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Resumen

Se realizé una investigacion experimental de tipo ensayo clinico fase Il, con el objetivo
de evaluar los resultados del tratamiento aplicado con los Peloides de Santa Lucia en
pacientes con acné juvenil del Regimiento de Tropas Especiales en la Provincia de
Ciego de Avila. La muestra fue seleccionada por un muestreo holistico el cual incluyé
la totalidad de pacientes que cumplieron con el con el criterio de inclusién. Estuvo
constituido por un total de 110 pacientes que acudieron a la consulta del puesto
médico de salud del Regimiento de tropas Especiales con el diagndéstico de acné
polimorfo, para elaborar los textos se utilizaron Microsoft Office 2010 sobre la
plataforma de Windows XP (ServiPacd) Se aplicé el tratamiento por un periodo de 3
1/2 meses Yy se observd la evolucion de cada paciente al realizar distintos cortes
durante 14 semanas, los datos se registraron en tablas y graficos y se obtuvo como
resultado que después de 14 semanas de tratamiento se le dio el alta médica a un
total de 96 pacientes y 10 quedaban en estado de mejoria para un 97.2 % de eficacia y

solo y solo 3 pacientes en estado de igual para un 2.7 %.

PALABRAS CLAVES: FANGO MEDICINAL, ACNE POLIMORFO.
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INTRODUCCION

Desde hace ya muchos siglos el ser humano se ha visto beneficiado por las
propiedades del barro, sin embargo quienes fueron los primeros en descubrir y usar
medicinalmente esta mezcla fueron los médicos del Antiguo Egipto los cuales lo
empleaban de manera externa para tratar inflamaciones, heridas cutaneas, tales como
las ulceras o guemaduras, y también para embalsamar. Posteriormente diversas
civilizaciones fueron adquiriendo esta técnica notando mejoras fisicas como las
disminucién del dolor en diversas partes del cuerpo, mejoras en afecciones de la piel u
otras enfermedades. Hipdcrates, conocido médico griego, usaba el fango externamente
para curar enfermedades como trastornos digestivos e inflamaciones. Actualmente se
continla aprovechando los beneficios del barro en centros curativos o para
tratamientos de belleza. Los dermatélogos se enfrentan a un gran numero de
enfermedades de curso cronico, con escasa respuesta a las terapias que suelen
considerarse convencionales para ellas, sin embargo el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) ha aprobado un grupo de procederes vinculados a la Medicina Natural y
Tradicional (MNT), que pueden ser recursos valiosos, no invasivos, sin reacciones
adversas importantes Los peloides o fangos medicinales se conocen desde tiempos
remotos y siguen siendo un recurso natural valioso en nuestra época, a pesar del
desarrollo de la industria farmacoldgica .Como conservan sus propiedades curativas en
almacenamiento adecuado, pueden usarse lejos de la fuente natural., ademas deben
ser valorados para el tratamiento de enfermedades cutdneas que tanto afectan a la
poblacién joven como es el caso del acné. EI mismo se conocidé y se describio en la
antiglledad. En la medicina moderna, la palabra designa a una enfermedad de caracter
polimorfo cuya lesiobn bésica es el comedon y que tiene como blanco la unidad
pilosebacea. Actualmente la mayor parte de las escuelas dermatolégicas utilizan este
término para designar todas aquellas lesiones del foliculo pilosebaceo que asocian
factores de retencion de la secrecion sebacea con inflamacion del conducto, de los
cuales la mas representativa es el Acné Polimorfo, o Acné Vulgar. El acné, también es
conocido como acné comun (acne vulgaris), siendo enfermedad inflamatoria de la piel
gue es causada por una infeccion bacteriana. Esta debida a cambios de las unidades
pilosebaceas (estructuras de la piel consistentes en un foliculo piloso y la glandula
sebacea asociada) y que es una congregacion de materia. El término «acné» proviene

del francés acné y este, a su vez, de la palabra griega axvn.! (1.2.3)
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Tal condicion, es comun en la pubertad y esta considerada como una respuesta
anormal ante niveles normales de la hormona masculina testosterona. La respuesta de
la mayoria de las personas disminuye con el tiempo y el acné tiende a desaparecer o al
menos disminuye después de la pubertad; sin embargo, no hay manera de predecir
cuanto tiempo tardard en desaparecer completamente y algunos individuos continuaran
sufriendo acné durante décadas después. El acné afecta a un gran nimero de seres
humanos en algin momento de su vida .Segun el Doctor Julio César Solares Pis , es
una enfermedad inflamatoria comudn de la unidad pilosebacea de la piel, se caracteriza
por presentar lesiones no inflamatorias (comedones) y lesiones inflamatorias (papulas,
pustulas, nddulos, quistes, fistulas, abscesos o eritema), ademas lesiones residuales
(cicatrices). Este se caracteriza por un polimorfismo clinico comun en la adolescencia y
ampliamente tratado en todo el mundo (1). Lo demuestran los estudios de prevalencia
realizados, los cuales coinciden en la afectacion desde un 70 y 80% de las personas
entre los 15 y los 25 afos de edad en algunas literaturas; en otras, de 10 a 17 afios en
las mujeres y de 14 a 19 en los varones con mas de 2 millones de consultas médicas al
nivel internacional por afio. Puede iniciarse desde los 8 afios 0 no aparecer hasta los
39 y 40 afos, pero tiene su verdadera incidencia en la adolescencia donde el 85%
presenta 2 un acné fisioldgico leve y el restante 15% presenta un acné cuya intensidad
puede variar de leve hasta muy grave. En Cuba tiene un comportamiento similar (1-2);
en nuestra provincia es muy frecuente en las consultas de dermatologia, aunque no se
precisan resultados estadisticos. La Medicina Bioldgica tiene sus puntos de vista;
considera que cualquier trastorno alimentario provocaria un déficit de nutrientes, el cual
a su vez, puede provocar un trastorno hormonal, como es el déficit de Zinc; de la
misma forma todo trastorno psicolégico acarrea una alteracién del sistema inmunitario.
En esta dinamica etioldgica se encuentra aun envuelta la causa del Acné. Aunque no
esta bien precisada, se han involucrado varios factores en su patogenia, entre ellos
estdn el incremento en la produccién del sebo, las alteraciones hormonales; la
hipercornificaciéon ductal (produccion del comedoén), una anomalia de la flora
microbiana; los mediadores de la inflamacion, una inmunorregulacién defectuosa y, por
ultimo, la herencia (3). El comienzo puede coincidir con la pubertad, es muy frecuente
en lactantes y solo de forma ocasional se observa en nifios con mayor edad. La
duracion de la acné en un paciente suele oscilar entre los 6 y 14 afios, aungue en
ocasiones puede ser mayor. En los casos mas duraderos, la mayor incidencia es en las
adolescentes y las mujeres, por razones desconocidas, y se conoce como acné tarda.
En algunas de estas pacientes la acné puede iniciarse entre los 25 y 40 afios, pero en

la mayoria de los casos no es mas que una prolongacién del acné juvenil.(4.5)
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Algunos autores consideran que el acné no es una enfermedad sino un proceso normal
del desarrollo con funciones relacionadas con un sistema de comunicacion olfativo
subconsciente de la especie humana. Se desconoce por qué mejora en casi todos los
pacientes hacia los 20 afios y desaparece antes de los 25 afos, teniendo en cuenta
que la produccion de sebo sigue siendo la misma y el propiobacterium acné no
desaparece de la superficie de la piel (s6lo el 1% de los hombres y el 5% en las

mujeres tiene acne a los 40 afos). (6.7)

La forma mas comun de acné se conoce como acne vulgaris refiriéndose al acné
comun, el cual constituye el eje central de esta exploracion bibliografica. Este se
presenta como una serie de secreciones excesivas de glandulas sebaceas que,
combinadas con células muertas de la piel, bloquean el foliculo piloso. En ocasiones,
también aparece un defecto en el proceso de queratinizacion de la piel, que conlleva al
derrame anormal de los poros del forro cutdneo. Es quiza el padecimiento cutdneo mas
frecuente en el ser humano, ya que muchos de estos casos son tan discretos que no
son motivo de consulta o bien asisten a las llamadas clinicas de belleza o estéticas.
Existen algunas evidencias que confirman una cierta predisposicidbn genética en la
aparicion del acné. Existen también factores raciales ya que, por ejemplo, la raza negra
tiene mas tendencia a padecerlo. Factores fisiolégicos como el ciclo menstrual y el
embarazo pueden asi mismo influir en su aparicion. La impresion popular que algunos
alimentos pueden provocar lesiones de acné no ha podido ser nunca demostrada
cientificamente: ni el chocolate, ni los frutos secos, ni los embutidos, asi como tampoco
el contenido caldrico de la dieta, el yodo o el flior se han demostrado importantes en la
patogenia del acné. El clima resulta también un factor controvertido: si bien la mayoria
de los pacientes mejoran durante el verano, otros pueden empeorar para padecer el
llamado acné solaris o aestivalis. El estrés juega también un papel importante, y el uso
de cosméticos que no sean elaborados como «libres de grasa», pueden hacer persistir
el acné en pacientes postadolescentes y hacer fracasar cualquier aproximacion
terapéutica en la que no se tenga en cuenta este factor. En el acné iatrogénico, los
corticoides algunos antidepresivos triciclicos, fenilhidantoinas y litio, asi como los
derivados de la vitamina B, pueden estar implicados. Los peloides se emplean
ampliamente en la Balneologia Moderna, cuya técnica terapéutica denominada
Peloidoterapia ¢ Fangoterapia ha acumulado en el mundo y en Cuba, una rica
experiencia en su aplicacion.Actualmente, en muchos paises del mundo desarrollado
se estan empleando los peloides (en sus diferentes variedades), para otros usos. Uno

de los mas importantes, es en la elaboracion de toda una gama de productos
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cosméticos y dermocosmeéticas, tales como, cremas, champu, jabones, gel de bafio,
mascarillas faciales y otros. La preocupacion por el uso de los peloides en Cuba,
comenz6 hace muchos afos; sin embargo no fue hasta Diciembre de 1990 en que se
termind el primer estudio de estos recursos en la Salina de Bidos, en matanzas,

realizado por extinto Centro Nacional del Fondo Geoldgico del MINBAS.2 (9.)

PROBLEMA DE INVESTIGACION; elevada prevalencia del acné juvenil en el

Regimiento de Tropas Especiales de Ciego de Avila.
PREGUNTA CIENTIFICA

¢Influye el tratamiento con los Peloides de Santa Lucia en el mejoramiento de los
pacientes con acné juvenil en el Regimiento de Tropas Especiales de la Provincia de

Ciego de Avila?
HIPOTESIS

Con la aplicacion del tratamiento con los Peloides de Santa Lucia, se podra mejorar el
cuadro de pacientes con acné juvenil en el Regimiento de Tropas Especiales de la
Provincia de Ciego de Avila.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar los resultados del tratamiento aplicado con los Peloides de Santa Lucia en
pacientes con acné juvenil del Regimiento de Tropas Especiales en la Provincia de

Ciego de Avila.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la muestra de estudio segun raza, factores de riesgo, grado de acnéy
tipo de lesion.

