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El aché

José Alvaro Pefiadloza Martinez*

1 Profesor Asociado del Curso de Posgrado en Dermatologia del Centro Dermatol 6gico Pascua.
Jefe de la Consulta del Centro Dermatol égico Pascua.

El acné es unadermatosis caracterizada por unafoliculitis
crénica producida por el Corynebacterium acnes asociada a
un trastorno de queratinizacién de la capa cérnea con forma-
cion de tapones de queratina (comedones) y la sobreproduc-
¢ion de grasa también denominada seborrea.

Lalesiénfundamental parahacer el diagnéstico esel come-
dén, esta lesion se observa en la histopatologia como una hi-
pertrofiadelas glandulas sebaceasy unahiperqueratosisintra-
folicular, pueden verse acimul os de neutréfilos, células gigan-
tesdetipo Touton, restos de glandulas sebéceas y foliculos, en
las pUstul as predominan laacumul acidn de leucocitos polimor-
fonucleares y en los periodos més tardios hay fibrosis en las
cicatrices e incluso la formacién de quistes de retencion (Le-
ver, 1964).1

Factor es inflamatorios e inmunol égicos

Hay unaqueratosis por retencion con unadescamaci 6n anor-
mal que se traduce en un estado obstructivo con formacion del
comedodn, el patron de queratina es denso con gran cohesion
Plewig y Kligman.? El foliculo piloso sufre después cambios
inflamatorios e inmunol égicos. El Corynebacterium acnes en
anaerobiosis favorece la liberacién de varias enzimas protea-
sas, lipasas, fosfatasas, hiauronidasas, desoxirribonucleasasy
neurooxidasas, se producen factores quimiotacticos de bgjo peso
molecular que favorecen la migracién de linfocitos, polimor-
fonucleares y neutrdfilos con la activacion de las enzimas hi-
droliticasyaenumeradas, activacién delasviasclasicay alter-
nade complemento, con depdsito de C3 en lamembranabasal,
foliculos sebaceos y paredes de los vasos. Los linfocitos pro-
ducen interleucinas| y |1 con liberacion del factor de necrosis
tumoral, hay rupturade los folicul os pilosebéaceos, a liberarse
€l sebo contenido en las glandulas sebaceas en los tejidos cir-
cundantes se instala una reaccion a cuerpo extrafio (células de
granuloma de Touton) con una reaccion de hipersensibilidad
delostipos 3y 4, con aumento de lainmunoglobulina E.

Laetiologiaes multifactorial y €l tipo de herenciaes poli-
génica; hacialos 12 6 14 afios de edad, durante la pubertad,
las hormonas sexuales, los estrégenos en las mujeres y los
andrégenos en los hombres principalmente la testosterona,
favorecen el crecimiento de las glandulas sebaceas y la so-
breproduccién de la grasa, la seborrea. EI Corynebacterium
acnes, difteroide anaerdbico hidrolisalostriglicéridosy libe-
raécidos grasos superficialesmuy irritantes paralapiel, pue-
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den aparecer otras bacterias tomadas como contaminantes,
los Saphylococcus aureus y albus.

El papel atribuido a las dietas grasosas es unafalacia, los
estudios de Fullton y colaboradores citados por Rook® des-
cartan que el chocolate produzca el acné.

Frecuencia

El acné ocupa el segundo lugar dentro de las 14 dermato-
sis més frecuentes en una estadistica realizada en el Centro
Dermatol 6gico Pascuade 1977 a 1994 por la compilacion de
los datos de 4 tesis y en 83,000 pacientes de primera vez.®

L os grupos de edad més af ectados se sitllan entre losvein-
tey veinticinco afios, para declinar paulatinamente hacia la
cuarta década de la vida.

