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RESUMEN

El acné es una enfermedad multifactorial que afecta a mas de 40 millones de personas a
nivel mundial. A pesar de ser uno de los motivos mas frecuente de consulta
dermatoldgica, se carece a nivel nacional de estudios epidemioldgicos sobre esta afeccion.
El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes que consultaron por acné en la Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas
de marzo a julio de 2013. En este estudio observacional, descriptivo de corte transversal
se incluyeron en forma consecutiva 130 pacientes con acné, edad media: 20,3+5,5 anos,
62,3% de sexo femenino, y >90% era procedente de Asuncién o Departamento Central.
El 65,3% reportd antecedentes familiares de acné y la edad de inicio fue mas temprana
en hombres. La ingesta de grasas fue el factor desencadenante mas citado por los
hombres, mientras que en las mujeres fue el periodo menstrual. El 63,15% de las
mujeres que ingeria anticonceptivos refirieron mejoria del acné. Un alto porcentaje (60%)
de mujeres presentd acné leve a moderado mientras que el acné severo a muy severo fue
mas frecuente (65%) en los hombres. Los pacientes con acné leve tuvieron en promedio
edades mayores (23+7,4 afios) que aquellos con acné severo (18+3,7 afos). No se
encontré asociacion entre la presencia de antecedentes familiares, tabaquismo,
irregularidades menstruales, fototipo cutdneo, indice de masa corporal y severidad del
acné. Estos resultados pueden servir de base para futuras investigaciones y el
establecimiento de protocolos diagndsticos y terapéuticos en el pais.
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ABSTRACT

Acne is a multifactorial disease affecting over 40 million people worldwide. Despite the
fact that is one of the most frequent reasons for dermatologic consultation, the country
has no epidemiological studies about this affection. The objective of this study was to
describe the clinical and epidemiological characteristics of patients that consulted for acne
in the Department of Dermatology of the Clinical Hospital from March to July 2013. This is
a cross-sectional descriptive observational study that included consecutively 130 patients
with acne, mean age: 20.3%5.5 years, 62.3% was women and >90% came from
Asuncion and Central Department. Family history of acne was reported by 65.3%. The
acne onset was earlier in men than in women. Fat intake was the triggering factor
mentioned more frequently by men while beginning of menstruation was in women.
Improvement of acne was mentioned by 63.15% of women who used oral contraceptives.
A high percentage (60%) of women presented mild to moderate acne while severe to
very severe acne was more common in men (65%). The mean age (23%+7.4 years) in
patients with mild acne was higher than in those patients with severe acne (18+3.7
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years). No association between the presence of family history, smoking, menstrual
irregularities, cutaneous phototype, body mass index was observed. These results may
serve as a baseline for future research and the establishment of diagnostic and
therapeutic protocols in the country.

Keywords: acné vulgaris, classification, epidemiology, Paraguay.

INTRODUCCION

El acné vulgar es una enfermedad multifactorial de la unidad pilosebacea (1) que afecta
a mas de 40 millones de personas en todo el mundo, incluyendo a ninas desde los 11
afios y nifios desde los 12 afios (2), aunque estudios recientes hablan de edades de inicio
mas tempranas relacionadas a la pubertad precoz (3,4). A pesar de que se lo conceptla
como una afeccion casi exclusiva del adolescente, se ha demostrado que un importante
numero de pacientes es mayor de 20 afios, con un 10% de pacientes con edades entre 35
y 44 afios (1,2,5-7).

Muchos son los factores implicados en su patogenia, la cual no se encuentra del todo
esclarecida; la genética y el género son muy importantes en su desarrollo, habiéndose
comprobado que mas del 50% de los afectados tiene familiares de primer orden con la
misma afeccién (1,6,8-11). También se reconoce que alteraciones hormonales, dieta,
tabaquismo, cosmeéticos, exposicion solar y estrés pueden ser desencadenantes o
agravantes de esta afeccion (1,5-16).

La clasificacion del acné se basa en la severidad de la afectacién (acné leve, moderado,
severo y muy severo) y el tipo de lesiones que se presentan (no inflamatorias:
comedones, inflamatorias: papulas, pustulas, nédulos y quistes y presencia de cicatrices
secuelares) (1,2,4-6,10,11,13,14).