2. Describir los sintomas inmediatos asociados a la aplicacion de los peloides.

3. Evaluar la evolucion de los pacientes del Regimiento de Tropas Especiales de la
Provincia de Ciego de Avila al ser sometidos a esta terapéutica segiin semana y
tipo de lesion.

4. Determinar la evolucion de los pacientes en mejor , igual ,peor y alta segun el

grado de acné .



MARCO TEORICO

El acné es una enfermedad inflamatoria comun de la unidad pilosebacea de la piel, se
caracteriza por presentar lesiones no inflamatorias (comedones) y lesiones
inflamatorias (papulas, pustulas, nodulos, quistes, fistulas, abscesos o0 eritema),

ademas lesiones residuales (cicatrices).

El desarrollo del acné vulgaris es comdn en la pubertad. En adultos es mas frecuente
padecer rosacea, la cual puede tener aspecto similar. El verdadero acne vulgaris en
adultos de mayor edad, puede ser caracteristico de una condicion subyacente como el
embarazo y trastornos tales como el sindrome de ovarios poliquisticos o el raro
sindrome de Cushing, no obstante el acné vulgar (acné de la adolescencia) es uno de
los trastornos mas frecuentes de la piel y afecta a casi el 85% de la poblacion de entre
12 y 25 afios. El acné tiene un importante componente hereditario. Su pico de
incidencia es a los 14 afios en las mujeres y a los 16 en los varones, a causa de la
testosterona, siendo asi mas frecuente y severo. Desde el punto de vista topografico
las lesiones se localizan de preferencia en la cara, pero en formas severas puede estar
comprometido el térax anterior y posterior y llegar incluso a los gluteos y al tercio
superior de extremidades superiores e inferiores. La morfologia de esta dermatosis es
por lo general polimorfa, mostrando desde comedones, papulas, papulopustulas,
quistes y cicatrices. La lesién primaria y patogndmonica del acné es el comedon y este
puede ser abierto ("espinillas"), observandose como péapulas foliculares negruzcas y de
facil expresion si esta se efectua con un instrumento adecuado como la pinza
"sacacomedones"; en cambio el comedon cerrado ("espinillas enterradas”), es la misma
papula folicular pero recubierta de una cubierta cornea que dificulta su extraccion.
Muchos de los casos mas discretos de acné estan constituidos sélo por este tipo de
lesidnes (acné comedonico), y mayor severidad, mayor nimero y tamafio de lesiones
inflamatorias (papulas, papulo pustulas y quistes). Las grandes lesiones quisticas van a
ocasionar necesariamente como secuela, cicatrices hipertroficas o queloides (en
particular en region esternal) aunque también se pueden ver lesiones cicatriciales
deprimidas ("en picahielo™) que se imbrican con las lesiones inflamatorias en la mayor

parte de los pacientes. (10)
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Epidemiologia

Afecta a todas las razas, mas frecuente en la raza caucéasica, ambos sexos son
afectados, sin embargo es mas frecuente al sexo femenino, se ha observado una
tendencia familiar sin patrones definidos, su comienzo coincide con la pubertad,
ocupa el segundo lugar dentro de las 14 dermatosis mas frecuentes en consultas.

Alteraciones psicoldgicas con afectacion de la sociabilidad y de la personalidad

Factores de riesgo

Es una enfermedad inflamatoria donde intervienen los factores siguientes:

> Actividad hormonal, como los ciclos menstruales en la pubertad.

> Estrés, impulsado por las descargas de las glandulas suprarrenales.

> Glandulas sebaceas hiperactivas, secundariamente a las hormonas citadas
anteriormente.

> Acumulacion de células muertas de la piel.

> Bacterias en los poros, a las cuales el cuerpo se vuelve alérgico.

> Lairritacion cutanea o cualquier forma de rascarse activara la inflamacion.

> Algunos medicamentos como los corticoides algunos antidepresivos triciclicos,
fenilhidantoinas y litio, asi como los derivados de la vitamina B, pueden estar
implicados.

» La exposicidn a altos niveles de compuestos de cloro.

Anomalias de la flora microbiana de la piel.

Hipersecrecion de sebo.

Hipercornificacion ductal.

YV V V V

Inmunorregulacion defectuosa.

> Adicionalmente, se ha demostrado que la piel propensa al acné es resistente a la
insulina.

» Existen también factores raciales ya que, por ejemplo, la raza negra tiene mas
tendencia padecerlo.

» El uso de cosméticos que no sean elaborados como «libres de grasa».(11)
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Existen muchos conceptos erréneos y rumores sobre otros factores de riesgo y
causales de la enfermedad: La dieta hasta hace poco se consideraba que en el
empeoramiento del acné desempefia un papel importante la alimentacion, en concreto

ciertos alimentos como: el chocolate, las patatas fritas o el azlcar, entre otros.

Sin embargo cada vez mas son los hallazgos cientificos que demuestran que esto no
es cierto.””? No obstante estos alimentos son ricos en grasas, lo que favorece el
aumento de las secreciones sebaceas, y por tanto podrian empeorar el acné si éste
esta ya desarrollado. En consecuencia, aquellas personas que ya sufren de acné se les
recomiendan ciertas normas de higiene dietética, que, aunque no se considera un

tratamiento como tal contra el acné, ayuda a no empeorar su evolucion. (11)

El consenso entre los profesionales de la salud es que quienes padecen acné deberian
observar y hacer pruebas con su dieta y evitar consumir aquellos alimentos que noten
gue puedan empeorar la gravedad de su acné. Un estudio reciente basado en el
seguimiento de 47.335 mujeres, encontrd una asociacion positiva entre el consumo de
leche descremada y el acné. Los investigadores especulan que la asociacion puede
estar causada por hormonas (como la IGF-I bovina) presentes en la leche de vaca;
pero esto no se ha demostrado definitivamente. Por otra parte, el marisco puede
contener niveles relativamente altos de yodo, pero probablemente no lo suficiente para
causar un brote de acné.[careawendd | a5 nersonas propensas al acné pueden evitar el
consumo de alimentos de alto contenido en yodo. También se ha sugerido que hay
relacion entre una dieta alta en azlcares refinados y el acné.®! Higiene personal
deficiente. El acné no es causado por la suciedad; este malentendido probablemente
procede del hecho de que el acné estd asociado con las infecciones de la piel. De
hecho, los blogueos que causan el acné, ocurre profundamente, dentro el estrecho
canal folicular, siendo imposible poderlos remover mediante un simple lavado. Estas
erupciones se forman por las células y la seborrea creadas por el cuerpo humano. Las
bacterias involucradas en el proceso son las mismas presentes en la piel. El continuo
lavado de la piel no solamente no reduce sino que en ocasiones puede llegar a
empeorar un acné preexistente, debido a la posibilidad de que el jab6n contenga
sustancias comedogénicas (Entidad conocida como acné detergicans).”) Cualquier
cosa por encima de un lavado suave, dos o un maximo de tres veces al dia, puede
empeorar las lesiones existentes e incluso provocar nuevas lesiones dafiando o

resecando la piel.(12.13)
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Etiopatogenia

La etiopatogenia es la siguiente: los androgenos estimulan la produccién de sebo que,
a su vez, determina que prolifere un germen anaerobio que forma parte de la flora
normal Propionibacterium acnes. Este desdobla el sebo en glicerol y acidos grasos,
que serian los responsables de la hiperqueratinizaciébn (sobrecrecimiento de la
epidermis) y del impedimento de la descamacion del epitelio folicular. Este proceso
lleva a la formacion de tapones y a la inflamacion, representados clinicamente por
comedones y papulas eritematosas. También puede causar una respuesta inflamatoria
qgue lleva a la formacion de pustulas y, si se produce una respuesta exagerada, de

quistes y nodulos.

Bajo el poro taponado se producen secreciones de grasa que proveen un entorno
perfecto para la bacteria epidérmica Propionibacterium acnes, que produce una
infeccion en el poro que excretara pus, provocando que el acné se multiplique
descontroladamente. En respuesta, la piel se inflama produciendo la lesion visible. La
cara, el pecho, la espalda, los hombros y los brazos se ven especialmente afectados.
Ademas de las cicatrices visibles, el acné suele aparecer durante la adolescencia, justo
cuando los adolescentes tienden a ser socialmente mas inseguros. El acné puede
llegar a ser muy molesto con dolores en los poros de la piel y también se convierte en
un trauma por motivos La lesion primaria del acné es el microcomeddn, que se
desarrolla por impactacion y distension del foliculo con células anormalmente
descamadas y aumento de sebo por influencia de los andrégenos circulantes y por
diferencias en la respuesta a androgenos en ciertas porciones del infrainfundibulol11. El
microcomedon puede evolucionar hacia comedoén (cerrado o abierto) o hacia lesiones
inflamatorias por proliferacion de P. acnes y desencadenamiento de fendémenos

inflamatorios (papulas, pustulas o nédulos).

El primer factor involucrado es el aumento de produccién de sebo por glandulas
sebaceas de mayor tamafio y multilobulares presentes en las unidades pilosebaceas.
Estas glandulas aumentan de tamafo desde la adrenarquia (7 a 8 afios) por influencia
de los andrégenos circulantes, existiendo ademas a nivel de los sebositos y de los
gueratinocitos los mecanismos necesarios para metabolizar andrégenos principalmente
la enzima 5—alfa reductasa que convierte sebositos no diferenciada en diferenciados y
capaces de unirse a receptores androgénicos. Recientemente se ha demostrado que
los sebositos expresan neuropéptidos (especialmente la sustancia P) lo que afecta el

tamafio de la glandula y el nUmero de vacuolas de sebo, contribuyendo a las anomalias
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en la queratinizacién y en la sintesis de lipidos y podrian explicar la relacién de factores
neurogénicos en la precipitacion o agravamiento del fenémeno de inflamacion12.

