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RESUMEN

Introduccion: El acné vulgar es la enfermedad mas frecuente en adolescentes y adultos
jovenes; constituye un estado obstructivo e inflamatorio crénico de foliculos
pilosebaceos, caracterizado por la formacion de lesiones inflamatorias.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo y las comorbilidades asociados al acné vulgar
de grados I y Il y su impacto psicosocial.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 50 pacientes
con acné vulgar de grados 1 y II, atendidos en el Hospital General Docente Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde enero de 2018 hasta igual periodo de 2020. Se
valoraron los factores de riesgo y las comorbilidades asociados a la dermatosis, asi como
el tiempo de aparicion de estos.

Resultados: En la serie predominaron el grupo etario de 18-24 afios de edad y el sexo
femenino (60,0 %, respectivamente), la ansiedad (58,0 %), el estado seborreico de la
piel y los habitos toxicos (44,0 % en cada caso). También primaron el nivel de
escolaridad de técnico medio y el color de la piel mestizo (60,0 % cada uno), el estado

civil acompafiado (44,0 %), la procedencia urbana (88,0 %), los afectados con evolucién
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de la enfermedad entre 4 a 12 meses, sin antecedentes patolégicos familiares de esta, y
los trastornos endocrinos como las comorbilidades asociadas a la dermatosis.
Conclusiones: Una buena parte de los pacientes presentaron, como factores de riesgo,
algun episodio emocional de ansiedad y estado seborreico de la piel relacionado con el
acné, los cuales estuvieron asociados a comorbilidades endocrinometabdlicas.
Palabras clave: acné vulgar; factores de riesgo; comorbilidades; atencién secundaria de

salud.

ABSTRACT

Introduction: Common acne is the most frequent disease in adolescents and young
adults; it constitutes a chronic obstructive and inflammatory state of pilosebaceous
follicles, characterized by the formation of inflammatory lesions.

Objective: To identify the risk factors and comorbidities associated to grade I and II
common acne and its psychosocial impact.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of 50 patients with
grade I-Il common acne was carried out; they were assisted at Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso Teaching General Hospital in Santiago de Cuba, from January, 2018 to the same
period in 2020. The risk factors and comorbidities associated with the dermatoses were
valued, as well as the onset time of them.

Results: In the series there was a prevalence of the 18-24 age group and the female sex
(60.0%, respectively), the anxiety (58.0%), seborrheic state of the skin and toxic habits
(44.0% each one). Also, the school level of technician and mixed race (60.0% each one),
accompanied as marital status (44.0%), the urban origin (88.0%), as well as those
affected with evolution of the disease between 4 to 12 months, without family
pathological history, as well as endocrine disorders as the comorbidities associated with
the dermatoses.

Conclusions: A great part of the patients presented, as risk factors, some emotional
event of anxiety and seborrheic state of the skin related to the acne, which were
associated with endocrine-metabolic comorbidities.

Keywords: acne vulgaris; risk factors; comorbidities; secondary health care.
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Introduccion

Las enfermedades de la piel que afectan la estética provocan baja autoestima, depresion,
ansiedad, vergiienza y evitacion social en quienes las presentan. Entre ellas se encuentra
el acné vulgar, que no solo es una afecciéon cutanea, sino también inmunolégica, con
predisposicion genética y desencadenantes multifactoriales. Se acompafa de otras
comorbilidades, entre las cuales figuran: vitiligo, enfermedades endocrino-metabdlicas,
estado seborreico de la piel, dermatitis atopica y otras dermatosis que pueden afectar
aun mas la calidad de vida y la sobrevida de los pacientes. Asimismo, las influencias de
multiples factores pueden desencadenar o agravar su evolucién.(1)

El acné es una enfermedad inflamatoria crénica, que se caracteriza por la inflamacién de
los foliculos pilosebaceos y el aumento de la secrecidon de grasa. La obstruccion de los
foliculos influye en la formacién de lesiones inflamatorias, como comedones, papulas,
pustulas, quistes y, en ocasiones, nédulos o cicatrices. El aumento de la produccién de
sebo por los andrégenos, la alteracion de la queratinizacion, la colonizacién por
Cutibacterium acnes y la activacion de la inmunidad innata, entre otros factores, actiian
conjuntamente y producen inflamacién.(1)

Normalmente, estas lesiones suelen localizarse en las areas del cuerpo donde las
glandulas sebaceas son mas numerosas, a excepciéon del cuero cabelludo; por tanto,
aparecen en la cara, la parte superior del térax y la espalda.(1.2)

