Actualizacion en acné
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Dermatdloga

O El acné es una enfermedad muy frecuente. Afecta, en algun
momento de la vida al 80 a 85% de las personas entre 15 y 25
anos. En algunos casos, puede llegar a los 45 anos.

O Se define como una afeccién del foliculo pilosebaceo (FPS),
que se caracteriza por la presencia de tapones queratdsicos en
los poros foliculares llamados comedones.

O Puede variar en su presentacion desde formas leves como el

acné comedoniano a formas graves como el acné fulminans.

O El acné vulgar es un cuadro polimorfo, con lesiones en distintas
etapas evolutivas cuya lesidon elemental es el comeddn.

Patogénesis

Para lograr lamejoriay posterior curacion del acné
con la minima cantidad de secuelas, es necesario
conocer la patogénesis y realizar un tratamiento
que implique cada uno de los factores involucra-
dos.

-Hiperproliferacion ductal. La lesion primaria es
el microcomedon que se forma por obstruccion del
poro de desembocadura del foliculo. Esta obstruc-
cion se debe a hiperqueratosis del infrainfundibulo,
que es la parte intradérmica del conducto folicular.
Los andrdgenos iniciarian la hiperproliferacion de
las células del infrainfundibulo del foliculo.

-Produccién aumentada de sebo por la glandula
sebacea es debida a la accion androgénica de los
esteroides suprarrenales. Estas producen el sulfato
dehidroepiandrosterona S-DHEA que por accion
de varias enzimas dehidrogenasas, presentes en el
foliculo pilosebéceo, termina en testosteronay su
forma més activa la dihidro-testosterona.

-Colonizacién bacteriana por Propionibacterium
acnes del FPS. Estos poseen lipasas que desdoblan
los triglicéridos del sebo en glicerol y acidos grasos
libres, que difunden a través de la pared infundibu-
lar a la dermis provocando gran inflamacién que
se propaga a los foliculos cercanos.

-Respuesta inflamatoria del huésped, no inmune
e inmunoldégica, celular y humoral. Existen dep6-
sitos de complemento e inmunoglobulinas en los
vasos de la dermis cercanos a lesiones de acné. Los
linfocitos presentan reacciones contra antigenos
del P. acnes.

-Neuropéptidos. La exacerbacion de lesiones
luego de estrés emocional plantea la mediacion de
neuropéptidos como la sustancia P que actGa en el
FPS e induce la expresion de una endopeptidasa
neutra que degrada neuropéptidos.

Dieta y Acné

En cuanto al valor patogénico de la dieta en el
acné, la evidencia cientifica ha hecho variar los
conceptos de que la dieta no influye en el acné.
Hace 30 afios hubo estudios serios que no en-
contraron una variacion del acné entre quienes
recibieron chocolate y barras sin chocolate. Esto
fue interpretado como que la ingesta de chocolate
y la dieta en general no influia en el acné. Actual-
mente existe una revision por parte de autores y
muchos articulos publicados referentes a la dieta
y el acné. En el 2002, Cordain y cols. observaron
la ausencia de acné en poblaciones no occidenta-
lizadas estudiadas en Paraguay y Nueva Guinea
y desarrollaron la hip6tesis de que la ausencia de
acné podria estar en relacion con la baja cantidad
de glicidos en su dieta.

La “low glycemic-load theory” postula que ali-
mentos con alto contenido en glacidos, llevan
a una hiperinsulinemia, pero también pueden
determinar un incremento en las concentraciones
plasmaticas de insulin like grow factor (IGF-1).
El IGF-1 libre puede promover el acné induciendo
hiperqueratosis e hiperplasia epidérmica folicular
que es el paso inicial de la obstruccién folicular.
Ademas la insulina puede estimular a los andro-
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