El proceso de comedogénesis ocurre porque los queratinocitos de las paredes
hiperproliferan, se descaman anormalmente y se encuentran densamente cargados de
monofilamentos y gotas de lipidos. Estos corneocitos se acumulan en el foliculo
sebaceo. El proceso se supone relacionado con niveles bajos de acido linoleico en el
sebo, inclusiones anormales de lipidos por alteraciones en la diferenciacion o en la
difusion de lipidos desde el lumen del foliculo hacia los queratinocitos. Influyen en el
proceso citoquinas pro-inflamatorias como la IL-1 alfa. Este proceso es aparentemente
ciclico, lo que podria explicar la desaparicion espontanea de comedones en

algunos casos13. El rol de Propionibacteriun acnes en acné ocurre secundario a las
alteraciones en el microambiente folicular que estimulan la colonizacién en un modo
desconocido. Debemos recordar que el recuento de P. acnes en la superficie cutanea
no se correlaciona con la severidad del acné, sin embargo, la disminucion de P. acnes
y de sus mediadores inflamatorios influyen en la mejoria del cuadro clinico. El proceso
inflamatorio ocurre a partir de la formacién de papulas en las que linfocitos CD4
invaden la pared folicular y luego ocurre una migracion de neutréfilos. La ruptura del
ducto folicular conlleva la extravasacién de lipidos, queratinocitos y bacterias dentro de
la dermis desencadenandose fenémenos inflamatorios e inmunes y activacion de las
vias directa y alterna del complemento. Existe liberacion de citoquinas proinflamatorias
por los PMN, activacibon de receptores tipo Toll-ike 2 y de mediadores

neuroinflamatorios que pueden jugar un rol en la inflamacién. (12.13)

La Medicina Biologica tiene sus puntos de vista; considera que cualquier trastorno
alimentario provocaria un déficit de nutrientes, el cual a su vez, puede provocar un
trastorno hormonal, como es el déficit de Zinc; de la misma forma todo trastorno
psicoldgico acarrea una alteracion del sistema inmunitario. En esta dinamica etiol6gica
se encuentra aun envuelta la causa del Acné. Aungque no esta bien precisada, se han
involucrado varios factores en su patogenia, entre ellos tenemos el incremento en la
produccion del sebo, las alteraciones hormonales; la hipercornificacion ductal
(produccion del comeddén), una anomalia de la flora microbiana; los mediadores de la

inflamacion, una inmunorregulacion defectuosa y, por ultimo, la herencia (14).

Tradicionalmente, la atencion se ha centrado en la sobreproduccion de seborrea por
influjo hormonal como el principal factor contribuyente. Recientemente, se ha prestado

mas atencién al estrechamiento del canal folicular como segundo factor contribuyente.
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El derramamiento anormal de las células del foliculo, células vinculadas anormales
entre el foliculo y la retencién de agua en la piel (tragandose a la piel y presionando el
cierre de los foliculos), han sido remarcados como mecanismos importantes. Se ha

llegado a asociar a varias hormonas con la sobreproduccion sebacea:

La hormona masculina testosterona
La dihidrotestosterona (DHT)
El sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS)
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El factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-I).

Grados de Acne

Se conocen diferentes grados de acné, por lo que se clasifican en distintos de acuerdo

con la gravedad de las lesiones, fundamental para el tratamiento:

> Acné leve: las lesiones principales no son inflamatorias. Las pépulas y las pustulas
pueden aparecer, pero son pequefias y poco numerosas, generalmente menos de 10.
» Acné moderado: existe un mayor numero de papulas, pustulas y comedones entre
10y 40. El tronco también puede estar afectado.

> Acné moderadamente grave: existen numerosas papulas y pustulas entre 40 y 100,
normalmente con lesiones nodulares infiltrantes y profundas. Las areas de piel afectada
se extienden ademas de la cara, al torso y espalda.

> Acné grave: a este grupo pertenece el acné noduloquistico y el acné conglobata
caracterizado por muchas lesiones nodulares grande, doloroso y lesiones pustulosas,

junto con muchas pequefias papulas, pustulas y comedones.

Estadios de las lesiones del acné

Grado 0: pre-acné
Grado 1: comedones y papulas (acné comeddnico)
Grado 2: papulas y pustulas superficiales

Grado 3: pustulas profundas y nédulos

AN N NN

Grado 4: nédulos y quistes (acné nodulo-quistico


../Datos%20de%20programa/Microsoft/wiki/AndrÃ³geno
../Datos%20de%20programa/Microsoft/wiki/Testosterona
../Datos%20de%20programa/Microsoft/wiki/Testosterona
../Datos%20de%20programa/Microsoft/wiki/Dehidroepiandrosterona
../Datos%20de%20programa/Microsoft/wiki/Factor_de_crecimiento_insulÃ­nico_tipo_1
../Datos%20de%20programa/Microsoft/wiki/PÃºstula_(dermatologÃ­a)
../Datos%20de%20programa/Microsoft/wiki/ComedÃ³n

Clasificacién del Acne

De acuerdo a las numerosas clasificaciones del acne, segun el factor que tomemos en
cuenta para realizarla. Si bien desde el punto de vista cientifico podria entenderse
como mas légica una clasificacion basada en la anatomia patoldgica de las lesiones,
desde el punto de vista divulgativo puede ser mas interesante una clasificacion clinica,
es decir, en funcion de como se manifiesta externamente este acné. Desde ese punto

de vista podemos distinguir varios tipos:

» Acné vulgar: Viene a ser el tipo al que nos hemos venido refiriendo hasta ahora. Se
caracteriza por la presencia de comedones, papulas, pustulas, quistes y nodulos en
cara cuello parte superior del tronco y hombros. Es el tipico de los adolescentes, y
segun la intensidad de las lesiones se habla de varios tipos.

» Acné comedon o Comedoniano: Soélo aparece la seborrea de la piel con numerosos
comedones. Es la forma mas leve.

> Acné papuloso: Gran cantidad de comedones muchos de ellos inflamados. No
aparecen o lo hacen en pequefio nimero las lesiones con pus.

» Acné atréfico: En ocasiones un acné papuloso, sobre todo si es muy intenso,
evoluciona dejando pequefias oquedades y cicatrices en la piel

> Acné conglobata (Conglobato= pelotas 0 masas redondas): Se caracteriza por la
presencia de numerosos comedones de gran tamafo, algunos de ellos dobles o triples,
grandes abscesos con fistulas que los comunican entre si, quistes y nodulos
inflamatorios. La supuracion es frecuente y en ocasiones abundante. En ocasiones se
presenta asociado con otras enfermedades al parecer debido a un defecto del sistema
inmunitario.

> Acné premenstrual: Se refiere a las lesiones de acné que aparecen 0 empeoran
durante el periodo previo a la menstruacion en las mujeres. Se debe a las
modificaciones hormonales que se producen en este periodo del ciclo menstrual.

> Acné Neonatorum, o acné del recién nacido. Son lesiones papulo-pustulosas que
aparecen en pequefio numero en la cara en las primeras 48-72 horas de vida. Al
parecer relacionadas con la progesterona materna en la sangre del recién nacido.

» Acné queloideo: Se caracteriza porque las cicatrices residuales se engrosan
formando queloides. Es mas frecuente en las razas negras y orientales.

» Acné tropical: Variedad especialmente intensa de acné que se da en las regiones
tropicales con clima calido y humedo. Se caracteriza porque afecta predominantemente

espalda, nalgas y muslos, respetando la cara.
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» Acné por contacto: Se debe al contacto con la piel, de forma voluntaria o
involuntaria, de sustancias que favorecen la formacion de comedones. Es el caso de
los trabajadores de algunos sectores industriales que estdn en contacto con
hidrocarburos clorados (cloracné), aceite de petrdleo o resinas. También es el caso de
la utilizacion de cremas, maquillajes, aceites e incluso filtros solares (acné cosmética).
» Acné iatrogénico: Es el originado como consecuencia de los efectos secundarios de
determinados farmacos (RAM). El ejemplo tipico es el de los corticosteroides (acné
esteroideo), pero puede ser producido por otros farmacos como los anabolizantes y
androgénicos, bromuros, glucocorticoides, yoduros, isoniacida o anticonceptivos orales.
» Acné rosacea: Aun cuando durante mucho tiempo se ha considerado como una
forma de acné, sus caracteristicas clinicas y anatomo-patologicas le dan la
consideracion suficiente como para considerarla una entidad aparte: la rosacea.

» Acné quistico: Forma mas grave de acné con comedones, papulas y pustulas v,
especialmente, nddulos inflamatorios, abscesos dolorosos indurados y quistes con

costras ocasionales con sangre. (14.16)

Tipos de lesiones en el acné

Lesiones no inflamatorias

» Comedones cerrados (microquistes)
Comedones abiertos (puntos negros barrillos)
Lesiones inflamatorias superficiales

Papulas
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Pustulas

Lesiones inflamatorias profundas
» Nobdulos
» Quistes
» Maculas

Lesiones residuales

» Hiperpigmentacién

> Cicatrices
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Lesiones no inflamatorias

Entre las lesiones no inflamatorias, los comedones cerrados o microquistes son el
elemento mas caracteristico, y lo que define al acné Por el contrario, los comedones
abiertos o barrillos no se encuentran siempre ni acostumbran a presentar cambios
inflamatorios. Su aspecto es debido a la compactacion de células foliculares en el ducto
y a la oxidacion del sebo y la melanina, no a la suciedad. Es bueno recordar que el
diagnostico diferencial entre el acné auténtico o verdadero y lasllamadas reacciones
acneiformes se estableceporque estas ultimas suelen ser monomorfas y no presentan

barrillos.

Lesiones inflamatorias

Las lesiones inflamatorias incluyen, papulas, pustulas 3), noédulos, quistes y
posteriormente cicatrices. Estas Ultimas no siempre van ligadas a una manipulacion
impulsiva de las lesiones ni tampoco a la gravedad del acné accion sobre uno o mas de

los factores patogénicos de la enfermedad

Diagnostico y cuadro clinico

Segun algunas Evaluaciones realizadas a pacientes adolescentes con acné, indican
qgue el médico de familia puede ocupar un lugar importante en el manejo de estos
pacientes ya que conoce a la familia y al paciente. Si bien el acné es una entidad
benigna, puede ser devastador desde el punto de vista psicosocial.
Por eso, el aspecto mas interesante de la evaluacién del acné es determinar cuanto le
preocupa la enfermedad al paciente. Para evaluar cuanto preocupa el acne (y, en
consecuencia, cuan agresivo sera el tratamiento) es necesario usar preguntas
indirectas del tipo: ¢quién estd mas preocupado por el acne, vos o tus padres ?,
¢alguna vez no saliste a algun lado porque andabas mal del acne ?, etc. Muchas
veces, el médico tiene una impresion erronea de la preocupacion que tiene cada
paciente con su acne. Por ejemplo: un chico de 14 afios con acne severo puede estar
poco molesto y una chica de 16 afios con escasos comedones puede estar muy
preocupada Yy dispuesta a hacer todo lo posible por controlarlos.
El interrogatorio de los pacientes con acne es muy importante. Debe preguntarse en
forma exhaustiva acerca de los tratamientos para combatir el acne utilizados

previamente y de las  circunstancias que  agravan el acne


http://www.todoacne.com/index.html
http://www.todoacne.com/acne_psicologicos.html
http://www.todoacne.com/index.html
http://www.todoacne.com/index.html
http://www.todoacne.com/acnemanifestaciones.html
http://www.todoacne.com/index.html
http://www.todoacne.com/tratamientos.html
http://www.todoacne.com/tratamientos.html
http://www.todoacne.com/mitos.html