La enfermedad produce alteraciones en el aspecto exterior del paciente, por lo que
deteriora la imagen corporal y la autoestima; afecta las relaciones interpersonales,
laborales, escolares, e incluso produce deterioro psicolégico y social, lo cual puede
conducir a la depresion y a otros trastornos psiquicos y/o mentales. Por esas razones
puede incapacitar al paciente en su desenvolvimiento social y causar, ademas de los

trastornos fisicos, alteraciones en el desarrollo adecuado de la personalidad,
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particularmente en jovenes. También influye en el desarrollo de las relaciones humanas
o de ciertas profesiones, donde es importante el aspecto de una parte o de toda la
superficie corporal y la esfera afectiva; por ello, en ocasiones resulta necesario visitar
diferentes galenos en busca de mejorar las lesiones, lo cual provoca ain mas afectacién y
aislamiento social.345)

Resulta importante sefialar que la causa del acné es desconocida. Se han relacionado,
para explicarlo, factores de orden genético, endocrino (se ha demostrado que la piel
propensa al acné es resistente a la insulina), alimentario, bacteriano, mecanico, quimico,
climatico, hormonal y emocional. Al respecto, el factor alimentario ha sido muy
discutido, puesto que, en general, los alimentos no tienen una funcién importante,
aunque ocasionalmente pueden agravar las lesiones. Con cierta frecuencia existe la
predisposicion familiar como factor de riesgo (especialmente si ambos progenitores
presentaron dicha afecciéon) a padecer formas graves de acné, resistentes a los
diferentes tratamientos.(1.2:3)

En ese orden de ideas, el Consenso Ibero-Latinoamericano clasifica la intensidad del

acné de la manera que sigue:(23)

e Leve o grado I: Los traumatismos principales son comedones y suelen ser menos de 5
lesiones inflamatorias en una mitad de la cara. Las papulas y pustulas pueden aparecer,
pero son pequefias y poco numerosas, generalmente menos de 10.

e Moderado o grado II: Refleja entre 6 y 20 lesiones inflamatorias en una mitad de la
cara; existe un mayor numero de papulas, pustulas y comedones, entre 10-40. El tronco
también suele estar afectado.

e Grave o grado III: Hay entre 21 y 50 lesiones inflamatorias en una mitad de la cara.
Existen numerosas papulas y pustulas, de 40 a 100, normalmente con lesiones
nodulares profundas. Las areas afectadas se extienden, ademas de la cara, al tronco y la
espalda.

e Muy grave o grado IV: Hay mas de 50 lesiones inflamatorias en una mitad de la cara. A
este grupo pertenecen los acné nodulo-quistico y conglobata, caracterizados por
lesiones nodulares de gran tamafio y dolorosas, ademas de lesiones pustulosas, junto a

varias pequeias papulas, pustulas y comedones.
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Hoy dia se cuenta con un amplio arsenal para tratar a los pacientes con acné, pero solo
se obtienen resultados satisfactorios cuando se elige la terapéutica adecuada segin la
forma de la enfermedad. Los tratamientos exitosos proporcionan pequefias mejoras
entre la primera y la segunda semana; luego la mejoria comienza a allanarse. Los
resultados en corto tiempo son probablemente decepcionantes.(%.2.3)

Existen numerosos productos en venta para la medicaciéon de los pacientes con esta
enfermedad, muchos de ellos con efectos no probados cientificamente.

De hecho, el tratamiento de los pacientes con acné tiene como objetivo reducir o
eliminar las lesiones, mejorar el malestar y el aspecto fisico del paciente, prevenir la
aparicion de cicatrices e hiperpigmentacidn, reducir el impacto psicolégico y elevar su
calidad de vida.(1.234)

Las recomendaciones y pautas de dicho plan terapéutico han tenido ciertos cambios en
los ultimos afios, relacionados, en parte, con la nueva informacion sobre la patogenia de
esta afeccién, pero también con algunos problemas de seguridad y el aumento de las
resistencias antibioticas a escala mundial. Algunos farmacos ya no se recomiendan o no
estan disponibles, mientras que se ha reforzado el uso de otros.(5.6.7.8)

En los distintos estudios publicados acerca de las guias practicas generales para la
atencion a los pacientes con acné se establece como factor comun la importancia previa
de valorar el tipo y la gravedad de las lesiones que presenta el afectado para, en funcién

de ello, indicar el tratamiento adecuado.(38910)

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 50 pacientes con
diagnostico clinico de acné vulgar de grados I y II, atendidos en el Hospital General
Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde enero de 2018 hasta
igual periodo de 2020, con vistas a identificar los factores de riesgo y las comorbilidades

asociados a esta dermatosis.
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Se valoraron los factores de riesgo y las comorbilidades asociadas al acné vulgar de
grados [ y Il, asi como el tiempo de aparicién de estos, identificados por el paciente o el
especialista.

