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Resumen

Introducción: El acné es una dermatosis multifactorial secundaria a un proceso obstructivo del folículo pilosebáceo. Algunos 
estudios sugieren relación entre los niveles de insulina y la presencia del acné, sin que hasta el momento se haya 
demostrado. Objetivo: Comparar los niveles de insulina en pacientes con acné comedónico de moderado a severo respecto 
a pacientes sin acné. Material y métodos: En el Centro Dermatológico Dr. Ladislao de la Pascua, de enero a julio de 2012 
se realizó un estudio transversal comparativo, mediante muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Se incluyeron 
hombres y mujeres de 14 a 25 años de edad con y sin acné. Para determinar el nivel de insulina se utilizó el equipo DXI 
800 Beckman Coulter. Resultados: Se estudiaron 20 pacientes con acné y 20 pacientes sin acné, con un promedio de 
17 (± 3) y 19 (± 4) años de edad, respectivamente; en el grupo de acné predominaron los hombres y en el grupo control, 
las mujeres. El índice de masa corporal (IMC) fue similar en ambos grupos. No se encontró diferencia estadísticamente 
significativa respecto a los niveles de insulina en ambos grupos, obteniendo un promedio de 7.15 ± 4.7 μU/ml para el grupo 
de acné y de 7.85 ± 3.3 μU/ml para el grupo sin acné (p = 0.81). Conclusiones: Los niveles de insulina son similares en 
pacientes con y sin acné comedónico de moderado a severo. No existe relación directa entre hiperinsulinemia y acné 
comedónico. 

PALABRAS CLAVE: Acné. Acné comedónico. Insulina.

Abstract

Introduction: Acne is considered a multifactorial skin disease secondary to an obstructive process of pilosebaceous units. 
Some studies suggest a relationship between insulin levels and the presence of acne, but this has not yet been demonstrated. 
Objective: To compare the levels of insulin in patients with and without comedonal acne. Material and Methods: From 
January to July 2012, we conducted a cross-sectional study in the Dr. Ladislao de la Pascua Dermatologic Center in Mexico 
city. We recruited men and women from 14 to 25 years old with and without comedonal acne. We measured the insulin 
levels in all patients with DXI 800 Beckman Coulter equipment in a blood sample. Results: Twenty patients with acne and 
20 patients without acne were studied, with an average age of 17 (± 3) and 19 (± 4) years, respectively. Both groups were 
different in terms of gender. Body mass index was similar in both groups. We did not find a difference in insulin levels between 
groups (p = 0.818). The average level of insulin was 7.15 ± 4.7 uU/ml for the acne group and 7.85 ± 3.3 uU/mL for the control 
group. Conclusion: Insulin levels are similar in patients with and without comedonal acne. There is no direct relationship 
between hyperinsulinemia and acne. (Gac Med Mex. 2015;151:438-42)
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Introducción

El acné es una dermatosis inflamatoria crónica de 
origen multifactorial secundaria a la obstrucción del 
folículo pilosebáceo. Todos los adolescentes entre los 
15 y 17 años de edad presentan algún grado de acné, 
pero sólo el 20% lo presenta de moderado a grave. El 
acné es una de las tres dermatosis más frecuentes en 
la población en general y el principal motivo de con-
sulta en dermatología1. 

Los cuatro factores involucrados en la patogenia del 
acné son: aumento en la producción de sebo mediada 
por andrógenos, obstrucción del folículo por hiperpro-
liferación de queratinocitos, colonización por Propioni-
bacterium acnes e inflamación2. La producción de 
sebo depende de la estimulación de andrógenos, es-
trógenos, hormona del crecimiento, insulina, factor de 
crecimiento tipo insulina 1 (IGF-1), hormona corticotró-
pica, hormona adrenocorticotropa y melanocortina. 

La insulina puede ocasionar elevación de andróge-
nos (testosterona y sulfato de dehidroepiandrosterona) 
e IGF-1 circulantes al inhibir la producción hepática de 
globulina que se une a ellos3. También regula la pro-
liferación de los sebocitos y la queratinización del 
folículo piloso4-6.