También es importante conocer si el paciente esta recibiendo alguna medicacion que
pueda exacerbar o causar acne (corticoides, litio, iodo, fenitoina, esteroides anabdlicos
y altas dosis de vitamina B2, B6 y B12). Los anticonceptivos orales pueden mejorar el
acne, pero los que tienen un alto contenido progestacional pueden exacerbarlo .Hay
evidencia de que la gravedad del acné es un factor de riesgo para el suicidio en los
adolescentes y que los individuos con acne tienen mas incidencia de desempleo.
Como el acne es una enfermedad benigna y autolimitada muchos médicos no la
jerarquizan dentro de su practica clinica. Sin embargo, si no se trata correctamente
puede dejar cicatrices emocionales y en la piel que pueden durar toda la vida.
No debe subestimarse el efecto psicologico del acne en los pacientes. Como regla
general, el médico deberia pensar que esta entidad preocupa mas a los adolescentes
de lo que éstos reconocen en el consultorio. Es una enfermedad de los foliculos
pilosebaceos que afecta principalmente la cara, la espalda y el pecho. Aunque no es
comun, en los casos de gran expansion del proceso, puede afectar también los brazos
y las nalgas. En este se presenta un cuadro clinico polimorfo donde se evidencian
lesiones no inflamatorias (comedones) e inflamatorias (papula, pustula, nodulos,
quistes y lesiones residuales como cicatrices). La infeccion, la inflamacion y la
respuesta, tipo cuerpo extrafio, contribuyen también a su etiopatogenia. Las lesiones
duran de semanas a meses, a menudo empeoran en invierno y mejoran en verano lo
qgue sugiere una respuesta fotodindmica de la enfermedad. Sus localizaciones

fundamentales se observan en la cara, térax, espalda y miembros superiores (18.19)
FORMAS CLINICAS GRAVES DE ACNE JUVENIL

» Sindrome de SAPHO

Termino acufiado en el 1987 y utilizado por primera vez por Chamot y colaboradores
para agrupar una serie de patologias que tenian como hallazgos comunes el
compromiso 0seo y cutaneo, asi describieron 85 pacientes. Previamente se habian
descrito innumerables casos que presentaban esta misma asociacion pero descritas
con diferentes denominaciones. Sinonimia: Acné asociado a espondilo artropatia.
artroosteitis con pustulosis palmo plantar, hyperostosis clavicular y artritis acné,
sindromes musculo esqueléticos asociados con acné ,osteomielitis multifocal
recurrente crénica (OMRC). La asociacion de sintomas cutaneos en este sindrome se
calcula de un 9% hasta un 100%. El nombre de este sindrome obedece a las iniciales

de las patologias que lo conforman, se presenta mas frecuentemente en varones en
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relacion de 2 a 1 entre los 30 y 50 afios de edad. Algunos autores han descrito casos
en nifos y jovenes. Sinovitis,acne severo del tipo gonglobata y fulminante pustulosis
Palmo Plantar tipo bacterides de Andréu, sin el antecedente de psoriasis con pustulas
intraepidérmicas hiérostosis, osificacion interesterno clavicular y fusion Osea
esternoclavicular ,osteitis seronegativas de tendones y ligamentos, columna vertebral,
manubrio del esterndn, area de lisis con esclerosis 6seas, sacroilitis monolateral,

afeccion uni o poliarticular del ileo, pubis 0 mandibula .(20)

Criterios diagnosticos propuestos por Chamot y Col

Lesiones en piel caracteristicas (acné o pustulas) en la presencia de sinovitis,
hiperostosis o osteitis. Sinovitis estériles, hiperostosis o osteitis que comprometa el
esqueleto axial o periférico (especialmente el térax anterior, cuerpos vertebrales o
articulacion sacroiliaca) con o sin lesiones en piel caracteristicas. Sinovitis estériles,
hiperostosis o osteitis que comprometa el esqueleto axial o  periférico, especialmente
metafisis de los huesos largos en nifios, con o sin  lesiones en piel caracteristicas. .

Enfermedades caracteristicas a Osteomielitis Multifocal Recurrente Crdnica.

Acné Fulminante

Sinonimia. Acné Ulcero costroso, Acné febril Agudo.Se caracteriza por la aparicion
subita de lesiones inflamatorias dolorosas ulcerativas, donde predominan las costras
exuberantes y dejan cicatriz En el 50% de los casos presentan el antecedente de acné
ligero o leve, afecta preferentemente a varones jovenes y no se recogen antecedentes
familiares. A diferencia de la acné conglobata no hay formacién de accesos
Etimolégicamente es un tema discutido, posiblemente sea el Corynebacterion acnes.
Etiopatogénicamente se invocan mecanismos autoinmune desencadenados por
antigenos bacterianos, alteraciones hormonales y factores constitucionales.
Enfermedad Dirigida a Antigenos .Produce una Hipersensibilidad  Autoinmune
Cutadneos bacterianos, tipo IV asociado al Fenémeno de Arthus y aumento de
testosterona.(20 ,21)

Exacerbacion del cuadro clinico de forma brusca con lesiones inflamatorias ulcera
costrosas circulares u ovales en sacabocados, con una secrecion de aspecto
gelatinoso amarillento o rojizas. Son lesiones muy dolorosas localizadas en el torax
anterior y posterior, hombro, cuello. Se asocian sintomas generales como artralgia
perdida de peso, adenopatias, miositis, mialgias. Las alteraciones Sistémicas incluyen,

arteritis no destructivas, lesiones osteoliticas del hueso, hematuria microscopica



Jhiperreactividad de la medula O&sea. Se asocia con otros cuadros dermatolégicos
como el Pioderma Gangrenoso, Eritema Nudoso y la Acropustulosis. Examenes
complementarios encontramos anemia, velocidad de sedimentacion acelerada, cultivos
Cutaneos positivos y hemocultivos negativos. Radiograficamente encontramos

osteolisis, osteoporosis y espondilitis (22)

Acné Conglobata

Forma mas severa de acné polimorfo, es mas comun en los hombres. Clinicamente
presentan adcesos, noédulos, quistes y grupos de comedones fistulizados. Su rasgo
mas distintivo es la marcada reaccion inflamatoria en la dermis profunda con la

formacion de cicatrices extensas y profundas.

Acné Inversa

Clinicamente esta compuesta por la triada de Hidroadenitis supurativa, acné
conglobata y celulitis desecante de la piel cabelluda o Perifoliculitis Capitis . Afecta

solo a varones

Acné Apocrino

Asociacion de Acné con Obesidad y Hidroadenitis en la piel cabelluda, nuca, pliegues
inguinales, mamarios, genitales Hay formacion de abscesos, fistulas, se asocia a
Diabetes Mellitus Il, a sido nombrada por los franceses Enfermedad de Verneuil.
(23,24)

Tratamientos

Existen diferentes Tratamientos, Hay muchos productos en venta para el tratamiento
del acné, muchos de ellos con efectos no probados cientificamente. Genéricamente
hablando, los tratamientos exitosos proporcionan pequefias mejoras entre la primera y
la segunda semana y, entonces, el acné disminuye aproximadamente por unos tres
meses; después de esto, la mejora comienza a allanarse. Los tratamientos que

prometen resultados en dos semanas, son probablemente decepcionantes.

Una combinacion de tratamientos, puede reducir enormemente la cantidad y gravedad
del acné en muchos casos. Esos tratamientos, que son efectivos en su mayoria,
tienden a tener un mayor potencial de efectos secundarios y necesitan un mayor grado

de control y seguimiento meédico. Mucha gente consulta con especialistas para decidir



gué tratamiento seguir, especialmente cuando se considera la posibilidad de combinar
distintos tratamientos.

El acné es una dermatosis de curso autolimitado, pero a un muy largo plazo
(adolescencia), nuestro paciente deberé ser informado, por medio de una explicacion
clara y amplia de la evolucion natural de su padecimiento. Este es el punto clave que
con frecuencia olvida tomar en cuenta el especialista, y por ello la frecuencia de
fracasos a este respecto es muy comun. Insistiremos también en aclararle a nuestro
enfermo, los mitos que todavia se propagan en forma popular, como el empleo de
dietas sin grasas e hidrocarbonados, que obviamente no tienen razon de ser; el empleo
de maquillajes o cremas, que con frecuencia se usan por la mujeres; la indicacion de
no usar agua y jabon para lavar la cara que es consejo de un buen nimero de clinicas
de belleza. El tratamiento medicamentoso propiamente dicho se puede dividir en topico
y sistémico. El topico comprendera el lavado con agua y jabén dos veces al dia, al
acostarse y al levantarse, prefiriendose un jabon neutro, para de esta forma impedir
gue alguna de las fragancias que contienen los jabones habituales puedan contribuir a
la inflamacion. La obstruccion del poro folicular uno de los primeros eventos en la
etiopatogenia del acné, por ello el uso de queratoliticos es obligado. Dentro de estos
destaca el acido salicilico en concentraciones entre 3-5% en lociones hidroalcoholicas.
Sin embargo después de la aparicion del acido retinoico o vitamina "A" acida, el empleo
de aquel queda circunscrito a casos muy discretos; en verdad el advenimiento del acido
retinoico es un hito en la historia de la terapéutica dermatol6gica, no s6lo en dermatosis
acneiformes, sino en el de muchas otras dermatosis en donde predomina la
hiperqueratosis. A mayor abundamiento el acido retinoico no sélo tiene influencia para
eliminar los comedones, sino para evitar la formacién de nuevas lesiones de este tipo.
El gran inconveniente que tiene su uso es la irritaciébn que ocasiona y por la cual el
paciente lo rechaza. Sin embargo deberemos enfatizar a nuestros enfermos que este
efecto colateral es pasajero, y que en general, después de 4 a 7 dias la tolerancia es
mejor cada dia; por otra parte deberemos iniciar nuestro tratamiento con la
concentracion mas baja del toépico que es al 0.025% para después de uno o dos meses
pasar a emplear la siguiente al 0.05% y al 0.01% que son las que obviamente tendran
mejor efecto comedolitico. Los diversos productos (Airol, Retin, Stieva) a base de acido
retinoico lo presentan en forma de crema o de locion, siendo preferible esta ultima,
aunque también es la que mas efectos provoca, por lo que bien se puede iniciar con
crema y pasar después a la locion. Al lado del acido retinoico han florecido diversos