Imagen clinica

Latopografia que esta afectada esla caraen la*“t dermato-
I6gica’ enlafrente, dorso delanarizy el mentdn, en los casos
mas severos compromete |os dngulos maxilaresy el cuello en
sus caras laterales y la nuca. En € tronco afecta las regiones
preesternal y laespal da. L os casos de acné conglobata o absce-
dado pueden tener una diseminacion hacia los hombrosy las
regiones deltoideas, glteosy muslos. Lamorfologiaestainte-
gradapor los* comedones de cabezanegra’ o comedones abier-
tosy los de “cabezablanca’ o cerrados que al estirar lapiel se
ven como un “empedrado”, los comedones de punta negra se
encuentran sin inflamacion, salvo que sean traumatizados o
mani pul ados indebi damente, 1os comedones punta blanca han
sido comparados con matraces, con un fondo ancho y un orifi-
cio folicular pequefio, a aumentar latensién en los foliculos
encuentran resistencia en la salida y vierten su contenido de
sebo hacialostejidos, desencadenan unareaccion inflamatoria
e inmunol égica con produccion de abscesos y quistes.

L os comedones son masas queratinicas con lipidosy bac-
terias, el color oscuro de los de punta negra es por la oxida-
cion de lamelanina.

Al cuadro clinico se asocian otras lesiones inflamatorias,
las pUstul as que son pequefias col ecciones de pus menoresde 5
mm y abscesos, lesiones mayores de 5 mm con pus, llegan a
medir hasta algunos cm; los quistes son cavidades rodeadas de
tejido fibroso y muy escasas células epiteliales aplanadas que
contienen en su interior material corneo o detritus organicos.



L as cicatrices pueden ser desde puntiformes como peque-
fios pozuelos, otras son lineales, hipertréficas, duras, aungque
no dolorosasy lascicatrices quel oides, éstassi muy duras, acor-
donadas y dolorosas. Existe la cicatrizacion por puentes epi-
dérmicos donde | as |esiones inflamatorias se encuentran sobre
focos de abscesos, trayectos fistulosos y senos que a reabsor-
berse dejan puentes con piel sana por debajo (figura 1).

Laevolucién es variada, desde escasos brotes con pocas
secuelas cicatrizal es hasta | os desesperantes brotes y remi-
tencias que van dejando cicatrices que destruyen la autoes-
tima del adolescente o joven y producen también cicatrices
psicolégicas que dificultan el conseguir una sociabilidad
sana.

Clasificacion

Tradicionalmente se ha dividido al acné por la predomi-
nancia de sus lesiones elemental es en acné comedonico don-
de hay mas comedonesy muy pocas papulasy pustulas, es €l
Ilamado grado I.

Figura 2. Acné excoriado de los
adolescentes, manchas ocres y
ulceraciones superficiales, autoa-
gresién por pellizcado de muy es-
casas lesiones inflamatorias.

Figura 4. Acné corticoestropea-
do. Plastrones supurantes con
multiples costras melicéricas.

Figura 1. Cicatrizacién por puen-
tes, al ceder los abscesos y senos
dejan puentes cicatrizales con piel
normal por debajo.

Figura 3. Comedones abiertos
punta negra con dobles o
triples poros, propio de los
acnés conglobatas o tropicales.

Acné papulo-pustuloso con muchas de estas lesiones in-
flamatorias y comedones abiertos y cerrados, es el grado I1.
Enlosgrados|ll y IV se pueden determinar abscesosy quis-
tes que dejan cicatrices muy notorias, comedones abiertos y
cerrados que tienen poros dobles o triplesy con unatopogra-
fia més diseminada o extensa.

Diver sos cuadros clinicos del acné

El cuadro del acnéjuvenil polimorfo haevolucionado con-
ceptual mente hastallevarnos a una entidad més espectral que
vadesde el acné excoriado de los adol escentes hasta los cua-
dros graves y con ataque al estado general y fiebre del acné
fulminante y del sindrome SAPHO, esta situacion ha provo-
cado que algunos autores hablen de los acnés.

Acné excoriado

Descrito por los clinicos franceses en mujeres jovenes
gue con sus propias manos lesionaban la cara a tratar de

Figura 6. Acné conglobata y ul-
cerado en el centro de la cara
con abscesos muy deforman-
tes.

Figura 5. Acné fulminante. Ul-
ceras en sacabocado contienen
un material rojizo, gelatinoso,
muy dolorosas.
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exprimir las lesiones inflamatorias con las consecuentes
manchas oscurasy cicatrices excoriadasy lineales, en esta
variedad se puede descubrir una gran carga de culpabili-
dad y autoagresién, existe en mayor 0 menor proporcion
un trastorno psiquiétrico de tipo obsesivo compulsivo (fi-
gura 2).