En un estudio previo de Del Prete, et al., se encontró 
una diferencia entre los niveles de insulina en hombres 
con acné y los pacientes sin acné del mismo sexo7. 
Sin embargo, Kaymak, et al. reportaron niveles de in-
sulina similares en pacientes con acné en comparación 
con controles sanos8. Por lo que es necesario saber si 
existe una diferencia entre los niveles de insulina en 
pacientes con y sin acné comedónico.

Material y métodos 

De enero a julio de 2012, se realizó un estudio trans-
versal y comparativo en el Centro Dermatológico Dr. 
Ladislao de la Pascua de la Secretaría de Salud del 
Distrito Federal. El Comité de Ética e Investigación 
aprobó el protocolo. Los pacientes de 18 años de edad 
o más firmaron consentimiento informado; en el caso 
de los menores de edad, el padre o tutor firmó el do-
cumento y, además, se solicitó el asentimiento del 
paciente para participar en el estudio. 

Se reclutaron pacientes de 14 a 25 años de edad, 
hombres y mujeres con diagnóstico de acné comedó-
nico de moderado a severo sin tratamiento dermatoló-
gico. Se consideró acné comedónico de moderado a 
severo a aquellos pacientes que presentaran comedones 

abiertos y/o cerrados en cara y/o tronco, de 20 a 100 
lesiones en el moderado y más de 100 en el severo. 
Se reclutó un grupo control de pacientes de la misma 
edad, provenientes de la consulta externa, sin diag-
nóstico de acné.

Para ambos grupos se excluyeron los pacientes con 
lesiones inflamatorias de acné, enfermedades asocia-
das a la resistencia a la insulina, hiperandrogenismo y 
que estuvieran en tratamiento con fármacos que mo-
dificaran el metabolismo de la insulina. También se 
excluyeron pacientes en tratamiento con fármacos 
asociados a reacciones acneiformes como glucocorti-
coides, litio, isoniazida, fenitoína, testosterona, halóge-
nos y vitaminas del complejo B. 

A todos los pacientes se les midió peso y talla, se 
realizó toma de fotografías digitales estandarizadas de 
las lesiones de acné y una muestra de sangre con 
ayuno de 12 h. Un dermatólogo clasificó la severidad 
del acné en el grupo 1, calculó el IMC e interrogó 
sobre antecedentes familiares de acné a los partici-
pantes. La determinación de los niveles de insulina se 
realizó con un equipo DXI 800 Beckman Coulter en un 
laboratorio externo certificado. Todos los pacientes 
rellenaron un cuestionario de consumo de alimentos 
que cuantificó porciones por semana. Se seleccionaron 
alimentos en base a los datos de la dieta en México 
del Instituto Nacional de Geografía y Estadística y según 
el cuestionario que Adebamowo utilizó en su estudio 
sobre dieta y acné9-11.

Se calculó un tamaño de muestra de 20 pacientes 
por grupo para encontrar una desviación estándar 
(DE) de los niveles de insulina de 5.6 μU/ml, con una 
potencia del 80% y alfa de 0.05. Se realizó un mues-
treo no probabilístico de casos consecutivos.

Los datos se analizaron con el programa SPSS v. 19. 
Se realizó estadística descriptiva de las variables de 
estudio con media y DE. La comparación de las va-
riables cualitativas entre ambos grupos se calculó 
mediante χ2 y prueba exacta de Fisher, y para las 
cuantitativas se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. 

Resultados

Se reclutaron 20 pacientes con acné y 20 pacientes 
sin acné con una edad promedio de 17 (DE 3 años) y 
18 años (DE 4 años), respectivamente (p = 0.08). En 
el grupo con acné el 60% de los pacientes eran hom-
bres, mientras que en el grupo control el 85% eran 
mujeres (p = 0.004). Ambos grupos fueron similares 
en relación al peso y talla, como se muestra en la tabla 1. 
El IMC promedio fue de 22 y 21 kg/m2 en el grupo con 



Gaceta Médica de México. 2015;151

440

y sin acné (p = 0.22), clasificado como normal. Sin 
embargo, cuatro pacientes del grupo con acné y dos 
del grupo control tuvieron IMC con valores clasificados 
como sobrepeso. En el grupo con acné, el 75% tuvo 
una severidad moderada y el 50% tenía afectado cara 
y tronco con un promedio de tiempo de evolución de 
3 años (DE 2 años).