antibidticos de uso local como la Eritromicina, Terramicina y Clindamicina con



resultados variables, siendo el mejor de ellos la Clindamicina. Sin embargo el mejor
antiséptico es el peroxido de benzoilo, que supera con creces a los anteriores por su
mejor efecto sobre P. acnes, que al fin y al cabo es el reponsable de la inflamacion; se
presenta en lociones que van desde el 5 hasta el 20%; en términos generales el
empleo de la concentracion menor (5%) y en la mayoria de los casos es suficiente;
méxime que la combinacion de peroxido de benzoilo por las mafianas y acido retinoico
por las noches es muy adecuada y de empleo comdn en nuestra consulta. Por lo que
hace el tratamiento sistémico debera decirse en primer término que se prescribira
siempre al lado del tratamiento local y que sera obligado para los casos de moderados
o0 severos. Los antibidticos por via oral mas empleados son las tetraciclinas y sus
derivados, y de manera muy especial la minociclina. Este tipo de antibidticos son de
uso corriente desde hace mas o menos 20 afios y su preferencia se debe al hecho de
gue buena parte de su excrecidén es por via cutanea a través del foliculo pilosebaceo;
se requiere un uso de cuando menos 16 semanas. La minociclina tiene la gran ventaja
sobre el resto de las tetraciclinas de que puede administrarse libremente sin relacion a
la ingestion de alimentos que pueden inactivar aquellas. La dosis de inicio para los
casos mas severos es de 150 mgs., diarios para disminuir dependiendo de la mejoria 'y
sosteniéndola en 50 mgs. por varios meses. La diaminodifenilsulfona ha sido muy
empleada en nuestro pais, adicionada a los antibioticos, como un muy buen auxiliar por
su efecto antiinflamatorio, en particular en los casos de acné conglobata o nddulo
quistico. Pero tiene problemas importantes que limitan su empleo, ya que en la mayoria
de los pacientes puede ocasionar anemia hipocrémica leve que cede con la
suspension del farmaco. En otros casos menos frecuentes puede provocar
metahemoglobinemia que es mas alarmante; en general se debera efectuar
determinacién de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa en suero antes del inicio de este
tipo de terapedutica auxiliar. Los resultados son espectaculares tratandose de enfermos
con acné severo o conglobata que reciben isotretinoina (Roaccutan) ya que produce
resultados realmente draméaticos, pues este retinoide viene a ser un auténtico
parteaguas en el manejo de enfermos que anteriormente se consideraban como
“intratables”. En términos generales podemos decir como lo afirman Plewig, Kligman,
Struss y Shalita, que se esta por primera vez en la historia ante una droga que de
verdad cura el acné. La dosis de isotretinoina se coloca entre 0.5-1 mgs/kg/dia por un
maximo de 20 semanas; segun el mismo Plewig en su experiencia, un 85% de los
pacientes requeriran de un solo ciclo de 20 semanas; un 10% aproximadamente
necesitaran dos ciclos con un intervalo de 6 meses entre cada uno y un 5% restante

requeriran mas de dos ciclos y hasta un total de tres. Finalmente, ademas de lo ya



mencionado, deberemos tomar en cuenta que algunos de los casos de acné,
necesitaran en ocasiones de la aplicacién intralesional de esteroides, previa
debridacion de grandes lesiones quisticas y otros muchos solicitaran algo para mejorar
sus lesiones cicatriciales; esto ultimo quedara en manos de los cirujanos dermatélogos
guienes valoraran cada caso en particular y determinaran las medidas a poner en

practica para tratar de ofrecer algo a este respecto. (23.24)
Manejo y tratamiento del acné

Acné leve (esencialmente comedoniano)

e«Medidas generales y explicaciones

eLavar la cara 2 veces al dia con jab6n neutro

«Queratoliticos en locién (acido salicilico al 3-5% en locién hidroalcohélica; &cido
retinoico al 0.025%)

eAntisépticos tépicos. Eritromicina o clindamicina en locién o toallas faciales
Acné de moderada intensidad (papulas, papulopustulas y comedones)

eslgual al anterior y ademas:

eAntibidticos por via oral (tetraciclinas, minociclina, trimetoprim- sulfametoxasol).
Dosis progresivamente decreciente segun la respuesta

«Queratoliticos y antisépticos tépicos (acido retinoico del 0.050% al 0.10%; perdxido de
benzoilo al 5-10%)

Acné severo (papulas, papulopustulas, ndédulos y cicatrices)

eslgual que los anteriores y ademas:

slsotretionina, 1mg/kg/dia/20 semanas méaximo; ocasionalmente se pudiera requerir
otro ciclo de 5 semanas pero deberan pasar 6 meses luego de terminado el primero
«Corticoesteroides intralesionales (previo drenaje de grandes quistes)

«No usar ningun otro medicamento tdpico o sistémico. Advertir de los efectos adversos
y tener certeza de anticoncepcion en mujeres en edad fértil.

Tratamiento de Eleccion: Uso de Esteroides Oral, Prednisona 1 mg x Kg x dia,
disminuyendo la dosis paulatinamente al mejorar las lesiones, en este momento se
puede asociar la Sulfota a dosis de 100 Mg diarios. El uso de la Isotrerinonina, por via
oral a dosis de 1-2 Mg x Kg. x dia es controversial teniendo en cuenta que se
describen en la literatura casos exacerbados o provocados, por el uso de dicho

farmaco. Sin embargo algunos autores defienden su uso.



Exfoliacion de la piel

La exfoliacion de la piel puede hacerse o bien mecanicamente usando un pafio
abrasivo, con un liquido rasgador, o quimicamente. Los agentes exfoliantes quimicos

incluyen el &cido salicilico y el &cido glicdlico, los cuales animan a que se produzca

desprendimiento de la capa superior de la piel, previniendo una reconstruccion de

células muertas que se combinan con el pus para bloquear los poros. (25)
Bactericidas topicos

Se puede usar una amplia gama de productos bactericidas que contienen perédxido de
benzoilo para moderar suavemente el acné. La crema o gel que contiene peréxido de
benzoilo se unta una o dos veces a diario en los poros sobre la region afectada;
principalmente, previene nuevas lesiones eliminando al propionobacterium acné. Al
contrario de los antibioticos, el peréxido de benzoilo tiene la ventaja de ser un fuerte
oxidante y por ello no parece ofrecer resistencia. De todos modos, rutinariamente,
causa sequedad, irritacion local de la piel y enrojecimiento. Un régimen sensato debe
incluir el uso diario de preparaciones de peroxido de benzoilo de baja concentracion
(2,5%) que, combinado con hidratantes no comedogénicos, ayuda a evitar el resecado
de la piel. Se debe tener precaucion al usar peréxido de benzoilo porque facilmente
puede blanquear cualquier tejido o cabello con el que se ponga en contacto. Otros

bactericidas que se han usado incluyen triclosan o gluconato de clorhexidina, pero

éstos son menos efectivos.
Antibidticos tépicos

Antibiéticos que se aplican externamente, tales como eritromicina, clindamicina,

estimicina, o tetraciclina, tienen como objetivo aniquilar las bacterias que han anidado
en los foliculos blogueados. Mientras que el uso de antibiéticos topicos es igual de
efectivo que el oral, este método impide posibles dolores de estbmago como efecto

secundario, o interacciones de droga (ej. no afectara a la pildora anticonceptiva), pero

puede empeorar y extenderse en otras y mayores areas, aparte del rostro.
Antibioticos via oral

Los antibiéticos orales usados en el tratamiento del acné incluyen eritromicina o uno de
los antibi6ticos derivados de la tetraciclina. La tetraciclina que mejor se absorbe es la

oxitetraciclina, o alguna de las que se administra en una Unica toma diaria, como
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doxiciclina, minociclina o limeciclina. A veces también se usa trimetoprima (en el Reino

Unido, aunque todavia no esté indicada para ese fin). De todos modos, reducir la
bacteria P. acnes no conseguira que haga algo para reducir la secrecion de grasa y el
comportamiento anormal de la célula que es la causa inicial del atascamiento de los
foliculos. Adicionalmente, los antibidticos se estan volviendo cada vez menos utiles y
efectivos debido a la resistencia comun de nuevas bacterias P. acnes. El acné
reaparecera bastante pronto, al final de los dias que dure el tratamiento, y mas tarde en
caso de ser aplicaciones topicas y semanas mas tarde en el caso de tomar antibioticos

orales.
Descamacion quimica

Los descamadores quimicos son unos cosméticos que se basan en productos quimicos
para acelerar la exfoliacion de la piel. Sin embargo, estos productos quimicos, en
algunos casos son peligrosos, ya que pueden llegar a producir quemaduras serias y, al

igual que ocurre con una quemadura convencional, pueden aparecer cicatrices.
Retinoides externos

Normalizando el ciclo de vida de la célula del foliculo. Un grupo de medicamentos para
esta técnica son los retinoides topicos tales como la tretinoina (hombre comercial Retin-
A), adapalene (nombre comercial Differin) y tazaroteno (nombre comercial Tazorac).
Como la isotretinoina, éstos estan relacionados con la vitamina A, pero se administran
como topicos y generalmente tienen efectos secundarios mucho mas suaves. De todos
modos, pueden causar una significante irritacion de la piel. Los retinoides aparecen
influyendo en la creacién de la célula y en el ciclo de vida y muerte del forro del foliculo,
ayudando a prevenir la hiperqueratizacion de estas células que podrian crear un
bloqueo. El retinol es una forma de vitamina A, que tiene un efecto similar pero con
efectos secundarios mas suaves y se usa en muchos mostradores de hidratantes y

junto a otros productos topicos.

Los retinoides topicos efectivos se vienen usando desde hace 30 afios, pero sélo son
administrados bajo prescripcion, de modo que no son tan ampliamente usados como
otros tratamientos topicos. Los retinoides topicos a menudo causan un brote de acné

de mas o menos un mes que puede ser grave.
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Retinoides via oral

Reduciendo la secrecion de las grasas desde las glandulas. Esto se consigue mediante
la administracion por via oral de derivados sintéticos de la vitamina A como la
isotretinoina. No se conoce el mecanismo exacto por el que actla la isotretinoina, pero
se cree gue funciona primariamente reduciendo la secrecion de las grasas; sin
embargo, algunos estudios sugieren que también afecta a otros factores relacionados
con el acné. Se ha demostrado que la isotretinoina es muy efectiva tratando acné grave
y ademas puede mejorar, o bien limpiar, alrededor del 80% de las heridas de los
pacientes, con resultados sorprendentes. El medicamento tiene efecto mas duradero
gue los tratamientos antibacterianos y a menudo curara el acné para siempre. El
tratamiento requiere supervision médica por un dermatélogo, porque el medicamento

tiene muchos efectos secundarios conocidos, los cuales pueden ser graves.

Alrededor de un 25% de pacientes pueden recaer después de un tratamiento. En esos
casos, un segundo tratamiento de 4 a 6 meses mas se aconseja para obtener los
resultados deseados. A menudo se recomienda que se dejen pasar unos cuantos
meses entre los dos tratamientos, porque la condicién puede mejorar bastante luego de
parar el tratamiento. Esperar unos cuantos meses, proporciona también al cuerpo la
oportunidad de recuperarse. Hay noticias de que el medicamento ha dafiado el higado
de algunos pacientes. Por esta razon, se recomienda que los pacientes se hagan

analisis_de sangre para controlar los niveles de transaminasas y que se examinen

antes y durante el tratamiento. En algunos casos, el tratamiento termina debido a los
cambios en los niveles de varios agentes quimicos en la sangre, los cuales pueden
estar relacionados con el dafio al higado. Otros aseguran que los informes de dafios
permanentes al higado no tienen fundamento y las pruebas rutinarias son consideradas
innecesarias por algunos dermatdlogos. También se tienen que comprobar los
triglicéridos, que tienden a descontrolarse con este tratamiento hormonal, por lo que los
pacientes deben someterse a dietas bajas en grasas; de todos modos, las pruebas
rutinarias son muy comunes en el uso de este medicamento en muchos paises.
Algunos articulos de prensa informan de que la isotretinoina puede causar depresion y
demencia transitoria, pero en septiembre de 2005 no habia acuerdo en la bibliografia
meédica para afirmar este riesgo, aunque viene descrito en el prospecto del
medicamento. La droga también puede causar defectos de nacimiento si las mujeres
guedan embarazadas mientras lo toman o si lo toman mientras estan embarazadas.