Acnétropical

Se observa mas en jévenes de las costas en zonas con ca-
lor y humedad ambiental, casos de acné con grandes absce-
S0s, quistesy cicatrices muy deformantes, mas extensosen la
piel deevolucién muy recidivantey con los comedones abier-
tos que se asoman por 2 6 3 poros (figura 3).

El denominado acné corticoestropeado con seborrea muy
intensa, plstulas y abscesos grandes que deforman la cara
forman plastrones infiltrados con costras sanguineasy meli-
céricas que pueden ser confundidas con impétigos profun-
dos, se encuentrasiempre el antecedente de mal uso de corti-
coides fluorinados topicos por més de un mes que han modi-
ficado la apariencia habitual del acné (figura 4).

Dermatitisperioral

Producida por |os esteroides tépicos cuyatopografia no
estalimitadaalaregion peribucal sino que afecta entrece-
jo, periorbitariay centrofacial se caracteriza por papulas,
micropustulas, escamas finas y eritema, pero donde no
existen comedones, al parecer son dermatitis seborreicas
de inicio con escama fina amarillenta que con los esteroi-
des mudan su aparienciay en los que el Demodex follicu-
lorum se encuentra en mayor proporcién en los foliculos
pilosos.

Hidrosadenitis o acné apécrino

En esta entidad podemaos ver clinicamente la asociacion
de acné con obesidad e hidrosadenitis en la piel cabelluda,
nuca, pliegues mamarios, regiones genitales, pering, axilase
ingles, con abscesos, fistulasy la presencia de comedones de
cabezanegray diabetes mellitustipo |1, ha sido denominada
por los franceses enfermedad de Verneuil .*

L os autores sgjones han llamado acné inversa a la triada
constituida por hidrosadenitis supurativa, acné conglobata y
celulitisdisecante delapiel cabelludao perifoliculitis capitis
abscens et suffodiens, el acné tetrada ademas de | as entidades
descritas antes se asocia una caracteristicamas: el seno pilo-
nidal (figura6).?

Nevo comeddnico

Es un nevo del foliculo piloso con comedones y ele-
mentos inflamatorios, suele ser localizado, lineal y unila-
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teral en la cara, piel cabelluda, cuello, tronco, brazos y
pene, se presenta desde el nacimiento aunque su expresién
es més tardia.

Acné por farmacos

La testosterona, las gonadotropinas y los esteroides ana-
bolizantes producen o agravan |os acnés. L os corticoesteroi-
des y la hormona adrenocorti cotrofica producen un acné ia-
trégeno en pacientes en que se han prescrito corticoides por
pardlisis facial o enfermedades reuméticas. La isoniacida
empeora €l acné; el carbonato de litio utilizado en la depre-
sién y otros medicamentos que inducen o mantienen el acné
son: ciclosporina A, la metil prednisolona, yodurosy bromu-
ros, la cobaltoterapia utilizada en €l tratamiento de algunas
neoplasias, |os oxpsoralenos y la radiacion ultravioleta (pu-
vaterapia).

Acné por aceites. Elaioconiosis

Losaceitesde corte utilizados en laindustriaen el proceso
de manufacturas de los metales y algunos polvos metélicosy
aceites causan una obstruccién con papulas y pustulas y se
observan también numerosos comedones de cabeza negra,
en mecanicos y en obreros en las zonas expuestas a aceite
como brazos, antebrazos, tronco en su cara anterior, abdo-
men y muslos, mejoran durante |os periodos vacacionales y
pueden curar a mejorar las condiciones higiénicas en el tra-
bajo al bafarse, a salir del empleo, el uso de ropa protectora,
laindicacion del peréxido de benzoilo, la vitamina A &cida
tépica o en lociones con urea al 20 6 30% una 6 2 veces al
dia, pueden derivar al cambio de arealaboral con ladesapari-
cion definitivadelaslesiones a no estar expuesto el obrero a
los agentes agresores.®