La mediana de los niveles de insulina fue similar en 
ambos grupos, de 7.15 μU/ml (rango intercuartílico [RI] 
4.7) en pacientes con acné y de 7.85 μU/ml (RI 3.3) 
en el grupo control (p = 0.818). Considerando que el 
promedio del nivel de insulina en individuos sanos de 
16 a 18 años de edad es de 13.7 μU/ml, con una DE 
de 5.6 μU/ml, y que se considera hiperinsulinemia con 
valores superiores a 19.3 μU/ml, se compararon los 
niveles de insulina de acuerdo a tres categorías, como 
se muestra en la tabla 212. Tampoco se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en ambos 
grupos (p = 0.203), pero se observó que dos pacien-
tes del grupo con acné presentaban hiperinsulinemia. 
El primer paciente, de 18 años e IMC de 24.81 kg/m2, 
registró 28 μU/ml de insulina y el segundo, de 14 años 
e IMC de 25.7 kg/m2, 50 μU/ml. Se realizó un análisis 

estratificado por sexo, dado que se encontró una di-
ferencia significativa entre ambos grupos en relación 
a esta variable. No se encontraron diferencias en los 
niveles de insulina tanto en hombres (p = 0.505) como 
en mujeres (p = 0.678). Finalmente, se encontró que 
los pacientes con antecedentes de acné en familiares 
de primer grado tienen cinco veces más riesgo de 
presentar acné que aquellos pacientes sin anteceden-
tes (intervalo de confianza: 1.41-21.8). 

De la frecuencia del consumo de alimentos, sólo se 
encontró que el consumo de pan fue mayor en los 
pacientes con acné, demostrándose así una diferencia 
estadísticamente significativa (p = 0.47) (Tabla 3). El 
helado fue otro alimento que se consumió con mayor 
frecuencia en pacientes con acné, pero no se demos-
tró una diferencia estadística. Del resto de los alimen-
tos, el consumo fue similar en ambos grupos.

Discusión

Los resultados de este estudio no demostraron una 
asociación directa entre los niveles de insulina altos o 
hiperinsulinemia y la presencia de acné comedónico. 

Tabla 1. Características basales de ambos grupos

Características Pacientes con acné  
n = 20 (100%)

Pacientes sin acné  
n = 20 (100%)

Prueba estadística (p)

Edad (X, DE) 17 ± 3 18 ± 4 1.78 (0.083)*

Sexo n (%)
  Hombres
  Mujeres 

12 (60)
8 (40)

3 (15)
17 (85)

8.64 (0.004)†

Peso (md ± RI) 59.5 ± 9.4 54 ± 7.5 118 (0.27)‡

Talla (X, DE) 1.68 ± 0.10 1.62 ± 0.07 1.99 (0.05)*

IMC 22 ± 3 21 ± 3 1.23 (0.22)*

X: media; md: mediana.
*T de Student. 
†x2.
‡U de Mann-Whitney.

Tabla 2. Niveles de insulina en pacientes con y sin acné

Niveles de insulina (μU/ml) Pacientes con acné 
n = 20 (100%)

Pacientes sin acné
n = 20 (100%)

< 8.0 12 (60) 10 (50)

8-19.3 6 (30) 10 (50)

> 19.3 2 (10) 0 (0)

Promedio (mediana ± RI) 7.15 ± 4.7 7.85 ± 3.3

χ2 = 3.182; p = 0.203.
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Tabla 3. Promedio de consumo de alimento por semana en pacientes con y sin acné

Alimento Pacientes con acné Pacientes sin acné p*

Cereales 3.05 1.95 0.118

Tortilla 9.80 10.45 0.787

Huevo 2.30 2.20 0.853

Pollo 3.05 3.20 0.718

Pasta 2.95 1.85 0.073

Dulces 5.15 2.90 0.136

Leche 8.65 5.15 0.123

Leche con chocolate 1.30 0.65 0.198

Licuado 1.50 1.30 0.664

Helado 1.45 0.60 0.075

Yogur 1.60 2.28 0.080

Queso 2.65 3.10 0.640

Mantequilla 0.50 0.15 0.075

Refresco 5.55 3.45 0.238

Patatas fritas 3.00 1.95 0.313

Pizza 0.50 0.25 0.108

Chocolate 2.15 1.85 0.633

Carne roja 2.20 2.05 0.708

Pescado 0.70 0.95 0.375

Verduras 3.40 3.55 0.830

Fruta 5.15 7.05 0.306

Pan 6.05 3.25 0.047+

*T de Student.