Al ser una patologia tan prevalente, numerosos esfuerzos se realizan en todo el mundo
a fin de entender en profundidad los factores etiopatogénicos y agentes implicados en su
génesis, y en mejorar las opciones terapéuticas. A pesar de no tratarse de una afeccion
que implique riesgo de vida, puede causar gran impacto en la autoestima y el
relacionamiento social de quienes lo padecen (1,2,6,8-11,17-19), habiéndose encontrado
una mayor frecuencia de depresidon y de ideas suicidas en pacientes portadores de acné
moderado a severo (8,9,17).

El Servicio de Dermatologia del Hospital de Clinicas es considerado un centro de
referencia para el diagndstico y tratamiento de todas las afecciones cutaneas en nuestro
pais. En el mismo, son atendidas anualmente cerca de 10.000 personas, entre ellas un
gran numero de adolescentes y adultos jovenes, edades en las que el acné presenta su
pico de incidencia y su mayor demanda por consulta dermatoldgica. A pesar de ello,
carecemos de estudios epidemioldgicos sobre esta afeccion.

El objetivo de este estudio fue la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los
pacientes que consultan por acné en la Catedra de Dermatologia.

El hecho de conocer nuestra realidad con respecto a esta afeccion tan frecuente nos
otorgaria una herramienta Util para plantearnos futuras investigaciones y establecer
protocolos terapéuticos que optimicen el tratamiento del mismo en nuestro servicio.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el que
fueron incluidas un total de 130 personas de ambos sexos que consultaron en forma
consecutiva por acné en el Servicio de Dermatologia del Hospital de Clinicas de Asuncién
desde marzo a julio de 2013. Fueron excluidos del estudio los pacientes que se negaron a
participar del mismo.

Una ficha epidemioldgica de acné fue creada y adjuntada a todas las fichas clinicas de
pacientes seleccionadas siendo completada por médicos del servicio.
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Se incluyeron los siguientes datos en las fichas: edad, sexo, procedencia, antecedentes
familiares, comorbilidades, tratamiento previo, descripcién y evolucién con el mismo,
antecedente de enfermedades hormonales, antecedentes ginecoldgicos y resultado de
estudios ginecolégicos ecograficos si los hubo en el caso de mujeres, tipo de presentacion
clinica de acné, regiones afectadas y otros signos acompafiantes. Todos los datos
posteriormente fueron registrados en planillas Microsoft Excel, utilizandose los programas
Epilnfo 2000 (CDC, Atlanta) y SPSS version 11.5 (Chicago, EE.UU.) para el analisis
estadistico de los mismos.

Las variables cuantitativas continuas fueron expresadas como media y desvio estandar y
las variables cualitativas como frecuencia absoluta y relativa porcentual. Para la
comparaciéon de medias se utilizd la prueba t de student, ANOVA una via o la prueba U
Mann-Whitney seguln correspondia. Las variables cualitativas fueron comparadas
utilizando el test de Chi cuadrado. Un valor p <0,05 fue considerado estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Desde marzo a julio del 2013, se completaron 130 fichas de pacientes que acudieron a
consultar por acné. Fueron excluidas del estudio las fichas con datos de filiacion
incompletos.

La edad media de los pacientes fue de 20,3 + 5,5 afios, el 62,3% de ellos fue de sexo
femenino y mas del 90% procedia de Asuncion y del Departamento Central.

En cuanto a la ocupacion, el 76% de los mismos referia como ocupacion estudiante,
20% refirid una profesion que implica exposicion publica (vendedores, enfermeras,
comerciantes, secretariado ejecutivo). En la Tabla 1, se observan las caracteristicas
demograficas de los pacientes del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes (n=130)

Caracteristicas N° de pacientes Porcentaje
Sexo
Femenino 81 62,3
Masculino 49 37,7
Procedencia
Central 122 93,8
Cordillera 4 3,1
Otros 4 3,1
Ocupacion
Estudiante 95 73
Exposicién publica 26 20
Otros 9 7
Edad (media + DE) 20,3 £ 5,5 afios

