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Acné y lácteos: ¿existe una asociación?
Acne and dairy: Is there an association?
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RESUMEN

Históricamente, la relación entre el acné y la dieta ha sido controversial. 
En los últimos años, se han estudiado diversos factores dietéticos y su 
relación con el acné; de los más estudiados han sido los lácteos. Se 
han propuesto diversos componentes en la leche que pueden estar 
involucrados en la fisiopatogenia del acné, tanto directa como indirecta-
mente. Además, se han realizado múltiples estudios observacionales en 
diferentes poblaciones en los que se intenta corroborar o descartar esta 
asociación; dichos estudios culminaron en la publicación de tres revisio-
nes sistemáticas con metaanálisis. En esta revisión se exponen los puntos 
más importantes encontrados en la literatura en cuanto a acné y lácteos.
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ABSTRACT

Historically, relationship between acne and diet has been controversial. 
Over the last few years, different foods and nutrition factors and their 
relationship with acne have been studied; dairy products have been some 
of the most studied. Several components of dairy products have been 
implicated in acne pathogenesis, with direct and indirect mechanisms. 
Multiple observational studies trying to determine the relationship of dairy 
and acne have been done on different populations; these studies led to 
the publication of three systematic reviews and metaanalysis. On this 
review, we cover the most important concepts regarding dairy products 
and acne found in literature.
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1885 cuando Bulkley publicó estudios dietéticos en 
1,500 pacientes con acné. Posteriormente en 1949, 
Robinson sugirió a su vez el probable rol de los lácteos 
en la patogenia del acné.5,6

Por otra parte, también se encuentra la percepción de 
los pacientes de la dieta con el acné; en una encuesta 
realizada a 49 casos, 92% percibía que el acné se aso-
ciaba con la dieta, y de éstos 47% percibía asociación 
entre el acné y los lácteos.7

Aún existe controversia entre dicha asociación, 
hasta el momento se han realizado estudios observa-
cionales y revisiones sistemáticas que han tratado de 
encontrar relación. Es importante conocer las bases 
científicas acerca de la dieta con el acné y establecer 
su asociación para poder realizar recomendaciones 
adecuadas.8

INTRODUCCIÓN

El acné es una enfermedad muy común y es uno de 
los principales motivos de consulta dermatológica; se 
ha reportado que afecta hasta 95% de adolescentes 
hombres y 85% de adolescentes mujeres, de éstos 
hasta 20% presentará acné moderado a severo y en 
una gran mayoría persistirá hasta la adultez.1-3 Clíni-
camente esta entidad se caracteriza por la presencia 
de comedones, pápulas y pústulas.4 Se han estudiado 
diversos factores ambientales asociados al acné; su 
relación con la dieta data de manera formal desde 
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¿CÓMO AFECTAN LOS LÁCTEOS EL ACNÉ?

Para comprender la asociación entre los lácteos y el 
acné es necesario abordar su biopatología; el acné 
es una enfermedad crónica inflamatoria que afecta a 
la unidad pilosebácea y se asocia con hiperseborrea, 
alteración en los ácidos grasos, desregulación hor-
monal, hiperqueratinización folicular e inducción de la 
inflamación por medio del sistema inmune.4

El incremento de los niveles de factor de crecimien-
to similar a insulina (IGF-1) se ha correlacionado con 
mayor número de lesiones de acné ya que promueve la 
proliferación de queratinocitos e incrementa la síntesis 
lipídica,4 los aminoácidos derivados de la leche y la 
caseína se han asociado a un incremento del mismo.9-11 
El incremento en los niveles de IGF-1 activa el factor 
de transcripción Forkhead-box-O1 (FoxO1) que es 
responsable de la regulación de la secreción de glán-
dulas sebáceas, así como un modulador del complejo 
1 de la diana de rapamicina en células de mamífero 
(mTORC1), molécula que se ha asociado a enfermeda-
des inflamatorias como la obesidad y la diabetes, y que 
en estudios recientes se ha implicado en la activación 
de sebocitos y acneogénesis.12-14 Por otra parte, IGF-1 
incrementa los niveles de receptores de testosterona y 
andrógenos, lo que culmina en formación de lesiones 
de acné;15,16 asimismo, la leche contiene andrógenos y 
factores de crecimiento que a su vez pueden aumentar 
los niveles de IGF-1. Debe enfatizarse que no es el 
contenido de IGF-1 el responsable de estos eventos, 
sino la estimulación provocada por aminoácidos en la 
leche que promueve la síntesis de IGF-1.17