Y tal como previamente lo había demostrado el estudio 
de casos y controles de Kaymak, los niveles de insu-
lina fueron similares en pacientes con y sin acné, in-
dependientemente del número de lesiones inflamato-
rias y no infamatorias. Cabe señalar que, a diferencia 
de los estudios previos, el nivel de insulina para con-
siderar hiperinsulinemia fue diferente, ya que se con-
sideraron los datos obtenidos por Aradillas en una 
muestra de adolescentes mexicanos. Sin embargo, el 
promedio del nivel de insulina de nuestros pacientes 
fue significativamente menor a lo reportado por Kay-
mak, 7.15 versus 12.79 μU/ml en el grupo con acné y 
de 7.85 versus 12.63 μU/ml en el grupo control. Lo 
anterior puede deberse a la muestra de pacientes de 
Kaymak, ya que la mayoría eran mujeres, con una 
edad mayor, 21.56 versus 17 años, con un IMC mayor, 

25.18 versus 21 kg/m2, e incluyeron pacientes con 
acné inflamatorio a diferencia de nuestros pacientes, 
que sólo tenían acné no inflamatorio. Sin embargo, no 
se puede descartar una diferencia poblacional o de-
bido a la selección no aleatoria de nuestra muestra.

En el caso del estudio de Del Prete, donde incluyeron 
a pacientes masculinos con y sin acné, 22 pacientes 
para cada grupo, se encontró una diferencia estadís-
ticamente significativa en los niveles de insulina y otros 
parámetros como el IMC, el índice cintura-cadera, los 
niveles de glucosa, HOMA-IR y la curva de tolerancia a 
la glucosa, que orientan sobre la resistencia a la insu-
lina y su relación con el síndrome metabólico, incluso 
en aquellos pacientes con IMC menor de 25 kg/m2 7.

Estos datos apoyan el hecho de que la etiología del 
acné es multifactorial y la presencia y/o gravedad de 
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éste está más relacionada a la resistencia a la insulina 
y a los niveles de IGF-1 e IGFBP-3, como se ha obser-
vado en estudios previos13. De hecho, se ha propuesto 
que la insulina estimula la sebogénesis al aumentar la 
señalización del IGF-1 y disminuir los niveles de IG-
FBP-314. Aunque en nuestro estudio no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en el IMC 
entre ambos grupos, se sabe que índices elevados 
están asociados a un aumento en el riesgo de resistencia 
a la insulina y que una dieta con un índice glucémico 
alto da lugar a un aumento de peso desproporcionado 
para la talla. 

Dentro de las limitantes de este estudio se encuen-
tra la falta de información sobre otras variables aso-
ciadas a la resistencia a la insulina, como los niveles 
de glucosa, colesterol, triglicéridos y circunferencia 
abdominal como componentes del síndrome metabó-
lico, y explorar si existe asociación entre resistencia 
a la insulina y la presencia y/o severidad del acné en 
comparación con los niveles de insulina, así como el 
no haber utilizado un instrumento validado para me-
dir dieta y calcular el índice glucémico exacto y medir 
su asociación con el acné. Sin embargo, se observó 
una mayor frecuencia en el consumo de pan en 
pacientes con acné. A diferencia de los estudios 
previos de Ademabowo, en nuestros pacientes con 
acné no se documentó un mayor consumo de leche 
descremada.

Es importante señalar que en nuestro estudio, a di-
ferencia del de Kaymak, no se parearon los pacientes 
por edad y sexo para el análisis estadístico y aunque 
se realizó posteriormente un análisis estratificado por 
sexo, podríamos inferir que el grupo control no fue 
representativo de los adolescentes con acné en base 
también a que el muestreo no fue aleatorio. 

Finalmente, nuestro estudio no encontró diferencias 
estadísticamente significativas en los niveles de insu-
lina entre pacientes con y sin acné. Sin embargo, no 
podemos descartar que la insulina y específicamente 

la resistencia a la insulina, así como los niveles de 
IGF-1 e IGFBP-3, participan como reguladores de la 
sebogénesis en el acné.
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