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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacion problemética

El acné vulgar es una dermatosis inflamatoria de gran prevalencia, especialmente
en adolescentes y adultos jovenes, que presenta distribucion a nivel mundial y
afectacion mayoritaria en varones. Se calcula que la presencia de esta dermatosis
oscila entre el 80 y 85% en los adolescentes a nivel mundial (1). En estudios
realizados en Latinoamérica, la cifra no varia en gran medida con la observada a
nivel mundial, llega a casi el 90% en adolescentes, estas cifras son reportadas en
Brasil (2).

En cuanto a datos epidemiolégico de Perd, la afliccion varia entre el 70 y 87%;
dichos datos pueden variar de 61% a los 12 afios y de 83% a los 16 afios en el
sexo femenino; y de 40% a los 12 afios y hasta 95% a los 16 afios en el sexo
masculino (3), incluso del 10 al 12% de estos casos persisten por encima de los
25 afios (3).

Estas cifras muestran la magnitud del problema existente, si bien es cierto la
presentacion severa tiene menor prevalencia; con indicadores que bordean el
20% entre la poblacién (4), es necesario mencionar que las personas afectadas
por dicha patologia presentan un deterioro en su calidad de vida, ademas puede
causar diversas alteraciones psicoldgicas y psiquiatricas como preocupacion,
ansiedad y depresion. Por otro lado, se ha observado, en la mayoria de los casos;
compromiso cicatricial de las lesiones, con repercusiones por largos periodos de
tiempo o de por vida. Atender estas complicaciones requieren tratamientos con
tecnologias modernas, que ademas no son ofrecidas por servicios de salud
convencionales; y esto aumenta los gastos en los pacientes que buscan terapia

en este punto.

Debido al caracter multifactorial de la enfermedad, es frecuente suponer
asociaciones y mitos acerca de las causas que podrian agravarla, sin embargo,

estudios a nivel internacional nos ayudan a dilucidar los factores involucrados en



la aparicion y la gravedad de la enfermedad; y asi mismo descartar cuales son
solo suposiciones y no han demostrado cumplir un rol para el desarrollo y

gravedad de dicha dermatosis.

Diversas investigaciones sefialan factores de riesgo para el desarrollo de acné
vulgar y de acné severo, entre los mas destacados se describen: la mayor ingesta
de chocolate y golosinas (5), el uso frecuente de maquillaje cosmético en el rostro
(6), las dietas ricas en azucares (5), la obesidad y el sobrepeso (7); el antecedente
familiar de acné, sobre todo si el que lo presentd fue el padre de la persona
afectada (8), presencia de cicatrices secundarias en los sujetos examinados (9),
pertenecer al sexo masculino (8), el habito de consumir cannabis (10), los estilos
de vida occidental (11), grado elevado de stress (11) y la ingesta frecuente de
leche y lacteos que presentan relacion positiva en algunos estudios y relacion no
significativa en otros (12). En nuestro medio, existen pocos estudios de
asociaciones de factores de riesgo y acné severo, por lo que concluir que nuestra
poblacién se veria afectada al igual que personas de otras areas no seria valido.
Ademas, seria importante poder determinar si otros factores no mencionados en
investigaciones pasadas podrian influenciar sobre la gravedad en nuestra
poblacion, esto facilitaria un mejor manejo de esta patologia.

En el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, otros hospitales y centros de atencion del Perd, es muy frecuente
enfrentar pacientes con acné; también es habitual enfrentarse a pacientes con
acné vulgar severo, cuya falta de tratamiento podria dejar secuelas irreversibles.
Asi mismo es importante destacar que no existe evidencia cientifica suficiente
acerca de los factores que estarian asociados al desarrollo de la patologia en
mencion; determinar éstos seria de utilidad para asi poder eliminar cuales son
susceptibles de ser modificables y prescribir un tratamiento mas agresivo en los
pacientes que presentan factores no modificables, esto con el fin de evitar

secuelas permanentes e irreversibles.

El objetivo principal del presente estudio es determinar cuales son los factores de

riesgo asociados al acné severo, para de esta forma tener un mejor enfoque y



prescribir un mejor tratamiento tanto no farmacolégico como farmacolégico del

mismo.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al acné vulgar severo en los
pacientes del Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el periodo enero a junio 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al acné vulgar severo en los
pacientes del Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el periodo enero a junio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Calcular la incidencia del acné vulgar severo.