Las variables analizadas fueron las siguientes:

— Sociodemograficas: edad, sexo, area de procedencia, escolaridad y estado civil.

— Trastornos psicosomaticos: estrés, trastornos emocionales, depresidn, ansiedad,
entre otros.

— Genéticas y hormonales: historia familiar de acné vulgar, individuos altos, piel clara,
embarazos previos, anticonceptivos de consumo oral.

— Trastornos endocrinos: diabetes mellitus, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
hiperandrogenismo, sindrome del ovario poliquistico.

— Estado seborreico de la piel.

— Focos sépticos: bucal, gastrointestinal, infeccién vaginal y urinaria.

— Personales: sobrepeso y obesidad, sedentarismo, habitos téxicos, tabaco y alcohol
(controvertido para algunos por no encontrar asociacidén), asi como uso de
cosméticos.

— Otras dermatosis: psoriasis, vitiligo, dermatitis atopica, alopecia areata.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el sistema computarizado SPSS
20.0. Se utiliz6 el porcentaje para las variables cualitativas y la media y la desviacion
estdndar para las cuantitativas. Se le solicité a cada paciente su consentimiento por

escrito para participar en la investigacidn.

Resultados

En la casuistica predominaron los pacientes del sexo femenino y el grupo etario de 18 a
24 afios (30, para 60,0 % cada uno). Asimismo, en el citado grupo de edad, 18 (36,0 %)

eran féminas (tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes segin edad y sexo

Grupos de . Sexo . Total
edades Femenino Masculino

No. % No. % No. %
18-24 18 36,0 12 24,0 30 60,0
25-31 12 24,0 8 16,0 20 40,0
Total 30 60,0 20 40,0 50 100,0

Como se muestra en la tabla 2, prevalecieron los trastornos emocionales, sobre todo la
ansiedad (con 29, para 58,0 %). También resultaron frecuentes el estado seborreico de
la piel y los habitos toxicos (con 22 cada uno, para 44,0 %). En cuanto a las
comorbilidades, 10 pacientes (20,0 %) presentaron algin trastorno endocrino-
metabolico, entre los cuales se hallaron la diabetes mellitus (5, para 10,0 %), el
sobrepeso (3, para 6,0 %), el hipotiroidismo y el hipertiroidismo e hipercolesterolemia,
con un afectado, respectivamente. Ademads, 5 (10,0 %) tenian otra enfermedad
dermatolégica como la psoriasis vulgar, la alopecia areata y el vitiligo. No se estableci6
ninguna relacion entre ellos, puesto que en un paciente podian coincidir varios factores

y comorbilidades.

Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo y comorbilidades asociadas

Factores de riesgo y comorbilidades Total
asociadas No. %
Trastornos endocrino-metabdlicos

Diabetes mellitus 5 10,0
Obesidad y sobrepeso 3 6,0
Otros 2 4,0
Trastornos emocionales

Ansiedad 29 58,0
Depresion 5 10,0
Otros factores

Estado atdpico 5 10,0
Estado seborreico de la piel 22 44,0
Foco séptico 18 36,0
Otras dermatosis 5 10,0
Habitos téxicos 22 44,0

Obsérvese en la tabla 3, que existi6 un predominio del nivel de escolaridad de técnico
medio (30, para 60,0 %); 44 (88,0 %) procedian del area urbana, 30 (60,0 %) tenian el
color de piel mestiza y 22 (44,0 %), estado civil acompafado, seguidos de los solteros

(21, para 42,0 %).
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Tabla 3. Pacientes segin variables sociodemograficas

. . . Total
Variables sociodemograficas No. %
Escolaridad
Universidad 12 24,0
Preuniversitario 8 16,0
Técnico medio 30 60,0
Area de procedencia
Urbana 44 88,0
Suburbana 6 12,0
Color de la piel
Negra 7 14,0
Mestiza 30 60,0
Blanca 13 26,0
Estado civil
Soltero 21 42,0
Casado 7 14,0
Acompaiiado 22 44,0

En la serie, 28 pacientes (56,0 %) no presentaron el antecedente patologico familiar de
la enfermedad, mientras que los 22 restantes si lo tenian (44,0 %). De igual modo,
predomind el acné de grado II, con 34 afectados (68,0 %), en tanto, 16 lo mostraban en
grado I (32,0 %).

