea en los casos de acné nédulo-quistico

y fulminans.

Existen muy pocos casos reportados del uso de
isotretinoina oral en el acné infantil, sin embargo,
su uso en la practica clinica en todo el mundo es
mucho mas frecuente.?® En los casos publicados y
no publicados, la dosis estandar es de 0,5 mg/kg,
por lo general, durante 4 meses. Los efectos secun-
darios son predecibles.?* Las cicatrices y los trastor-
nos de la pigmentacién fueron mas frecuentes en

los casos de acné nddulo- quistico y fulminans.

El descubrimiento de factores de riesgo o facto-
res que exacerban la enfermedad existente, podria
conducir a medidas y tratamientos preventivos pri-
marios o secundarios apropiados, lo que a su vez

podria generar beneficios para la poblacién en tér-

relativamente ineficaces.

Se encontraron pocos estudios de cohortes de
alta calidad sobre el acné con los cuales comparar la
clinica de las lesiones con las halladas en el presen-
te trabajo de investigacion, lo que puede deberse a
que los estudios de esta naturaleza a menudo son
dificiles de realizar debido a la amplia disponibili-
dad de la terapia del acné vy clasificaciones no es-

tandarizadas.
CONCLUSIONES.

En esta serie de pacientes, se determiné la
variedad y grados de severidad de las lesiones de
acné, asi como la edad mas frecuente de presenta-

cion.

La edad promedio de inicio de lesiones fue de 12
afios, siendo el rango en varones entre los 5 meses
y 17 afios de edad y en mujeres, entre los 11y 16

anos.

La mayoria fueron pacientes sanos sin endocri-

nopatias asociadas.

Las cicatrices se observaron en el 100% de los ca-
sos de acné nddulo- quistico y en el 67% de los pa-
cientes con acné papulo- pustuloso. Debe resaltar-

se la importancia de un tratamiento precoz y eficaz.
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