Acnéindustrial. Cloracné

L os obreros de fabricas donde se manejan clordifenil 6xi-
dos, clornafatal enos, bifenidos o hidrocarburos polihal oge-
nadosy las dibenzofenonas polihal ogenadas o por contami-
nantes de policlorofeno pueden llegar a tener este cuadro
cuyatopografia es muy caracteristica: Retroauricular, fren-
te, mejillas en las regiones malares y cuello en sus caras
laterales y la nuca, en la espalda, gllteos, el escroto y el
pene con comedones de cabeza negra, quistes pequefios y
abscesos que a involucionar dejan cicatricesy pueden aso-
ciarse con una melanosis difusa de color café oscuro o gri-
sécea, hipertricosis o hiperqueratosisfolicular, lesiones he-
paticas con alteraciones de las pruebas funcionales. En los
€asos con grave intoxicacion hay conjuntivitis, higado gra-
S0, hipertrigliceridemia, anormalidades pulmonares, neuro-
l6gicas y carcinogénesis.®



Acné por diesel

Este hidrocarburo utilizado en las rampas del lavado de
autos produce en mecanicos, choferesy obreros que trabajan
con diesel un acné con comedones de cabeza negra, quistesy
abscesos en la cara, tronco por su superficie anterior, brazos,
antebrazos y muslos en |as partes expuestas, en ocasiones se
asocia a una melanosis oscura café o grisaceay alteraciones
hepéticas graves, cuadros psi coticos con delirio transitoriosy
anomalias neurol 6gicas.®

En la parte més polar del espectro se encuentran |os acnés
con afeccidn osteorticular y atague sistémico.

Acnéfulminante. Se presentaen quincey veinteafieros, enla
caray € cudlo, predomina en € tronco, en € térax anterior y
posterior, hombros, caracterizado por plstulas, Ulceras circulares
u ovales en sacabocado, con una secrecion de aspecto gelatinoso
amarillentao rojizay necrosis, muy dolorosa (figuras 5y 6). Se
asocia con artralgias y artritis no destructivas, leucocitoss, ane-
mia, aumento de la vel ocidad de sedimentacion globular, pérdida
de peso, lesiones ostealiticas en | os huesos, adenopatias, miagias
y miositis. El agente causad sigue siendo € Corynebacterium ac-
nes, d brote se inicia sibitamente con plstulas que producen Ul-
ceras necréticas muy supurativas que degjan costras sanguineas
grandesyy cicatrices hipertréficas o quel oides.

L a etiopatogenia es autoinmune dirigida hacia los antige-
Nnos cuténeos o bacterianos con una hipersensibilidad tipo IV
asociada a fenémeno de Arthus y aumento de testosterona.

Las alteraciones sistémicas incluyen hiperreactividad de
la médula 6sea, hematuria microscopicas, cultivos cutaneos
positivos y hemocultivos negativos, ostedlisis, osteoporosis,
espondilitis, mialgias y miositis, neuropatia. Se pueden aso-
ciar otros cuadros dermatol 6gicos como el piodermagangre-
noso, el eritema nudoso y la acropustul osis.

El tratamiento indicado es|a prednisonapor viaoral 1 mg
por kg y por diadeinicioy disminucién paulatinaa mejorar
las lesiones, pueden asociarse en ladisminucién con lasulfo-
naadosis de 100 mg diarios. Para las Ulceras se ha utilizado
el curetgjey laureatédpicaa 20-30%.

El uso de la isotretinoina por via oral a dosis de 1-2 mg
por kg y por diaes controvertido, hay casos publicados en la
literatura mundial de acnés que han terminado en acnés ful-
minantes, sin embargo algunos autores defienden su uso.