Las proteínas de la leche tienen un rol en el desarrollo 
del acné, los aminoácidos esenciales de cadena ramifi-
cada derivados de la leche pueden inducir secreción de 
insulina postprandial. Se ha demostrado que la leche 
causa un incremento desproporcionado de los niveles 
de insulina, con una respuesta insulinémica hasta seis 
veces mayor a lo correspondiente a su índice glucémi-
co.15,18 La lactoalbúmina, otro componente de la leche, 
puede estimular la producción de IGF-1 y activar la vía 
mTORC1. Por el otro lado, algunos estudios se han 
centrado en la betacelulina, proteína de la leche que 
se encarga de activar múltiples factores de crecimiento 
como el factor de crecimiento epidérmico expresado en 
queratinocitos y sebocitos, resultando en la activación 
de la fosfoinositol-3-cinasa (PI3K) y en la proliferación 
de los mismos.19

Algunos estudios confirman que la leche pasteu-
rizada contiene microRNA bioactivos que interfieren 
directamente con la activación de IGF-1.17 A su vez el 

microRNA-148a suprime la DNA-metiltransferasa-1, 
la cual promueve señalización androgénica incremen-
tando el riesgo de acné.20 Se ha determinado que la 
ebullición y fermentación disuelven estas moléculas, por 
lo que su relación con el desarrollo de lesiones de acné 
se ve disminuido en productos derivados de la leche, 
como se mencionará más adelante.11,20

A continuación, desglosaremos algunos de los es-
tudios más representativos que se han realizado para 
evaluar la relación entre el consumo de lácteos y el 
acné, incluyendo los tres metaanálisis.

ASOCIACIÓN ENTRE LÁCTEOS Y ACNÉ

Se han realizado múltiples estudios observacionales, en 
los cuales se valora la asociación entre lácteos y acné. 
En 2018, se publicaron tres revisiones sistemáticas con 
metaanálisis. Los estudios incluidos fueron similares, 
mas no idénticos por diferentes criterios de selección y 
distintos análisis por subgrupo. Aghasi y colaboradores 
incluyeron 14 estudios en los que se analizaron cuatro 
de cohorte, siete casos y controles y tres transversales; 
el rango de edad fue de 9 a 30 años.11 Juhl y su grupo 
incluyeron 14 estudios, de los cuales cuatro fueron 
longitudinales, cinco de casos y controles y cinco de 
transversales, que incluían pacientes de siete a 30 años 
de edad.21 Por último, Dai y su equipo incluyeron 13 es-
tudios, de los cuales cuatro eran de cohorte, cuatro ca-
sos y controles y cinco transversales, con rango de edad 
de nueve a 60 años.17 En los análisis de Aghasi y Juhl 
se incluyó la asociación entre la ingesta de cualquier 
lácteo con el acné. Aghasi y colaboradores incluyeron 
cinco estudios con asociación estadísticamente signi-
ficativa (Odds Ratio (OR) 2.16, IC 95% 1.20-5.67); sin 
embargo, se reportó heterogeneidad importante entre 
estudios; Juhl y su equipo reportaron un OR combinado 
de 1.25 (IC 95% 1.15-1.36) al combinar el OR de todos 
los estudios incluidos.

En un subgrupo de tres estudios, Dai17 y colabora-
dores reportaron una asociación no significativa entre 
consumo de leche y acné leve (OR 1.14, IC 95% 0.86-
1.51); sin embargo, en el subgrupo de cinco estudios en 
los que se incluyeron casos de acné moderado-grave 
sí se encontró una asociación estadísticamente signifi-
cativa (OR 1.18, IC 95% 1.01-1.37).

TIPOS DE LECHE Y ACNÉ

Comúnmente la leche de vaca está disponible en di-
ferentes presentaciones de acuerdo al contenido de 
grasa: leche entera contiene 3.5% de grasa; leche baja 
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en grasa contiene 2% de grasa; y sin grasa o leche 
descremada. Adebamowo y colaboradores en 2006 
investigaron la relación entre lácteos y acné en más de 
47,000 mujeres adultas a las que se les realizó un cues-
tionario con respecto a su dieta durante la preparatoria. 
Encontraron que la leche descremada se correlacionaba 
significativamente con acné OR 1.44 (IC 95% 1.21-1.72; 
p = 0.003) comparado con la leche entera OR 1.12 (IC 
95% 1-1.25; p = 0.56).22 Este estudio fue muy criticado 
por su diseño retrospectivo, por lo que el mismo grupo 
de investigación realizó otros dos estudios en 273 niños 
y 94 niñas adolescentes (9 a 15 años) confirmando 
los resultados previos, en ambos fue significativo el 
consumo de leche descremada con un OR de 1.19.23,24