Identificar la asociacion entre acné vulgar severo y la ingesta de lacteos.
Establecer la asociacion entre acné vulgar severo y la ingesta de chocolate.
Determinar la asociacién entre acné vulgar severo y la ingesta de golosinas.
Identificar la asociacion entre acné vulgar severo y el antecedente familiar
(especialmente en el padre).

Establecer la asociacion entre el acné vulgar severo y el estrés.

Determinar la asociacidon entre el acné vulgar severo y el uso frecuente de

magquillaje cosmético.



Identificar la asociacion entre el acné vulgar severo y la presencia de cicatrices
Establecer la asociacion entre el acné vulgar severo y la ingesta de mariscos

y comida marina.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacion es un estudio relevante, pues el acné vulgar es una
enfermedad con gran prevalencia; sobre todo en adolescentes y jovenes (1), esta
afecta la calidad de vida de las personas que la padecen y puede causar
problemas psicoldgicos — psiquiatricos (8). Cabe mencionar, que esta entidad
presenta riesgo de dejar secuelas, las cuales pueden presentarse por largos
periodos de tiempo o perdurar de por vida; y estas complicaciones son
importantes porque afectan de forma negativa la vida de las personas. Ademas,
es relevante considerar la repercusion econémica que conlleva el tratamiento de

esta entidad; algunas veces con resultados no tan satisfactorios para el paciente.

Por otra parte, el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, no cuenta con
suficiente informacion sobre los factores de riesgo asociados al acné severo, por

lo que seria beneficioso ahondar mas en el tema.

Determinar los factores de riesgo asociados con esta patologia nos ayudaria a
brindar las recomendaciones necesarias cuando se trate de caracteristicas
modificables; o prescribir un tratamiento mas agresivo, cuando no sean factibles
de alterar. De esta manera se lograria reducir las secuelas del acné y con esto

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

1.4.2 Viabilidad

El presente estudio es viable, pues la institucion donde se tomara la muestra ha

autorizado la ejecucion del presente proyecto, por otra parte, el instrumento para



obtener la informacion se canalizara a través de las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico de acné vulgar, ya que se cuenta con el permiso del

jefe de servicio.

Asimismo, este estudio es factible ya que se cuenta con los recursos econdémicos

y humanos que garantizan el desarrollo de la investigacion sin dificultades.

1.5Limitaciones

Seria una posibilidad, que algunos participantes del presente estudio llenen el
cuestionario de forma errénea, o no sean del todo sinceros a la hora de llenar el
mismo. Para esto se dara una breve explicacién de la forma correcta de llenado y
se reforzara la idea de que sus identidades se mantendran en confidencialidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Kaminsky A et al., publicaron, en 2019, una investigacion sobre los factores de
riesgo y las caracteristicas clinicas del acné vulgar en adultos. Fue un estudio de
cohortes realizado en poblacion latinoamericana y la peninsula ibérica en donde
se analizaron las causas de riesgo para el advenimiento de acné severo en dicha
poblacién. Las conclusiones fueron que el género masculino, el uso de maquillaje
y los signos de hiperandrogenismo estuvieron asociados significativamente al
acné severo; ademas el 59.8% de los pacientes reportaron una historia familiar
de acné (13).

Juhl C et al., desarrollaron, en 2018, una investigacion sobre la ingesta de leche
y su asociacion con el acné vulgar en adultos, especialmente su advenimiento en
adultos de 20 afios a mas; el estudio fue realizado en 20 416 adultos daneses.
Las conclusiones fueron que la ingesta de leche en cualquier medida no se

asociaba a la aparicion del acné vulgar en la poblacion estudiada (12).

Claudel J et al., publicaron, en 2018, un estudio acerca del acné y nutricion: mitos,
hipétesis y hechos. Fue un andlisis de revision donde se utilizaron articulos de
Pubmed filtrados por un grupo de expertos en acné y nutricion. Los resultados de
la investigacién fueron que los productos lacteos, los alimentos con alto contenido
de azucar, alcohol, el café, el chocolate y la sal cumplen un rol en el desarrollo

del acné en las personas que consumen dichos productos (5).