Respecto al tiempo de evoluciéon de la enfermedad, en la figura se observa que 35
pacientes (70,0 %) tenian entre 4-12 meses, seguidos del grupo que presenté una

evolucion de uno y mas afios (20,0 %).

Menosde
3 meses
10%

Fig. Tiempo de evolucién
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Discusion
Resulta necesario que los médicos generales, y en especial los dermat6logos —por el
conocimiento que tienen sobre la piel como drgano mas extenso del cuerpo humano—,
sean conscientes de que el acné, frecuente en adolescentes y adultos jovenes, al ser una
enfermedad que afecta la imagen corporal, puede originar repercusiones psicolégicas
negativas. Es por ello que en la actualidad todavia existen desacuerdos, principalmente
entre los especialistas en dermatologia, para definir los criterios minimos acerca del
diagnéstico de esta enfermedad.(7.89)
Cabe resaltar que el acné afecta a 80-90 % de los adolescentes y resulta mas grave en el
sexo masculino; la edad de inicio varia entre 12-13 afios en las nifias y 13-14 afios en los
varones. El pico de prevalencia se registra entre los 18 y 24 afios, aunque la edad media
de los que finalmente asisten a consultas para recibir tratamiento es de 24 afos. Se
calcula que hasta 10,0 % de estos pacientes tienen entre 35 y 44 afios de edad.(.210)
Si bien es cierto que existe una tendencia a vincular la personalidad con el acné vulgar,
todavia no se ha establecido un perfil caracteristico de estos pacientes. De hecho, en la
vivencia particular de ellos se puede observar una interrelacion entre la enfermedad y la
subjetividad de cada cual.(7.89.10)
Lo anterior esta asociado a la existencia de factores demograficos, genéticos,
hormonales, dietéticos y personales, que influyen tanto en la presentacion como en la
gravedad del acné. La pubertad es un conocido desencadenante de esta afeccion, que es
el primer signo de la maduracion en este periodo. Aunque hay estudios que indican lo
contrario,>9 se considera que el acné es mas frecuente en las mujeres, pero
significativamente mas grave en los hombres. Otros factores demograficos y personales,
como el ambiente urbano, el uso de cosméticos, el sobrepeso y la obesidad, también se
consideran de riesgo para presentar dicha afeccion. En cuanto a los componentes
genéticos y hormonales es importante el antecedente familiar de la enfermedad como
condicién predisponente. También se han descrito como factores de riesgo las pieles
grasas y claras, la ausencia de embarazos y la estatura alta (los individuos altos tienden

a tener mas acné).(11.12)
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Vale decir que esta enfermedad no solo dafia la dermis del individuo, sino también su
estado psicosocial, ya que puede provocar una disminucién de la autoestima. Se ha
demostrado que dichas lesiones afectan mdas a los adolescentes (en ambos sexos)
cuando han existido antecedentes familiares de primer orden.(5.9.11.12)

En lo que respecta a las caracteristicas clinicas, mas de la mitad de los participantes negé
el antecedente familiar de acné en primer grado de consanguinidad; esto podria
atribuirse al desconocimiento de los APF por parte de los participantes. Igual resultado
obtuvo en su estudio Castellano;(® sin embargo, en una revision sistematica realizada
por Heng y Chew(® se denota que el antecedente familiar si se relacion6 con el
desarrollo de la enfermedad, pues esta figuraba en los padres.

Cabe agregar que el acné no es una amenaza para la vida ni debilita fisicamente, pero las
lesiones hiperinflamatorias, posinflamatorias y/o cicatrices atréficas pueden afectar la
calidad de vida. Ademds, su impacto psicosocial es subestimado. Diferentes
estudios(>689) han demostrado que se asocia con depresion y ansiedad, lleva a baja
autoestima, con un impacto negativo en el rendimiento académico y profesional; por
ello, es importante identificar su nivel de gravedad y las repercusiones en la salud
mental del grupo etario afectado, para realizar un tratamiento multidisciplinario
adecuado. Al tener en cuenta el aspecto psicolégico durante la medicacion, se puede
influir en que el adolescente adopte mejores actitudes y un adecuado cumplimiento
terapéutico.(810.11)

Como es sabido, esta enfermedad produce alteraciones en el aspecto exterior del
paciente y, con ello, deteriora la imagen corporal, la autoestima, asi como las relaciones
interpersonales, laborales, escolares; incluso produce deterioro psicologico y social, que
puede conducir a la depresién y a otros trastornos psiquicos y/o mentales.(¢811) E] grado
de afectacion no se relaciona precisamente con la gravedad del acné, por lo que debe
considerarse la necesidad de una evaluacidn psicoldgica. Desestimar la repercusion que
puede tener en la calidad de vida de un adolescente puede generar efectos psicolégicos
que influyan negativamente en etapas posteriores de la vida.