El antecedente familiar de acné estuvo presente en 85 pacientes (65,3%), 56 pacientes
(43%) confirmaron la presencia de acné en uno sélo de los progenitores, 23 pacientes
(17,7%) en un progenitor y en los hermanos, y 6 pacientes (4,6%) en ambos padres.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos de los pacientes, 105 de ellos (80,8%)
desconocian ser portador de alguno, 2 pacientes (1,5%) padecian de obesidad, 3 (2,3%)
eran portadores de sindrome de ovario poliquistico y 5 (3,8%) sufrian alguna alteracién
en la funcionalidad tiroidea. En 15 pacientes no se obtuvieron datos al respecto.

En los hombres el acné se inicié a una edad (17,9 * 3,5 afios) significativamente mas
temprana que en las mujeres (21,8 = 6 afios) (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Edad de Inicio del acné segun el género (n=130)

Género Edad (media + DE)
Femenino 21,8 £ 6,0
Masculino 17,9 £ 3,5

Prueba t: p=0,001

Un alto porcentaje de los pacientes no identifico agentes desencadenantes. La ingesta
de comidas grasas y frituras fue el factor desencadenante identificado con mayor
frecuencia por los hombres (24,5%) y mujeres (14,8%), si no se tiene en cuenta la
exacerbacion del acné durante el periodo premenstrual en ellas, que estuvo presente en
33 de las 81 mujeres (40,7%). Los factores desencadenantes no fueron excluyentes entre
si (Tabla 3).

Tabla 3. Agentes desencadenantes estratificados por género

Desencadenante Femenino Masculino Total
(n=81)%* (n=49) (n=130)
Alimentos grasos 12 (14,8%) 12 (24,5%) 24 (18,5%)
Medicacidn, vitaminas 6 (7,4%) 4 (8,2%) 10 (7,7%)
Estrés 2 (2,5%) 1(2,0%) 3(2,3%)
Otros 0 (0%) 3 (6,1%) 3 (6,1%)
Ninguno 38 (46,9%) 29 (59,2%) 67 (51,3%)

*No se tuvo en cuenta a la exacerbacion del acné durante el periodo premenstrual,
presente en 33 de las 81 mujeres

De los 130 pacientes, 9 (6,9%) eran fumadores, 64 (49,2%) refirieron no presentar
sintomas acompafiantes al acné. El prurito fue citado como el sintoma acompafiante mas
frecuente (38 pacientes, 29,2%), seguido de dolor (35 pacientes, 26,9%) y ardor (6
pacientes, 4,6%).

En cuanto a tratamientos anteriores, 81 pacientes (62,3%) los habian realizado
mientras que 49 (37,69%) no reportaron tratamiento previo. En la Tabla 4, se resumen
los medicamentos utilizados en los tratamientos previos, los mismos estan citados en
forma no excluyente, ya que un mismo paciente pudo haber realizado tratamientos con
uno, dos, tres y hasta cuatro productos en forma simultanea o consecutiva.

Tabla 4. Medicamentos utilizados en tratamientos previos (n=130)

Medicamento N° pacientes Porcentaje
Peréxido de benzoilo 23 17,7
Antibidticos via oral 18 13,8
Remedios caseros 9 6,9
Antibioticos tdpicos 7 5,4
Retinoides topicos 7 5,4
Isotretinoina 6 4,6
Anticonceptivos orales 3 2,3

Otros 18 13,8
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Cuarenta y cinco (34,6%) pacientes refirieron haber mejorado con el tratamiento
anterior, mientras que 24 (18,4%) refirieron no haber experimentado mejoria y 6
(4,6%) haber empeorado.

Con respecto a los efectos adversos presentados con los tratamientos previos, 111
pacientes (85,3%) no recordaban haberlos padecido. Entre los efectos adversos mas
citados se encontraban: irritacion (8 pacientes, 6,1%), eritema (4 pacientes, 3%),
descamacién (4 pacientes, 3%), ardor (3 pacientes, 2,3%) y molestias gastrointestinales
(3 pacientes, 2,3%).