Yan H et al., en 2018, elaboraron una investigacion sobre las alteraciones de la
microbiota intestinal en pacientes con acné moderado — severo, este estudio se
realiz6 en 31 pacientes con acné moderado a severo y en 31 controles sin
lesiones de acné; se obtuvo una muestra fecal previo consentimiento informado
de los sujetos incluidos en el estudio. Las conclusiones fueron que en los
pacientes con acné moderado a severo se encontraron: aumento de las

proteobacterias y disminucién en actinobacterias, bifidobacterias, coprobacilos y



lactobacilos. El estudio hace hincapié en que se necesitan mas estudios para
determinar la asociacion entre cambios de la microbiota intestinal y la presencia

de acné moderado — severo (4).

Ewa M et al., en 2017, ejecutaron una investigacion sobre los factores que afectan
el curso y la severidad del acné vulgar en el adulto, el estudio fue una cohorte
prospectiva, con seguimiento de 111 pacientes desde 2015 a 2016. Se investigo
acerca de qué factores estaban asociados al acné severo en adultos. Las
conclusiones fueron que los eventos estresores y los estilos de vida con mayor
stress, la piel sensible y la interrupcion de los anticonceptivos orales estaban
asociados a mayor severidad de acné. Asi mismo, otro dato interesante que se
desprende del estudio es que: la prevalencia de la severidad del acné es
considerablemente menor pasado los 25 afios de edad, comparado con el acné

juvenil (11).

Wolkenstein P et al.,, desarrollaron en 2017, una investigacién sobre la
prevalencia del acné y su asociacion con los estilos de vida, en dicho estudio se
tomé una muestra representativa de personas entre los 15 — 24 afios,
provenientes de 7 paises de Europa; los participantes del estudio respondieron
un cuestionario en linea. Las conclusiones del estudio fueron que la historia
familiar de acné (sobre todo la historia en el padre), y los altos niveles de consumo
de chocolate estaban relacionados con el aumento en la posibilidad de desarrollar
acné. En la contraparte, la mayor edad y el consumo de tabaco estuvieron

asociados con una disminucién en la presencia de acné (7).

Tan J et al., en 2017, elaboraron una investigacién sobre la prevalencia y el riesgo
de desarrollar cicatrices en paciente con acné vulgar. Se analizé a la poblacion
proveniente de Estados Unidos. Las conclusiones fueron que las cicatrices se
encontraban mas frecuentemente en los pacientes que tenian acné vulgar severo,
ademas se identific6 una asociacién del riesgo de desarrollar cicatrices con el

género masculino (14).



Hao J et al., en 2017, realizaron una investigacion sobre los niveles séricos de
homocisteina y su asociacion con el acné moderado — severo, en el estudio se
incluyeron 124 pacientes con aché moderado a severo y 70 voluntarios sanos (sin
lesiones evidentes de acné), pareados por edad y sexo; posteriormente se obtuvo
los niveles de homocisteina sérico en un laboratorio clinico. Las conclusiones de
la investigacion fueron que los pacientes que presentaban acné moderado a
severo tenian niveles mas altos de homocisteina sérica que sus controles

(voluntarios) que no lo presentaban (15).

Perera M et al., publicaron en 2017, una investigacion sobre la relacién entre el
acné vulgar y el uso de maquillaje cosmético, el estudio fue realizado en 140
mujeres en 3 escuelas Sri Lanka. Para determinar el patrén de uso de maquillaje
cosmeético se realizé un cuestionario para las mujeres incluidas en el estudio; para
establecer la severidad del acné se utiliz6 una escala estdndar de grados de acné.
Los resultados revelaron una asociacion positiva entre la exposicion frecuente al
magquillaje cosmético y la severidad del acné; ademas, por esta asociacion
positiva los autores recomiendan advertir a las pacientes que el uso frecuente de

maquillaje podria agravar el acné facial (6).

Wang P et al., desarrollaron, en 2015, una investigacion sobre los factores de
riesgo y los impactos psicoldgicos de pacientes con acné en Shanghai, China. Se
estudiaron 1037 pacientes con acné y 1046 controles sanos. Las conclusiones de
la investigacion fueron que las personas con historia familiar de acné tenian un
riesgo significativamente mayor de desarrollar acné severo. Ademas, se encontré
que la alimentacion no saludable, la piel grasa, la anemia, los desordenes
menstruales y la hipertricosis también son factores de riesgo para el desarrollo de
acné. También se concluyo que las personas afectadas con acné desarrollaban

mas desordenes psicoldgicos que los controles sanos (8).