Por el contrario, LaRosa y su grupo condujeron en 
2016 un estudio de casos y controles en 225 pacientes 
con edad entre 14-19 años, reportando que la leche 
descremada desencadena acné más que la leche en-
tera, con diferencia estadísticamente significativa entre 
el consumo de leche diario de pacientes con acné que 
aquéllos sin acné (p = 0.01). La limitante del estudio es 
que incluyó cuestionarios de autorreporte en cuanto a 
la ingesta.25 Igualmente, en un estudio longitudinal de 
adolescentes noruegos (n = 2,489), no se encontró 
correlación entre acné y la ingesta de leche, yogur y 
queso.26

Los tres metaanálisis demostraron una asociación 
entre el consumo de leche y el acné como se muestra 
en la Tabla 1. En el estudio de Aghasi y colaboradores 
se calculó la OR para cada tipo de leche: leche entera 
OR 1.48 (IC 95% 1.31-1.66), leche baja en grasa OR 
1.25 (IC 95% 1.10-1.43) y leche descremada OR 1.82 
(IC 95% 1.34-2.47).11 Los resultados del metaanálisis 
de Juhl fueron: OR 1.22 (IC 95% 1.06-1.41) para leche 
entera y OR 1.32 (IC 95% 1.16-1.52) para leche baja 
en grasa/descremada.21 Por último, Dai y su grupo 
calcularon: leche entera OR 1.13 (IC 95% 1.05-1.21), 
leche baja en grasa OR 1.14 (IC 95% 1.08-1.22) y le-

che descremada OR 1.24 (IC 95% 1.13-1.37).17 En los  
tres estudios se demuestra una mayor asociación del 
acné con el consumo de leche descremada. Se han pos-
tulado dos hipótesis acerca de estos resultados: la leche 
entera contiene mayor cantidad de grasa, por lo que 
produce mayor saciedad con menor ingesta, mientras 
que la leche con menor porcentaje de grasa requiere 
de mayor ingesta para la saciedad, llevando a un mayor 
consumo de proteína de leche.17 Asimismo, se ha hipo-
tetizado que en el procesamiento de la leche baja en 
grasa y descremada puede disminuir la concentración 
de moléculas responsables de la producción de acné.11

Después de la publicación del metaanálisis, Juhl y 
colaboradores realizaron un estudio con aleatorización 
mendeliana en 20,416 adultos daneses (basados en 
el alelo asociado a producción de lactasa) para corro-
borar los hallazgos en su estudio; sin embargo, en su 
población no se encontró una relación estadísticamente 
significativa entre acné y el consumo de leche.27 Por otro 
lado, en 2019 se publicó un nuevo estudio de casos y 
controles realizado en Kabul con 279 casos de 10-24 
años, en donde se demostró una asociación menor con 
leche baja en grasa que con leche entera OR 1.95 (IC 
95% 1.10-3.45).5

CANTIDAD DE CONSUMO DE LECHE Y ACNÉ

Además del tipo de leche, también se ha analizado si 
un consumo alto se relaciona con un mayor riesgo para 
acné, encontrando resultados muy variables.

El estudio realizado en Kabul mostró que el consumo 
de leche entera más de 3 días por semana se asoció a 
acné moderado o severo OR 2.36 (IC 95% 1.39-4.01).5 
En Malasia, un estudio de casos y controles (57 casos 
y 57 controles) demostró que el consumo de dos vasos 
de leche al día incrementaba la incidencia de acné hasta 
el doble.28 En el estudio de Ulvestad y colaboradores 
se encontró que la incidencia de acné era más alta en 

Tabla 1: Asociación del acné con el consumo de leche y sus diferentes tipos.