Con respecto a las mujeres que consultaron por acné (81 pacientes), la media de edad
de inicio del periodo menstrual (menarca) fue de 12,8+1,5 afios, 58 pacientes (71,6%)
refirieron periodo menstrual regular mientras que 23 mujeres (28,4%) refirieron tener
periodos menstruales irregulares y 19 de ellas (23,5%) ingerian anticonceptivos orales.
Tres pacientes (3,75%) se conocian portadoras de sindrome de ovario poliquistico y 11 de
las 81 pacientes (13,5%) se habian hecho en algin momento alguna ecografia
ginecologica, de ellas, 8 (10,13%) refirieron que ésta fue normal y 3 (3,80%) que
presentaban quistes en el ovario.

De las 19 mujeres que ingerian los anticonceptivos orales, 12 (63%) referian haber
experimentado mejoria del acné con la ingesta de los mismos.

En cuanto a las caracteristicas fisicas de los pacientes, en la Tabla 5 se puede apreciar la
distribucion de los pacientes por fototipo cutaneo.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes con acné segun fototipo cutaneo (n=130)

Fototipo Pacientes Porcentaje
I 2 1,5
II 23 17,7
III 56 43,1
v 24 18,5
No consignado 25 19,2
Total 130 100

La media del indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes fue de 22,1 kg/cm? (£3,5).

Al momento del examen fisico, en 24 de las 81 mujeres (29,62%) no se encontraron
otros signos de hiperandrogenia, mientras que 50 de ellas (61,7%) presentaban
seborrea, 11 (13,5%) alopecia, 8 (9,9%) hirsutismo y 2 (2,4%) obesidad centripeta.

Por otro lado, de los 49 hombres, 20 (40,8%) presentaban seborrea, 1 (0,02%) alopecia
y 1 (0,02) obesidad central. En 8 pacientes (16,3%) no se evidenciaron otros signos y en
13 de ellos (26,5%) no se consignaron estos datos.

En cuanto a la severidad del acné, la Tabla 6 presenta la afeccion de los pacientes segun
la clasificacion del GAGS vy el sexo. Se observd que mayor proporcion de varones presento
grado de acné muy severo comparado con las mujeres (44,9% vs 34,5%)

Tabla 6. Afectacién de los pacientes segiin GAGS y el sexo (n=130)

Grado de acné

(GAGS) Femenino Masculino Ambos
Leve 27 (33,3%) 10 (20,4%) 37 (28,5%)
Moderado 21 (25,9%) 7 (14,3%) 28 (21,5%)
Severo 5 (6,2%) 10 (20,4%) 15 (11,5%)
Muy severo 28 (34,6%) 22 (44,9%) 50 (38,5%)

Valor de p=0,0192
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La edad media de los pacientes en relacién al grado de acné se aprecia en la Tabla 7.
Los pacientes con grado de acné muy severo presentaron edades medias menores que
aquellos con acné leve.

Tabla 7. Grado de acné segun la edad (n=130)

Grado de acné (GAGS) Edad (media + DS)
Leve 23,3+ 7,4
Moderado 20,4 +£ 5,7
Severo 19,7 £ 2,6
Muy severo 18,3 £ 3,7

ANOVA una via, p< 0,002

En la Figura 1 se puede observar la edad media de los pacientes segun el grado de acné
y segun la escala de GAGS estratificado por sexo. En todos los casos hay una tendencia
de menor edad en los varones.

Sexo

| I
[ = [X]

404

304

“ IRy

Leve Moderado Severo Muy severo

Edad

Grado de Acné (seglin GAGS)

Figura 1. Afectacion del acné seguin edad y sexo (n=130)

No hubo relacion entre la presencia de historia familiar de acné o el tabaquismo vy la
severidad del mismo (Tabla 8).

Tabla 8. Relacidon entre historia familiar y el grado de acné segin GAGS (n=130).