Wolkenstein P et al., en 2014, ejecutaron una investigacion sobre el habito de
fumar y factores dietéticos asociados con el acné vulgar moderado y severo, el

estudio fue realizado en 2266 personas entre 15 y 24 afios. Un panel de expertos



en dermatologia realizd6 un cuestionario para determinar la severidad y el habito
de fumar (diversas sustancias) y los factores dietéticos. Las conclusiones fueron
que el consumo diario de chocolate y golosinas tuvo una alta asociacion con la
presencia de acné (O.R 2,38); fumar 10 o mas cigarrillos al dia tuvo una alta
asociacion con la no presencia de acné (O.R 0,44); finalmente el uso regular de

cannabis tuvo asociacién con la presencia de acné (O.R 2,88) (10).

Rodriguez J et al., desarrollaron en 2016, una investigacion sobre la relacion entre
la longitud entre el dedo indice y anular y su asociacion con acné severo. Este
estudio fue de casos y controles, se tomé como casos pacientes con acné
mayores de 12 afios y los controles personas sin acné. Se determino la longitud
de los dedos anular e indice con un calibrador vernier manual. Las conclusiones
del estudio fueron que no existe relacidn significativa entre el cociente de la

longitud de los dedos mencionados y la presencia y severidad de acné vulgar (3).

2.2. Bases teoricas

Acné y definicién

El acné vulgar es una dermatosis de la unidad pilo sebaceo, observado
principalmente en adolescentes, la enfermedad suele presentarse con lesiones de
diferentes formas que consisten en: comedones, papulas, pustulas y nédulos de
diferente extension y gravedad. Se presenta principalmente en la adolescencia,

pero puede persistir hasta la edad adulta, incluso las cicatrices pueden durar de
por vida (1).

Epidemiologia

Solamente en Estados Unidos, el acné vulgar afecta aproximadamente a 40-50

millones de personas cada afio y genera un coste anual estimado de al menos



2.500 millones de dolares. A nivel mundial, el acné representa en torno al 0,3% de
la carga total de enfermedades y alrededor del 16% de la carga de enfermedades
dermatoldgicas. Su incidencia es maxima durante la adolescencia, pues se ven
afectados alrededor del 85% de las personas jovenes de entre 12 y 24 afios, lo
gue hace que pueda ser considerado un fendémeno fisiolégico en este grupo de
edad. En las Gltimas décadas, dada la tendencia general a una pubertad temprana,
el acné preadolescente que afecta a nifios de 7 a 11 afios es mas frecuente.
Aunqgue se suele considerar una enfermedad juvenil, en muchas ocasiones el acné
sigue causando problemas hasta bien entrada la edad adulta. En encuestas
realizadas en Estados Unidos, el 35% de las mujeres y el 20% de los hombres
afirman haber padecido acné en la tercera década de la vida, y se ven aun
afectados durante la cuarta el 26% de las mujeres y el 12% de los hombres. Los
hombres jévenes y adultos de raza caucasica tienen tendencia a desarrollar una
forma de enfermedad noduloquistica mas grave que la que se observa en otros
grupos de la poblacién. Los individuos con mayor riesgo de acné son aquellos con
un cariotipo XYY o con enfermedades del sistema endocrino como el sindrome del
ovario poliquistico, el hiperandrogenismo, el sindrome de Cushing o la pubertad
precoz. Los pacientes con estos trastornos tienden a desarrollar formas de acné

mMAas graves y que responden peor a los tratamientos estandar (17).

Acné y patogenia

El acné es una enfermedad de caracter multifactorial, sin embargo, existen 4
etapas basicas en su patogenia: 1. Hiperproliferacion epidérmica folicular; 2.
Exceso en la produccion de sebo; 3. Inflamacion y 4. Presencia y actividad del
Propionibacterium acnes (1). Dichos procesos se encuentran bajo influencia

hormonal e inmunitaria (1).

El papel hormonal cumple un rol importante en la patogenia del acné, los
androgenos causan hiperproliferacion de los queratinocitos foliculares, lo que
conlleva a la formaciéon del microcomedon, adicionalmente, los andrégenos

participan en el aumento de produccion del sebo; dichas implicaciones de los

10



androgenos explicarian el mayor riesgo de desarrollar acné en personas con
manifestaciones clinicas de hiperandrogenismo. Por otra parte, la produccion
aumentada de sebo explicaria el aumento de desarrollo de acné en personas con

piel grasa (1).

La hormona liberadora de corticotropina también podria cumplir un rol en la
patogenia del acné, los sebocitos responsables de la produccion de sebo
presentan un aumento en el nimero de receptores para esta hormona en los
pacientes con acné. Este paso en la patogenia explicaria por qué la mayor

existencia de acné vulgar en personas sometidas a mayor estrés (1).