Dai17 
OR (IC95%)

Aghasi11

OR (IC95%)
Juhl21

OR (IC95%)

Cualquier leche 1.16 (1.09-1.24) 1.48 (1.31-1.66) 1.28 (1.13-1.44)
Leche entera 1.13 (1.05-1.21) Sin asociación 1.48 (1.31-1.66) 1.22 (1.06-1.41)
Leche baja en grasa 1.14 (1.08-1.22) 1.25 (1.10-1.43) 1.32 (1.16-1.52)
Leche descremada 1.24 (1.13-1.37) 1.82 (1.34-2.47) 1.32 (1.16-1.52)

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianza.
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hombres y mujeres que consumían dos o más tazas de 
leche entera al día.26 Di Landro y su equipo condujeron 
un estudio de casos-controles en Italia, incluyendo 205 
pacientes de 10 a 24 años con acné moderado-severo y 
358 controles sin acné o acné leve; reportaron un riesgo 
incrementado OR 1.78 (IC 95% 2.31-5.05) en los que 
consumían más de tres porciones de leche a la sema-
na.29 En Nigeria, se llevó a cabo un estudio transversal 
en adolescentes y la prevalencia de acné fue mayor en 
quienes reportaron la ingesta diaria de leche como bebida 
(72.6 vs 62.0%).30

Por otra parte, los tres metaanálisis coinciden en la 
relación entre el consumo de leche y el acné. Juhl y 
colaboradores encontraron una relación proporcional 
entre mayor consumo y acné: un consumo de dos o 
más vasos al día con un OR de 1.43 (IC 95% 1.09-
1.88), un vaso por día con un OR de 1.41 (IC 95% 
1.05-1.90); el consumo de dos a seis vasos por sema-
na sin asociación estadísticamente significativa (OR 
1.24, IC 95% 0.95-1.62).21 Dai y su grupo reportaron 
que el consumo de un vaso de leche al día o menos 
se asociaba a acné con un OR de 1.08 (IC 95% 1.00-
1.17) y el consumo mayor a un vaso por día con un 
OR de1.12 (IC 95% 1.01-1.24).17 El grupo de Aghasi 
y colaboradores encontró un mayor riesgo para acné 
en los pacientes con mayor consumo de leche, a di-
ferencia de los de menor consumo OR 1.48 (IC 95% 
1.31-1.66), dicho riesgo se incrementaba 83, 13 y 26% 
por cada ración diaria adicional de lácteos, leche entera 
y leche descremada respectivamente.11

OTROS LÁCTEOS

Hasta el momento, no se ha encontrado una relación 
significativa entre la ingesta de queso, yogur y acné. 
Aghasi y colaboradores incluyeron cuatro estudios en su 
metaanálisis sin encontrar asociación entre el consumo 
de yogur/queso y acné (OR 0.90, IC 95% 0.73-1.11).11 
El grupo de Juhl reportó un OR de 1.22 (IC 95% 1.0-1.5, 
p = 0.05) para la ingesta de queso y un OR de 1.36 (IC 
95% 1.05-1.77, p = 0.02) para la ingesta de yogur.21

CONCLUSIÓN

La evidencia actual señala una relación positiva entre 
el consumo de leche y acné; sin embargo, está basada 
principalmente en estudios observacionales con un 
nivel de calidad bajo-moderado. En las tres revisiones 
sistemáticas existentes, los autores concuerdan en lo 
siguiente: la heterogeneidad de los estudios incluidos y 
el número limitado de investigaciones disponibles para 

cada análisis de subgrupo. Además, en algunos de los 
estudios incluidos, el diagnóstico de acné era reporta-
do por el mismo paciente en cuestionarios22-24,26,31-33 y 
para valorar el consumo de lácteos utilizaron diferentes 
cuestionarios dietéticos.

Hasta la fecha, no hay ningún estudio aleatorizado de 
alta calidad para hacer una fuerte recomendación en cuan-
to a disminuir el consumo. Sin embargo, diseñar un estudio 
prospectivo o incluso un ensayo clínico para determinar la 
asociación entre lácteos y acné es difícil. A pesar de las 
debilidades reportadas en los estudios observacionales, 
todos demuestran una tendencia positiva hacia esta aso-
ciación y es la evidencia con la que contamos.

Con todo esto, podemos advertir que el consumo 
de leche (entera, baja en grasa y descremada) puede 
estar asociado a un incremento en el acné; mientras 
que los derivados (yogur y queso) no han demostrado 
dicha relación. Por lo tanto, recomendar disminuir el 
consumo de leche, en particular leche descremada, 
posee un grado de recomendación moderado y debe 
ser individualizado a cada paciente.

Por último, el pilar del tratamiento para el acné no lo 
constituye la dieta, es sólo uno de los muchos factores 
involucrados en la etiopatogenia de la enfermedad. 
Es importante que este concepto lo transmitamos a 
nuestros pacientes para el mejor entendimiento de su 
dermatosis y evitar que se basen en recomendaciones 
externas poco fundamentadas.
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