Por esta razén, se les requiere a pacientes de sexo femenino el uso de dos formas
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distintas de control natal o voto de abstinencia mientras consuman el medicamento,
ademas de firmar un certificado de cese de responsabilidades del médico en caso de
gue la paciente quede embarazada. Por esto, este tratamiento solo es permitido bajo
prescripcion meédica como ultimo recurso después de tratamientos mas suaves que

hayan demostrado ser insuficientes.

Entre los efectos secundarios mas molestos de este tratamiento esta la sequedad en la
piel y labios con usuales estrias dolorosas, por lo que se recomienda usar cremas
hidratantes para todo el cuerpo y especificas para labios y manos, que son las zonas
mas afectadas por la sequedad. Incluso los pacientes que estan acostumbrados a
llevar lentillas en su vida cotidiana deben quitarse los lentes de contacto durante el
tratamiento ya que el tratamiento es bastante agresivo y reseca el o0jo, por lo que la
lentilla podria quedar pegada y herir la cornea, existe la posibilidad de llevar lentillas
con este tratamiento, afiadiendo gotas cada 1 - 2 horas al 0jo para que no se reseque.
También, para los labios debe aplicarse un tratamiento debido a que los seca también
mucho, y se receta una crema para esparcirla por los labios durante cada 2 o 3 horas

para que no se resequen y den molestias.

También produce fotosensibilidad de la piel, por lo que esta prohibido tomar el sol hasta
mas de un mes después de cesar el tratamiento, ya que ademas produce manchas con
la toma de sol. Notese también que los pacientes, durante los tres meses posteriores al
cese de la toma de este tratamiento (el periodo puede variar segun paises), no pueden

donar sangre.
Fototerapia

Durante un tiempo se ha creido que se podia conseguir una mejora a corto plazo
mediante la luz solar. Sin embargo, hay estudios que demuestran que la luz solar
empeora el acné a largo plazo, presuntamente debido al dafio que produce la luz
ultravioleta. Mas recientemente, se ha empleado luz Vvisible con resultados
satisfactorios. En particular luz azul generada con bombillas fluorescentes especiales y

también se usan el laser.

Se ha demostrado que usando fototerapia dos veces por semana, ha reducido el
namero de lesiones de acné en un 64% e incluso es mas eficaz que cuando se aplica a
diario. Parece que este mecanismo hace que las porfirinas producidas dentro de P.

acnes generen radicales libres al irradiarse con luz azul. Particularmente, cuando se
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aplica bastantes dias, estos radicales libres finalmente aniquilan la bacteria. Como las
porfirinas no estan de otro modo presentes en la piel y no se ha usado luz ultravioleta,
parece ser un método seguro y se ha autorizado por la FDA de EEUU. Aparentemente
el tratamiento funciona mejor si se usa con luz visible (660 nandémetros), resultando en
la reduccién del 76% de las lesiones, luego de un tratamiento de tres meses de
exposicion diaria en el 80% de los pacientes; y en general una limpieza similar o mejor
gue el perdxido de benzoilo. Al contrario de otros tratamientos, se experimentan pocos
0 ningun efecto secundario y el desarrollo de resistencia de la bacteria al tratamiento
parece improbable. Después del tratamiento, la limpieza puede durar mas de lo que

normalmente dura con otros antibiéticos orales y tratamientos.
Fotodinamica

Adicionalmente, los estudios clinicos llevados a cabo por los dermat6logos Yoram
Harth, Alan Shalita y algunos otros, produjeron evidencia de que aplicando
intensamente luz azul/violeta (405-425 nandmetros) se puede disminuir el nUmero de
lesiones inflamatorias de acné en un 60-70% en una terapia de cuatro semanas,
particularmente cuando propiobacterium .acné se pretrata con acido delta-
aminolevulinico (ALA), el cual aumenta la produccion de porfirinas. De todos modos,
esta terapia fotodinAmica es controvertida y aparentemente no ha sido publicada en
ningun periddico cientifico renombrado. ( 25)

Tratamientos caseros

Recuerda que todos los tratamientos caseros, inclusive los formulados 100% con
ingredientes naturales, podrian ocasionar dafios permanentes en tu piel, como por
ejemplo decoloraciones, manchas, irritacion y/o sequedad. No debes subestimar este
hecho y considera que estos tratamientos no han sido testeados o aprobados de forma
profesional. Recuerda siempre consultar con un médico antes de aplicar cualquiera de

estos tratamientos caseros y/o naturales.
Avena

La avena posee interesantes propiedades curativas para el cutis y por consiguiente
para tratar el acne. Una de las propiedades mas importantes es su efecto astringente.
Este efecto colabora en el balance de la produccion de los niveles de formacion de

grasa en la piel. Por esta razon, la avena es muy buena para tratar espinillas, granos,
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barritos y otras imperfecciones de la piel relacionadas con la acumulacion de sebo en el

cutis, sobre todo del rostro.
Bicarbonato de sodio

El bicarbonato de sodio, conocido también como bicarbonato de soda o bicarbonato,
cuenta con destacadas propiedades curativas para la piel con acne. Una de las mas
importantes es su poder antiacido el cual se debe al hecho de que el bicarbonato es
alcalino (el bicarbonato tiene un pH de 8,4) esta caracteristica puede favorecer a la

neutralizacion de los acidos que se encuentran sobre la piel del rostro.
Aloe de vera

El aloe vera o sébila puede ser beneficiosa para curar el acne. Esta planta tiene la
caracteristica de ser absorbida de forma destacable en la piel, por lo que su efecto
benéfico actuaria no solo en la epidermis, que es la primer capa de piel, sino también

en la dermis y en la epidermis que son las otras dos capas mas profundas
ZANAHORIA

Las mascarillas de zanahoria son una forma econOmica y simple de mejorar la
condicion de la piel de la cara con acne. No necesitas de ingredientes dificil de
conseguir y puedes probarlo sin mayores riesgos, en tu propio hogar. Aunque las
mascarillas han de utilizarse no mas de una o dos veces por semana, en el caso de la

zanahoria no habria mayores complicaciones por su uso.

DIENTE DE LEON

El diente de le6n puede ayudar a combatir el acné debido a que el mismo es un
excelente depurativo o drenador hepato-renal. Lo cual significa que el diente de ledn

podria ayudarte a purificar el organismo por su contribucion en la eliminacién de toxinas
Llantén

El llantén puede ser un aliado para curar el acné. Esta hierba que crece en el prado,
cuyo nombre cientifico es plantago mayor, cuenta con propiedades diuréticas,
depurativas y antiinflamatorias. Es una planta rica en mucilago, y contiene ademas

saponinas, acido oxalico, &cido citrico y potasio



Raiz de consuelda

La Consuelda Mayor (Symphytum Officianale L.), puede ser un gran complemento para
curar el acne. La raiz de consuelda, también conocida en diferentes paises como
consolida mayor, oreja de asno o lengua de vaca, posee grandes cualidades curativas.
La Consuelda promueve la capacidad de renovacion de los tejidos y la inhibicion
bacteriana, en parte debido a la importante cantidad de alantoina que contiene.

Naranjas

El tratamiento casero a base de naranja es simple y, segun algunos de nuestros
lectores, puede ayudar a la condicibn de la piel con acne. Es béasicamente una
mascarilla que ha de prepararse con la cascara de la naranja como base y algunos

otros ingredientes naturales que de seguro has de tener en tu hogar.

Arbol de té

Tanto la planta como el aceite que se obtiene de ella poseen importantes propiedades
curativas que pueden brindar beneficios en el tratamiento del acné. Las propiedades
medicinales de esta planta han sido utilizadas desde la antigliedad en el tratamiento de

diversas enfermedades que afectan a la piel.

Limon

El limén es conocido por sus propiedades benéficas para tratar el acné. Este remedio
casero principalmente funciona como un astringente en la piel, regulando asi la

secrecion de acidos del rostro y por lo tanto combatiendo la formacién del acné o los

granitos y espinillas ya presentes en el rostro o] cuerpo.

Pasta dental

Pasta dental o dentifrico es un elemento que de seguro has de tener en tu casa y que
podria ayudarte en tu lucha contra el acné. Si bien no es tan recomendado para
aqguellos con un acné esparcido por todo el rostro, si podria ayudar a combatir algunos
de esos granitos o espinillas molestos que aparecen en la cara en ciertas ocasiones.
Alcohol

Las conocidas propiedades antisépticas del alcohol podrian ayudar a matar algunas de

las bacterias responsables del acne que se encuentran sobre tu piel.



Orina

Existe un amplia cantidad de personas que han experimentado con orina para curar el
acne. De hecho existe una practica conocida con el nombre de “urologia” que consiste
justamente en el uso de la orina aplicada en el rostro con el fin de sanar diferentes
problemas. ¢ Conocias que los productos cosmetolégicos que se venden en farmacias
y que contienen “urea” hacen referencia al hecho de que contienen entre sus

compuestos una forma de orina sintética?

Semen

El liquido seminal posee en su composicion particularidades que podrian beneficiar a la
piel, y en particular a la piel con acne. Proteinas, vitamina C, acido citrico, glucosa,
fructuosa, otros azucares, fosfatasas prostaticas, serotonina, estamina son algunas de

las sustancias presentes en el semen. (24.25)



DISENO METODOLOGICO

Aspectos Metodoldgicos

Se realizd una investigacion experimental de tipo ensayo clinico fase Il el cual tubo un
periodo de duracion de 3 meses y medio con el objetivo de evaluar los resultados del
tratamiento aplicado con los Peloides de Santa Lucia en pacientes con acné juvenil del
Regimiento de Tropas Especiales en la Provincia de Ciego de Avila.

Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por un total de 110 pacientes que acudieron a la
consulta del puesto médico de salud del Regimiento de tropas Especiales con el
diagndstico para lo que se realizd6 un muestreo holistico el cual incluyo la totalidad de
pacientes que cumplieron con el criterio de inclusién coincidiendo este con la muestra
a los que se le aplicé los Peloides de Santa Lucia en forma de mascarillas por un
periodo de 30 minutos cada dia observando la respuesta de los mismos y si existe

algun tipo de reaccion alérgica , de ser asi se retira de inmediato tratamiento aplicado .

CRITERIOS DE INCLUSION:

1- Dar su disposicion para participar en el estudio a través de la firma del
consentimiento informado.
2- No presencia enfermedad sistémica asociada.

3- Ninguna terapéutica antiinflamatoria ni antibiotica durante el ensayo clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1- Estado inflamatorio intenso de la piel.
2- Alergia asociada al azufre presente en el medicamento.
3- Embarazo.

CRITERIOS DE SALIDA DEL ENSAYO CLINICO:
1- Pacientes que abandonen el estudio.

2- Pacientes que no cumplan con el esquema de tratamiento escogido.

3- Pacientes que debutan con alergia al tratamiento



METODOS DE OBTENCION DE LA INFORMACION:

El método utilizado para obtener la informacién en este ensayo clinico fue una guia de
observacion, la cual se utiliza durante toda la aplicacion del tratamiento registrando lo
resultados alcanzados en cada etapa ,la misma fue elaborada por el autor de la

investigacion, una Especialista en Dermatologia y la tutora de la investigacion .