Grado de acné Antecedente familiar Tabaquismo

SI NO SI NO
Leve 24 (28,2%) 13 (28,9%) 3 (33,3%) 34 (28,1%)
Moderado 17 (20%) 11 (24,4%) 4 (44,4%) 24 (19,8%)
Severo 8 (9,4%) 7 (15, 6%) 1(11,1%) 14 (11,6%)
Muy Severo 36 (42,4%) 14 (31,1%) 1(11,1%) 49 (40,5%)

Valor de p= 0,5312 y p= 0,229 respectivamente.
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Tampoco hubo relacion entre la frecuencia de sobrepeso o la obesidad y la severidad de
acné (Tabla 9).

Tabla 9. Relacién entre el IMC (indice de masa corporal) y el grado de acné
segun GAGS (n= 73)

Grado de Acné

IMC Leve Moderado Severo Muy Severo
Infrapeso 3 (33,3%) 1(11,1%) 1(11,1%) 4 (44,4%)
Normal 14 (28%) 11 (22%) 9 (18%) 16 (32%)
Sobrepeso 9 (69%) 2 (15,4%) 0 (0%) 2 (15,3%)
Obesidad 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)

Valor de p=0,2254

En la poblacién de mujeres, no se observd relacién entre la presencia de ciclos
menstruales irregulares y el grado de acné (Tabla 10).

Tabla 10. Relacion entre la regularidad del ciclo menstrual y el grado de acné
segun GAGS en mujeres (n=81)

Regularidad Acné Leve Acné Acné Acné Muy

menstrual Moderado Severo severo

Si 19 (32,2%) 16 (27,1%) 3 (5,1%) 21 (35,6%)
No 8 (36%) 5(22,7%) 2 (9,1%) 7 (31,8%)

Valor de p= 0,8624

DISCUSION

Historicamente el acné es considerado una afeccion propia de adolescentes, y segin un
estudio llevado a cabo en China mas del 50% de los jovenes en algin momento lo padece
(7). Otro estudio realizado en Estados Unidos, habla de una prevalencia del 70% en esa
franja etaria (2) mientras que en Inglaterra estudios demuestran la persistencia de acné
en el 64% de los pacientes al pasar los 20 afios y el 43% de los individuos con mas de 30
afios (9).

En nuestro estudio, la edad media de los pacientes fue de 20 afios. Cabe destacar que
no nos centramos en la prevalencia de esta afeccion sino en los pacientes que acudieron
a consultar por la misma en un centro dermatoldgico de referencia. De nuestros pacientes
el 62,3% fue de sexo femenino, lo que era esperable teniendo en cuenta otros reportes
internacionales que hablan de un mayor nimero de consultas realizadas por mujeres,
quizas por la mayor preocupacion de las mismas por el aspecto estético (4,7,8,11).

El 96% de nuestros pacientes lleva una vida con exposicion social constante
(estudiantes y profesiones con exposicion publica diaria), ya que el acné repercute en su
socializacién en forma significativa, lo cual ha sido comprobado en investigaciones previas
(17,19).

Varios estudios hablan de que una historia familiar de acné positiva se encuentra en
cerca del 80% de los afectados (9), nosotros encontramos una historia familiar positiva
en el 65,3% de los casos.

Edades de inicio mas tempranas fueron observadas en los hombres del presente trabajo,
al contrario de lo reportado en publicaciones extranjeras, en donde se habla de una edad
de inicio promedio de 12 a 13 afios en mujeres y de 14 afnos en hombres (1,4). Quizas el
hecho de que este dato haya sido recolectado mediante el interrogatorio a los pacientes y
no por observacion directa haya influido en esta discrepancia.
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Entre los factores desencadenantes citados, en las mujeres, el periodo premenstrual fue
el mas frecuente. Esta asociacién es bien reconocida y aunque no implica necesariamente
la presencia de alteraciones hormonales de base, suele ser subsanada con la ingesta de
anticonceptivos orales que contienen antiandrégenos en su composicion.

La ingesta de comidas grasas y frituras fue citada como el factor desencadenante mas
frecuente en hombres y el siguiente en la escala de las mujeres, lo cual también podemos
confirmar en otros estudios como el realizado por Bhate et al. en el Reino Unido y Di
Landro en Italia (relacionan el acné con la ingesta de lacteos y alimentos de origen
animal) (9,14). Sin embargo, otros estudios realizados en China por Shen et al. no
lograron encontrar nexo entre el acné y los alimentos (7), por lo que todavia no podemos
afirmar con exactitud la presencia de esta asociacion.