Por su parte, Nakamizo et al(l1) y Melnik(12) plantean que el acné se agrava por la
obesidad o el sobrepeso asociados a trastornos como el hiperandrogenismo y la

resistencia a la insulina. Ademdas de los andrégenos, la insulina, la hormona del

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(6): e4618

crecimiento y los factores de crecimiento similares a la insulina se encuentran
incrementados en pacientes obesos y se ha demostrado que pueden activar las glandulas
sebaceas e influir en la gravedad del acné. De igual manera, el aumento del colesterol
conduce a la elevacién de los niveles de andrégenos, lo que aumenta el sebo.(13.1415,16)

El acné facial tiene un impacto psicosocial considerable en la poblacién afectada, puesto
que puede causar efectos negativos en la autoimagen, asi como deterioro en las
relaciones sociales. En pacientes con esta enfermedad se ha encontrado que la
afectacion de la calidad de vida estaba asociada con la gravedad de los sintomas de
ansiedad, lo cual puede causar ataques de panico y abuso del alcohol u otras sustancias
toxicas. Esta condicion contribuye al mantenimiento y la exacerbaciéon de una amplia
variedad de enfermedades fisicas cronicas.(13)

Asi pues, la ansiedad puede desencadenar la apariciéon de acné o agravarla. Elsadek et
al(*) encontraron en su estudio un resultado similar y demostraron que, en ocasiones, a
medida que evoluciona dicha afeccion, los dafios ocasionados pueden ser irreversibles,
dando lugar a lesiones no resolutivas como las cicatrices y los nédulos.

Resulta oportuno destacar que las alteraciones emocionales se desarrollan a lo largo de
la vida, a través de la relacion interpersonal, las experiencias adquiridas, los
reconocimientos y logros de metas cumplidas, la autoaceptacion, entre otros; esto se
acompana de los trastornos de la autoestima, de manera involuntaria, que es clave en la
adolescencia, pues en esta etapa el individuo se siente vulnerable y tanto las opiniones
como el reconocimiento de sus similares les resultan muy relevantes. La autoestima
puede y debe mejorarse a cualquier edad, puesto que es parte fundamental de la
identidad personal; sus bajos niveles suelen estar asociados a dificultades desde el
punto de vista psicologico.(1516.17,18)

La relacion del acné con la dieta es muy controvertida, pues, aunque ha sido muy
estudiada, existe mucha confusién al respecto. Normalmente, son estudios de baja
calidad y con dificultad para el control de estos factores; sin embargo, en la actualidad,
Chen et al(7) consideran a los lacteos (especialmente los desnatados) como alimentos
con alto indice glucémico y los concentrados de proteinas como claros desencadenantes
de acné. En pacientes con resistencia a la insulina, el uso de metformina junto con el

consumo de alimentos de bajo indice glucémico puede disminuir esta afeccion.
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También, en pacientes con acné se ha observado una menor autoconfianza, deterioro de
las relaciones sociales y de la calidad de vida, asi como diversos problemas de salud
mental.(15-18)

En otro orden de ideas, Chavarria(19) encontr6 que el estado civil mas comun fue soltero
y que mas de la mitad de su casuistica estuvo constituida por estudiantes; ademas,
prevalecio la procedencia urbana y mas de 6 meses de evolucion del acné. Igualmente,
en un estudio realizado por Balén y Rodriguez(29) se evidencié que en los pacientes de
piel negra y de etnias indigenas existe menor incidencia de esta enfermedad.
Finalmente, una parte importante de los pacientes presentaron algin episodio
emocional de ansiedad relacionado con el acné y el estado seborreico de la piel como
factores de riesgo, los cuales estuvieron asociados a comorbilidades endocrino-
metabdlicas.

A pesar de ser frecuente el acné vulgar de grados I y Il y de existir estudios
internacionales que abordan el tema, donde se identifican los factores de riesgo y las
comorbilidades mas frecuentes asociados a la dermatosis, en Cuba existen pocas
investigaciones sobre este problema de salud, por lo que se recomienda incrementar la

casuistica con la finalidad de arribar a resultados mas relevantes.
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