Sindrome SAPHO

Esta integrado por: (S) sinovitis, (A) acné severo de los
tipos conglobata o fulminante, (P) pustulosis palmoplantar
tipo bacteride de Andrews, sin el antecedente de psoriasis,
cursa con pustulas estériles intragpidérmicas, (H) hiperosto-
sis, osificacion interesternocostoclavicular y fusién Gsea es-
ternoclavicular y (O) osteitis seronegativas de tendonesyy li-
gamentos, columna vertebral, manubrio del esternén, &reas

de lisis con esclerosis 6seas, sacroileitis monolateral, afec-
cion uni o poliarticular de ileo, pubis 0 mandibula.®

Se presentamés frecuentemente en varonesenrelacion 2al,
entre los 30 a 50 afios de edad, aunque a gunos autores mencio-
nan laafectacién de nifiosy jovenes en paises como Escandina-
via, Francia, Alemania, Itaiay Japén. Siempre hay un factor
desencadenante como un proceso infeccioso de tipo amigdali-
no, faringeo o bronquia.® En la histopatologia se ve la dermis
invadida, polimorfonucleares, linfocitosy células plasméticasy
haciala epidermis |a pistula espongiforme de Kogo.

En lasradiografias se encuentran lesiones liticas asépticas
como laosteomidlitiscrénicarecidivante multifocal que com-
promete la tibia, el fémur, las claviculas, la mandibulay €l
esterndn con dolor y tumefaccion, focos de hiperostosis de 5
mm de didmetro al final del esterndn y de las dos primeras
costillas, debe de llevarse a cabo el diagndstico diferencial
con metastasi s osteobl asticas, sarcoidosis, sindrome POEM S
y esclerosis tuberosa.

En los exdmenes de laboratorio se puede hallar un aumen-
to de la proteina C reactivay de lavelocidad de sedimenta-
cion globular con leucocitosis, a cuadro clinico se integran
dolor y edema en la cara anterior del pecho pero no hay fie-
bre como en la osteomielitis.5”

Lacintigrafia revela afeccion dsea con radiografias alin ne-
gativas. En labiopsia de hueso hay inflamacion aguda edemay
formacién Gsea peridstica, ha sido aidado € Corynebacterium
acnes. En las lesiones tardias se ven trabéculas dseas esclerdti-
casy fibrosis medular prominente e inflamacién crénica.®’

La evolucion dd sindrome SAPHO suele ser cronica e im-
predecible, € hallazgo del antigeno HLA 27 haresultado incon-
sistente. Las complicaciones son: lafibrosis retroperitonea, fi-
brosismediastinal con obstruccion de lavenacavasuperiory €
osteosarcomailiaco. En su tratamiento se han utilizado los anal -
gésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), corticoeste-
roides, sulfalaxazina, sulfonas, losantibidticosno han sido efec-
tivosy € uso controversia del acido 13 cisretinoico, hay auto-
resque dudan de su utilidad, yaque por si mismalaisotretinoina
oral produce hiperostosisy sintomas articulares.8’

Uso de laisotretinoina (acido 13 cis retinoico) indicada en
el acné quistico y conglobata, con dosis de inicio de 0.5 a 2
mg/kg diarios, por via oral, como dosis de ataque; se reduce
después de 15 a 20 semanas o0 cuando se ha mejorado mas de
un 70% delalineabaseinicia, debe usarsea 2do 6 3er diadel
periodo menstrual, setienen que hacer pruebas de laboratorio,
biometria hemética, examen general de orina, glicemia, trigli-
céridosy colesteral a inicio, durantey al finalizar € tratamiento.
La isotretinoina esta contraindicada en € embarazo porque
produce teratogenia en madres lactantes. Sus efectos colatera-
les son la queilitis (90%), sequedad de la piel, mucosa nasal,
bocay ojos, (80%), fragilidad cutanea, prurito, adel gazamien-
to del pelo, infeccion por Staphyl ococcus aureus, cefalea, ndu-
seay vomito (5%), enfermedad intestinal inflamatoria con c6-
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lico abdominal, diarrea severa, sangrado rectal, Si estan pre-
sentes estas Ultimas obligan ainterrumpir € tratamiento.

Tratamiento del acné

Es importante explicar de una manera sencilla las causas
del acné para evitar €l trastorno psicosocial, explorar los con-
ceptos e ideas del paciente sobre su enfermedad para prevenir
la manipulacién de las lesiones que dejan cicatrices fisicas y
psicoldgicas. Se tienen que evitar las dietas que no ayudan a
los pacientes, la autohemoterapia y los remedios caseros, no
usar grasas, aceites 0 cosméticos que aumentan la seborreay
empeoran laerupcion. Loscorticoesteroidesintralesionales sdlo
estan indicados en los quistes epidérmicos, diluidos con xilo-
caina con unainvolucion delaslesiones en 48 horas.