Métodos de procesamiento de lainformacion y técnicas a utilizar

Se aplico la prueba de Homogeneidad marginal: Prueba no paramétrica para variables
ordinales de dos muestras relacionadas. Esta prueba es una extension de la prueba de
McNemar para respuestas binarias a las respuestas multinominales. Contrasta los
cambios de respuesta utilizando una distribucion Chi-cuadrado. Es util para detectar
cambios en las respuestas debidos a la intervencion experimental en los disefios antes-
después. Por lo tanto se plantea que si (p < a) o (p < 0.05) se rechaza Ho. Entonces

se admitird un nivel de significacion de un 5% para un nivel de confiabilidad de un 95%.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Grado de acné: Variable Cualitativa ordinal (se tuvo en cuenta el grado de acné que
presente cada paciente.)

Grado |: Solo se presentan comedones. Grado Il: comedones pustulas superficiales
inflamacion en los foliculos. Grado Ill: Comedones pustulas y manifestaciones
inflamatorias mas profundas que dejan cicatrices evidentes. Grado IV: Las lesiones
antes sefialadas y ademas lesiones quisticas con infecciones secundarias intensas,

puede ser extenso, con trayectos fistulosos y cicatrices deformantes

Factores de riesgo: variable cualitativa nominal dicotébmica

Se tuvo en cuenta los factores de riesgos presentes ya sean exogenos o enddgenos
segun el tipo que tenga cada paciente.

Color de la piel: variable cualitativa nominal dicotémica

Se tubo en cuenta el color de la piel segun el paciente si es europoide: piel blanca y si
es negroide piel negra.

Evoluciéon clinica: variable cualitativa ordinal



Se tuvo en cuenta la evolucién clinica de cada paciente en

Peor. Igual. Mejor. Alta

\Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Grado Cualitativa Grado | Segun el grado deNumero y
de acné ordinal. Grado |l acne que presenteporcentaje
Grado Il cada paciente (*) segun grupo
Grado IV de
pertenencia
Factores Cualitativa Exdgeno Segun el tipo deNumero y
de riesgo nominal factor que presenteporcentaje
dicotomica Enddgeno cada paciente. segln grupo
de
pertenencia
Color de laCualitativa Europoide y Segun el color de la Numero y
piel nominal negroide piel si es europoide: [porcentaje
dicotomica piel blanca y si es [segun grupo
negroide: piel negra |de
pertenencia
Evolucion Cualitativa ordinal Peor Numero y
clinica Igual. Segun la evolucion deporcentaje
Mejor cada paciente segun  grupo
Alta. depertenencia.




ANALISIS Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS.

APLICACION DE LOS PELOIDES DE SANTA LUCIA A PACIENTES CON ACNE
JUVENIL DEL REGIMIENTO DE TROPAS ESPECIALES EN CIEGO DE AVILA.

Tabla .1 Determinacion del color de la piel por nUmero de pacientes

ICOLOR DE LA PIEL [No PACIENTES %
BLANCA 42 38.1
NEGRA 36 32.7
MESTIZA 32 29
TOTAL 110 100

En la tabla.1 se determina el color de la piel por le cantidad de pacientes, aqui se
observa que de 110 pacientes tratados, 42 correspondian ma la raza blanca para un
38.1%, 36 a la raza negra para un 32.7% y mestiza existian 32 para un 29% del total
sumando los 36 pacientes pertenecientes a la raza negra y los 32 de la mestiza se

observa que 68 pacientes cumplen con lo planteado anteriormente segun los factores de
riesgos endogenos.



Tabla .2 Determinacion del tipo de factor de riesgo por nimero de paciente

FACTOR DE No PACIENTES %
RIESGO

EXOGENO 36 32.7
ENDOGENO 74 167.2

TOTAL 110 100

En la tabla .2 se plasma la cantidad de pacientes y porcentaje que representa de los dos
tipos de factores de riesgos analizados, evidenciando que 36 pacientes presentaban en
su gran mayoria factores de riesgos exdégenos para el 32.7% del total y 74 presentaban
factores de riesgos enddgenos para un 67.2% del total de pacientes aqui se encuentran
dentro de los exdgenos que los principales son el estrés mantenido que presentan los
soldados al enfrentar el servicio militar activo y el uso de corticoesteroides , ahora dentro
de los factores enddgenos se encuentran , la actividad hormonal acelerada, propio del
periodo de la pubertad ,estrés impulsado por las descargas de las glandulas
suprarrenales, las glandulas sebaceas hiperactivas, la acumulacion de células muertas
de la piel, bacterias en los poros, a las cuales el cuerpo se vuelve alérgico, anomalias de
la flora microbiana de la piel e hipersecrecion de sebo vy existen también factores
raciales ya que, por ejemplo, la raza negra tiene mas tendencia a padecerlo que la

blanca .



Tabla 3. Sintomas inmediatos asociados a la aplicacion de Peloides

SINTOMA [LIGERO [% [MODERADO % INTENSO |%
|PRURITO 198 89 10 9 2 1.81
ARDOR 11 10 1 09 | -
|CALOR 106 96.3 j4 3.6 | -
[ERITEMA 70 63.6 |[6 5.45 |- -

En esta tabla se reflejan los sintomas inmediatos asociados a la aplicacion del
tratamiento , observando que 98 pacientes presentaban prurito ligero para un 89 % ,10
moderado para un 9% y 2 intensos para un 1.81% , con ardor aparecieron 11 con ligero
sintomas para 10% ,1 con moderado para 0.9% y ninguno con ardor intenso , con
sintomas de calor ligero aparecieron 106 siendo este el principal sintoma que aquejaban
los pacientes para 96.3% del total ,4 presentaban calor moderado para un 3.6% y
ninguno intenso , en caso del eritema 70 pacientes con sintoma ligero para un 63.6% , 6

con eritema moderado para un 5.45% y ningln paciente con eritema intenso.

En estudios anteriores se detectd que los pacientes reflejaron los mismos sintomas al
iniciado el tratamiento donde al igual que en este trabajo se dio un margen de 24 horas
como minimo para las reacciones adversas ,después de este periodo si seguian con los
sintomas se retiraban del estudio ,el sintoma mas caracteristico fue el calor

conjuntamente con el prurito .



Tabla 4. Distribucion de los pacientes con Acné Polimorfo segun grado

IGRADO INUMERO %
| 29 26
I 30 27
1 40 36
IV 11 10
TOTAL 110 100

Fuente: Guia de Observacion

En la tabla 4 se observa que de un total de 110 pacientes diagnosticados con acné se
establece la cantidad por cada grado que presentan los pacientes asi como el por ciento
que representa del total.

Aqui se puede observar que el grado | estd en un 26% , el grado Il un 27 % ,el grado Il

un 36% y el grado IV un 10% ,teniendo la mayor incidencia de pacientes con el grado Il .

En el afio 2010 la Dra. Anisia Yolanda Pérez Jiménez Especialista de 2do Grado en
Dermatologia. Master en Medicina Bioenergética y Natural.

Profesora Titular. Profesora Consultante, desarrollé una investigacion tipo ensayo clinico
fase Il en cual de 160 pacientes tratados con los peloides present6 la mayor incidencia

de casos con el grado Il de acné, no siendo asi este trabajo.



Tabla 5. Evaluacién de los pacientes en la segunda semana

EVOLUCION No PACIENTES %%
MEJOR 75 {68
IGUAL 33 30
PEOR 2 1.81
ALTA - B
TOTAL 110 -

La tabla .5 refleja la evolucién de los pacientes a la segunda semana de tratamiento
donde se puede observar que de los 110 pacientes tratados 75 reflejaron mejoria para
un 68% , 33 presentaban el mismo estado para 30% , y dos pacientes se encontraban
peor para un 1.81% , en esta semana no se habia dado alta a ningun paciente .

En resultados anteriores se observo que en igual periodo de evaluacion el 66% de los
pacientes tratados por la Dra. Anisia se encontraban en estado de mejoria y el 32%

seguia igual aqui tampoco se habia dado alta a ningun paciente.



Tabla 6. Evaluacion de los pacientes a la cuarta semana

EVOLUCION No PACIENTES %%
MEJOR 84 76.3
IGUAL 25 22.7
PEOR 1 0.9
ALTA - N
TOTAL 110 -

La tabla .6 refleja la evolucién de los pacientes en la cuarta semana de tratamiento
observando que ya existen un total de 84 pacientes con estado de mejoria cifra mayor
gue en la evaluacién anterior significando esto un 76.3% del total, en estado de igual
solo quedan 25 para 22.7 % Yy en estado de peor quedaba 1 paciente solamente lo
cual sindica un 0.9% de los pacientes tratados todavia no se habia dado el alta a
ningun paciente.

En otros resultados en igual periodo de evaluaciébn se encontraban en estado de
mejoria el 82% y un 12% en estado de igual y en estado de peor no quedaba ninguno

lo que demuestra la eficacia que estaba teniendo la terapéutica.



Tabla 7. Evaluacion de los pacientes a la sexta semana

EVOLUCION [No PACIENTES %%
MEJOR 198 89
IGUAL 12 10.9
PEOR - -
ALTA - B
TOTAL 110 -

En la tabla.7 se observa la evaluacion de los pacientes a la sexta semana de
tratamiento en la cual se define como en esta periodo existen un total 98 pacientes con
mejoria de estado clinico para un 89% de eficiencia del tratamiento, en estado de igual

12 pacientes se encontraban para un 10.9% y peor ya no existia ninguno, pero no se le

habia dado el alta a ningun paciente.

En comparacion con otros trabajos ya en esta semana se les habia dado el alta a 61
pacientes, quedando en estado de mejoria el 45% y en estado de igual el 9%, pero en

este periodo comienza 1 paciente con empeoramiento del cuadro no siendo asi en esta

investigacion.




Tabla 8. Evaluacion final de los pacientes a 14 semanas de tratamiento

[EVOLUCION [No PACIENTES %
IMEJOR 11 10
IGUAL 3 2.7
IPEOR B -
ALTA [o6 87.2
TOTAL 110 -

En la tabla .8 se observa la evaluacion que se realiz6 a las 14 semanas de tratamiento
arrojando los siguientes resultados, en el estado de mejoria solo que daban 11
pacientes para 10% dado que ya se le dio el alta a un total de 96 paciente por su
favorable evolucion significando un 87.2% del total y en estado de igual quedaban solo

3 para un 2.7 %.

Comparan estos resultados con los de la Dra. Anisia se observa que en igual periodo
se le habia dado el alta a un 51% del total de 160 pacientes tratados lo que comprueba
la eficiencia del mismo, en estado de mejoria quedaban 48 para un 30% y en estado de
igual 26 para un 16% .Ahora se detectdé una diferencia con respecto a esta

investigacion y es que en estado peor ya existian 3 pacientes.