El prurito fue considerado como el sintoma acompafiante mas frecuente, debido a que
mas del 60% de nuestros pacientes habia realizado tratamiento para acné previamente,
tendriamos que precisar bien si es que el mismo se debia al brote de acné en si o era
debido al tratamiento realizado.

El perdoxido de benzoilo y los antibidticos por via oral fueron los farmacos mas
prescriptos, probablemente debido a que el acné inflamatorio fue el mas frecuente y estos
medicamentos son considerados de eleccion en estos casos (1,2,10,16).

Se conoce con el nombre de “acné de la mujer adulta” a la presencia de acné en
mujeres mayores a 25 afios con o sin alteraciones hormonales evidenciadas en el
laboratorio y en ambos casos, las pacientes podrian beneficiarse con el tratamiento
convencional para el acné o con un tratamiento hormonal como la ingesta de
anticonceptivos con antiandrégenos (1,5,10,12). Cerca del 30% de las mujeres que
consultaron por acné referian periodos menstruales irregulares y el 60% de las que
ingerian anticonceptivos orales refirieron mejoria del acné con la ingesta del mismo. Asi
mismo, en mujeres con acné, se debe investigar la presencia de otros signos de
hiperandrogenia (5,6,12,13,15,18), los cuales pudimos observar en algunas de nuestras
pacientes (seborrea, hirsutismo, alopecia).

La mayor afectacion de los pacientes con fototipo III y IV (pieles morenas) observada
en nuestro estudio coincide con estudios poblacionales comparativos como el realizado
por Perkins et al. en 2.895 mujeres de diferentes grupos étnicos en cuatro ciudades de
Estados Unidos (18).

El Indice de Masa Corporal (IMC) no se relacion6 con la presencia de acné, y aunque
ciertos estudios hablan de la existencia de una relacion directa entre ellos (14), ésta aun
no es concluyente.

Las mujeres presentaron acné clasificado como leve a moderado en mas del 50% de los
casos, coincidiendo con la bibliografia internacional (7,9), mientras que los hombres
presentaron con mayor frecuencia las formas mas severas. Encontramos un importante
numero de pacientes con edades mayores a 25 afios. Estos resultados apoyan el concepto
citado anteriormente de que el acné no es una patologia exclusiva del adolescente,
aunque si las formas mas severas se ven casi con exclusividad en menores de 20 afios.

En nuestros pacientes menores de 20 afios, el acné era mas frecuente en el sexo
masculino mientras que en mayores de 30 afos, era casi exclusivo de mujeres,
coincidiendo con otros estudios como algunos realizados en India (6), China (7) vy
Estados Unidos (8).

No hemos encontrado en nuestro estudio relacion entre la severidad del acné y un
aumento en el IMC, el tabaquismo y la historia familiar de acné, a diferencia de
publicaciones como la de Bhate y Williams del Reino Unido, que relacionan la severidad
del acné con una historia familiar positiva del mismo (9), Di Landro et al. en Italia, que lo
relacionan con el IMC y la historia familiar (14) y Shen et al. en China que lo relacionan
con el tabaquismo (7). Se necesitan mas estudios para afirmar el valor de estas
asociaciones.
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Basados en nuestros resultados, podemos concluir que en nuestra poblacién las mujeres
consultan mas frecuentemente que los hombres por acné, sobre todo aquellas con
exposicion social frecuente, que las formas graves de acné se ven con mayor frecuencia
en jovenes y en el sexo masculino y que las mujeres mayores de 25 afios presentan
formas leves a moderadas de la afeccién. En ellas, debemos buscar otros signos de
hiperandrogenia como la seborrea, alopecia e hirsutismo. Entre los factores
desencadenantes del acné, se encontré que en los hombres fue la ingesta de comidas
grasas y en las mujeres los periodos premenstruales. Aunque existen ciertas
controversias con respecto a estos factores, recomendamos que a los pacientes se les
informe sobre ellos en el momento de la consulta. La historia familiar del acné se
relaciond con su presencia, pero no con la severidad del mismo.
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