L os corti coesteroides topi cos pueden producir atrofia, su-
perinfecciones bacterianas 0 micéticas y los denominados
acnés corticoestropeados. La prednisona a dosisde 0.5 a1
mg por kg y por diade ataquey ladisminucion paulatinade 5
mg cada 5 dias cuando ha mejorado el cuadro dermatol 6gico
se utilizan en el acné conglobata ulcerado, en el acné fulmi-
nantey en el sindrome SAPHO.

Ladiaminodifenil sulfonaaladosisde 100 mg deinicioy
sostén se utiliza como coadyuvante en |0s acnés severos so-
bretodo al ir disminuyendo la prednisona.

Latetraciclinacon dosis de 1-2 g deinicio y disminucion
paulatina en esquemas semanales ha sido el tratamiento de
eleccién paralos casos de acné pustul oso severo y muy dise-
minado y también paralos acnés conglobatas.

Laminociclinaoral 50 mg 2 vecesal diao 100 mg diarios
puede ser muy Util, sin embargo se han visto pacientes con
colicosabdominalesy gastritis, tiene un costo mayor y puede
observarse €l sindrome de pseudotumor cerebral.

La combinacion de trimetoprim sulfametoxazol simple 2
veces al dia por 15 dias a un mes esté indicado en € trata
miento del acné por Gram negativos.

Larifampicina en dosis de 300 mg, 2 veces a dia por 15
diasaun mesy con unadosis de sostén de 300 mg diarios ha
sido muy Util en pacientes en los que hay un acné conglobata
y se sospecha unainfeccion bacteriana sobreagregada.

L osantibiéticostdpicosclindamicinay eritromicinasoloso en
combinaciones con peréxido de benzoilo han resultado muy (ti-
les hastaen un 60-80% de laresolucion delaslesionesinflamato-
rias, sempre existe € riesgo delairritacion o sensibilizacion.

El peréxido de benzoil o, farmaco que hasido tomado como
el prototipo para compararlo con medicamentos en investi-
gacion actlia por peroxidacion en los acnés pustul osos grado
Iy IV, s seleaternaconlavitaminaA écidatdpicaduran-
te la semana es de gran ayuda en la mayoria de los acnés
inflamatorios.
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Lavitamina A &cidatdpicao tretinoinatiene efectos bene-
ficiosos pues disminuye lacohesi6n de las capas de queratina
en lacapacérneay un verdadero efluvio paraquitar |os tapo-
nes de queratina en los infundibulos de los foliculos y dismi-
nuyen las cicatrices hipertréficas, su aplicacién debe ser con
una piel seca paraevitar mayor proceso descamativo.

La isotretinoina topica es muy Util en lapiel, en su meta-
bolismo setransformaen tretinoinay tiene buenos resultados
clinicos con involucién de papulo-pUstulas sin los efectos
indeseables de la administracién sistémica. En ocasiones en-
contramos sensacion de ardor o enrojecimiento transitorios,
de persistir se debe descontinuar su uso.

El adapal ene tépico tiene su principal indicacion en acnés
detipo comeddnico einflamatorio, se obtienen buenos resul -
tados en acnés quisticos por su efecto contra la queratiniza-
cion con aplicacién nocturna diaria.

Laslocionesqueratoliticasen formulamagistral siguen sien-
do muy (tiles con &cido sdlicilico de 1 a 3%, mezclas con
azufrede 1 al 3% o lastradicionales con resorcinay adiciona
das de &cido l4ctico, con laventaja de ser de menor costo.

El uso de exfoliadores quimicos como € &cido glicdlico en
geles o lociones del 10 al 20% tienen una claraindicacion en
los acnés donde predominan las cicatrices y que todavia hay
comedonesy donde se deseamejorar laaparienciadelosjove-
nes pacientes; las concentraciones de 35 a 50% para una der-
moabrasién mas intensa son del terreno del dermatdlogo, tie-
nen una ventaja, no son tan fotosensibilizantes y no producen
una descamacién notoria que impide € que € paciente deje
sus actividades sociales.
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