Tabla 9. Tipo de lesiones encontradas en los pacientes

TIPO DE LESION No. PACIENTES
Comedones  abiertos  y|[110

cerrados

[Papulas 106

|Pastulas 106

Inflamacion 106

|Quistes 11

En la tabla.9 se reflejan los tipos de lesiones encontradas en cada paciente observando
gue con comedones abiertos y cerrados existian 110 paciente, con papulas 106, con

pustulas 106, con inflamacion 106 y con quistes 11 pacientes.

En estudios anteriores de un total de 160 pacientes se encontraban con lesiones de
comedones abiertos y cerrados a 160, con papulas, pustulas e inflamacion se

encontraban 121 pacientes y con lesiones quisticas se encontraban 15 pacientes



Tabla 10. Evaluacién de las lesiones en la segunda semana del tratamiento

LESION IGUAL MEJOR PEOR
Comedones abiertos|110 - -

y cerrados

P4pulas 104 - 2
Pustulas 08 te] -
Inflamacion 98 te] -
Quistes 11 - -

En la tabla .10 se observa la evolucion de las lesiones diagnosticadas a la segunda
semana de tratamiento con el resultado que los 110 pacientes seguian con
comedones abiertos y cerrados, 104 con papulas, pero 2 se encontraban peor con este
tipo de lesiones, 98 pacientes con pustulas seguian igual existiendo una mejoria en 8
pacientes, en el estado infamatorio 98 se encontraban igual y 8 en estado de mejoria y
con lesione quisticas todavia existian 11 pacientes iguales.

En resultados anteriores se observo que en el estado de pustulas existio una mejoria
de 113 pacientes de los 121 que fueron diagnosticados en ese trabajo ,a diferencia de
este trabajo que no fue asi , el comportamiento de las demas lesiones se comportd de

manera similar con poca variabilidad en cuanto a la mejoria de los pacientes .



Tabla 11. Evaluacién de las lesiones en la sexta semana de tratamiento

ILESION IGUAL IMEJOR PEOR

|[Comedones abiertos y |65 45 -
cerrados

[Papulas 62 48 -

|Pustulas 64 46 -

Inflamacion 64 46 -

|Quistes 3 8 -

En la tabla.11 se refleja los resultados de la evaluaciéon de los pacientes en sexta

semana de tratamiento obteniendo que de las lesiones abiertas y cerradas en estado
de igual quedaban 65 pacientes y 45 en estado de mejoria reflejAndose una evolucion
favorable de los pacientes ,con papulas 62 y 48 mejores ,con pustulas 64 y 46 en
estado de mejoria , en el estado inflamatorio quedaban 64 y 46 mejores y ya en el
estado de las lesiones quisticas quedaban 3 pacientes iguales y 8 presentaban

sintomas de mejoria demostrando la eficacia del tratamiento aplicado.

En relacién a investigaciones anteriores se observa que en este periodo existia mas de
la mitad de pacientes con estado de mejoria en todas las lesiones aunque en la
investigacion no se habia alcanzado el mismo resultado pero se observa una gran
mejoria de los pacientes principalmente en las lesiones quisticas que mas de la mitad

se encontraban mejorando su estado.



Tabla 12. Evaluacién de las lesiones en la duodécima semana de tratamiento

ILESION IGUAL IMEJOR IPEOR

|Comedones te] 157 -

abiertos y cerrados

[Péapulas 6 |56 -
|Pustulas 4 l60 i
Inflamacion 4 160 -
|Quistes 2 €] -

En la tabla .12 se observa la evolucion y la evaluacidon de las lesiones en duodécima
semana de tratamiento arrojando que con lesiones como comedones abiertos y
cerrados en esta etapa quedaban 8 pacientes y 57 en estado de mejoria con papulas
guedaban 6 y 56 estaban mejor, con pustulas 4 y quedaban 60, con inflamacion 4 y
en estado de mejoria 60 y con lesiones quisticas solo quedaban 2 pacientes iguales 'y 9

ya habian mejorado su estado.

Comparado con otros trabajos se observa que existi6 una gran mejoria de los
pacientes en todas las lesiones, de la misma forma se observa en estudios anteriores
como el realizado por la Dr. Ansia Pérez Jiménez donde se obtuvieron resultados
similares a este periodo de la investigacién, demostrando la eficacia del modo de

tratamiento utilizado.



Tabla 13. Evaluacién de los pacientes en la semana 14 en relaciéon al grado de

Acné
GRADO ALTA |% MEJOR % IGUAL [|% PEOR |%
GRADO 1 |29 26.3 - - - - - -
GRADO Il |27 24.5 3 2.7 - - - -
GRADO IlI' |32 29 6 54 2 181 - -
GRADO IV |8 7.2 2 181 1 0.9 - -
TOTAL 96 87.2 11 10 3 2.7 - -

En la tabla. 13 se refleja los resultados alcanzados después de 14 semanas de
evaluacion dandose a conocer los pacientes que se le dio el alta segun el los grados de
acne por los que fueron evaluados anteriormente. En el grado | de un total de 29
pacientes se le dio el alta a los 29 , significando un 26.3% del total pacientes a los que
se le dio el alta que fueron 96 , en el grado Il se le dio el alta a 27 de 30 que existian
anteriormente para un 24.5% del total de altas , quedando 3 pacientes en estado de
mejoria para un 2.7% , en el grado Il se le dio el alta a 32 de 40 para un 29% , 6
guedaron en estado de mejoria para un 5.4% y 2 en estado de igual para 1.81%, en el
grado IV se le dio el alta a 8 pacientes lo que significa el 7.2 del total de altas ,2
guedaban en estado de mejoria para un 1.81% y 1 solo paciente en estado de igual
para un 0.9 % . En general de un total de 110 pacientes diagnosticados y tratados se
le dio el alta médica a 96 pacientes para un 87.2 % de confiabilidad y eficiencia ,11
guedaron en estado de mejoria para un 10%, 3 en estado igual para 2.7% y ningun
paciente en estado de peor. En resumen podemos decir que de entre el 87.2% de
pacientes que fueron dado de alta y el 10 % que se encuentran en mejoria se obtiene
un nivel de confiabilidad del 97.2%. Comparado con resultados anteriores donde se
obtienen que pacientes 83 fueron dados de alta, y 48 mostraron evidente mejoria
(38%); si se suman estas dos categorias de evaluacion, se obtiene que el 81% de los
pacientes tiene una respuesta favorable al tratamiento con peloides dejando

demostrado la eficacia de estos fangos medicinales.



CONCLUSIONES

Dada la prevalencia del Acné y su estrecha relacion con la calidad de vida de los
pacientes que lo padecen, es necesario un cuidadoso conocimiento de los diferentes
aspectos clinicos terapéuticos del mismo, para dispensar una atencion cualitativamente
adecuada. En ningun caso esta justificada la prescripcion de resignacion.
Efectivamente el Acné puede desaparecer con el paso de los afios pero dejando
secuelas indelebles, que en muchos casos, pueden alterar seriamente la calidad de
vida. Cabe recordar que el acné es una enfermedad frecuente y a menudo grave para
el que la sufre, dispone de un tratamiento muy efectivo que debe iniciarse en el
momento en que el paciente consulta y que el riesgo de dejar cicatrices en los cuadros
de acné moderado y grave es elevado y a la vez evitable con un buen tratamiento.
Cuando en un acné bien valorado y bien tratado no se obtenga la respuesta esperada,
es menester derivar el paciente al dermatélogo de inmediato para recibir atencion
secundaria .En este trabajo se puso en practica unas de las variantes con que cuenta
la Medicina Cubana hoy en dia, que es la Medicina Natural y Tradicional (MNT) ,
demostrando lo valioso que son los recursos naturales y muy importantes para la salud
y de esta forma incentivamos a la no utilizacion de tratamientos convencionales ,los
cuales causan la mayor cantidad de efectos adversos en el tratamiento del acné
juvenil.. En resumen se puede decir que la gran mayoria de pacientes pertenecian a
la raza negra y mestiza respectivamente , evidenciando que este color de la piel
tiende a padecer con mayor frecuencia el acné , el factor de riesgo mas frecuente en
los pacientes fue el enddgeno encontrdndose mayormente el estrés impulsado por las
descargas de las glandulas suprarrenales, las glandulas sebaceas hiperactivas, la
acumulacion de células muertas de la piel, bacterias en los poros a las cuales el cuerpo
se vuelve alérgico, anomalias de la flora microbiana de la piel e hipersecrecion de sebo
y existen también factores raciales , los sintomas inmediatos después de la aplicacion
de los Peloides fueron el calor con la mayor cantidad de pacientes seguido del prurito
, en cuanto al grado de acné el de mayor incidencia fue el grado Il conjuntamente con
el grado Il y el grado | y después de 14 semanas de tratamiento entre los pacientes
gue fueron dado de alta y los que se encuentran en mejoria se obtiene un alto nivel de
confiabilidad por lo que esto comprueba la eficacia de estos Peloides de Santa Lucia e
incentivamos a la utilizacion de la Medicina Natural y Tradicional para el tratamiento de

esta patologia que afecta en gran medida a la adolescencia hoy en dia.



RECOMENDACIONES

Extender este ensayo clinico a todas las unidades militares de la provincia, con el
objetivo de mejorar el estado de esta patologia en dichas unidades. Incrementar las
actividades de educacion para la salud en las unidades militares .Aumentar las
actividades de capacitacion para un mejor manejo del acné juvenil en las unidades, asi

como el uso de los Peloides de Santa Lucia en esta enfermedad.
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Anexo 1 Guia de Observacion

Guia de observacién aplicada a la muestra de estudio con el objetivo de

determinar la evaluacion de los casos durante el tratamiento.

1. Nombre y Apellidos:
2. Raza: Blanca Negra Mestiza
3. Factores de Riesgo:

Exdgenos Endogenos

4. Grado de Acné
I
Il
11
v
5. Tipos de Lesién
Comedones Abiertos y cerrados
Papulas
Pustulas
Inflamacion

Quistes

6. Sintomas asociados inmediatos a la aplicacion del peloide.
Sintoma Ligero Moderado Intenso
Prurito
Ardor
Calor

Eritema

7. Evaluacion general de los pacientes en el tratamiento segin semana y tipo de
lesion
Tipo de lesion 2da semana 4ta semana 6ta semana 12ma semana

-Comedones Abiertos

Y cerrados

-Papulas

-PuUstulas

-Inflamacién




Evaluacion a las 14 semanas segun grado.

Grado
I

[l

[

v

mejor

igual

peor

alta




Anexo 2

Consentimiento Informado fecha:

Nombre y apellidos:
Titulo de la investigacion: Aplicacion de los peloides de santa lucia a pacientes con

acné juvenil del Regimiento de Tropas Especiales de la Provincia de Ciego de Avila.

Usted forma parte de una investigacion sobre el uso de los peloides en el acné
realizandose con el objetivo de demostrar la eficacia de esta terapéutica.

Estamos consciente de las posibles reacciones que pueden aparecer durante el
tratamiento o del logro de los resultados alcanzados al ser sometido al tratamiento,

ademas dar su disposicion a participar en el estudio.

Acepto a participar No. ClI Firma

Nombre y apellidos