Factores genéticos

La importancia exacta de la predisposicion genética en la patogenia multifactorial
del acné no se conoce con exactitud. El nimero, el tamafio y la actividad de las
glandulas sebaceas son caracteristicas hereditarias. Ademas, la concordancia de
la prevalencia y la gravedad del acné entre hermanos gemelos es
extraordinariamente elevada. La creencia de que la tendencia a tener acné
importante (variante noduloquistica incluida) afecta a familias completas esta muy
extendida, y en diversos estudios se ha observado una relacién entre la presencia
de acné moderado o grave y los antecedentes familiares de acné. Estudios de
asociacion de genoma completo (GWAS) y otros métodos han encontrado genes
con una posible conexién con el acné, como los que codifican componentes de la
via del factor de crecimiento tumoral B, otros mediadores inflamatorios vy

reguladores del metabolismo de los androgenos (17).

Factores dietéticos

La relacion entre alimentacion y acné sigue siendo objeto de controversia. Varios

11



estudios observacionales en diferentes grupos étnicos han encontrado que la
ingesta de leche desnatada tiene una asociacion positiva con la prevalencia y la
gravedad del acné. Se ha referido, asimismo, exacerbacion del acné con el uso de
suplementos de proteina en el culturismo. Por otro lado, estudios prospectivos han
documentado la existencia de una conexion entre dietas con un alto indice
glucémico y el riesgo de acné. Un reciente estudio de investigacion ha encontrado
que los suplementos de vitamina B12 pueden favorecer el desarrollo de acné, al
alterar el transcriptoma de la microbiota de la piel, lo cual conduce a un aumento
de la produccion de porfirinas proinflamatorias por parte de Propionibacterium

acnes (17).

Acnéy clasificacion

La clasificacion del acné ha sido un tema de debate, existen desde clasificaciones
sencillas hasta muy complejas con poca aplicacion clinica, sin embargo, el uso de
una tipificacion que ayude a los dermatdlogos a tener un concepto claro sobre la
severidad de un paciente, asi mismo que ayude a la investigacion epidemioldgica
y de otras indoles (16).

Al respecto de estas acotaciones se presenta una clasificacion que ha quedado en

consenso para Latinoamérica y la Peninsula ibérica:
Segun la edad de presentacion:

Neonatal (0 — 30 dias).

Del lactante (1 — 24 meses).

Infantil (2 — 7 afios).

Preadolescente (8 — 11 afos).

Adolescente (11 — 25 afos).

Del adulto (>25 afios) (16).

Segun la lesidon predominante:

12



Comedonico.
P4pulo — pustuloso.
Noédulo — quistico (16).
Segun grado de severidad: (Namero de lesiones en una hemicara).
Leve (< de 20).
Moderado (20 — 50).
Severo (> de 50) (16).
Formas especiales:
Fulminans.
Conglobata (16).

Cabe destacar que la forma de presentacion predominante tipo nédulo — quistico

representa una forma severa de por si (16).

Acné y factores de riesgo

Se han expuesto algunos planteamientos de que ciertos alimentos (lacteos y con
alta cantidad de azucar) cumplirian un rol en la patologia de la enfermedad y por
consiguiente aumentarian el riesgo de padecerla, sin embargo, no existe consenso

clinico de factores de riesgo establecidos para dicha patologia (1).

Caracteristicas clinicas

El acné afecta tipicamente a zonas en las que existen glandulas sebaceas bien
desarrolladas, como la cara y la parte superior del tronco. A pesar de que la
inflamacion es evidente en los comedones de aparicion mas temprana, las lesiones
del acné se dividen en no inflamatorias e inflamatorias, en funcién de su aspecto
clinico. El acné no inflamatorio se caracteriza por la presencia de comedones

abiertos y cerrados. Las caracteristicas histoldgicas de estas lesiones originadas

13



en los foliculos quedan reflejadas en su aspecto clinico. Los comedones cerrados
(espinillas) suelen ser papulas de pequefio tamafio (~1 mm) y del color de la piel,
sin abertura folicular ni eritema asociado. Algunas veces estas lesiones son tenues,
y puede ser necesario palpar, estirar o iluminar lateralmente la piel para ponerlas
de manifiesto. Por el contrario, los comedones abiertos (puntos negros) tienen una
abertura folicular notablemente dilatada que se encuentra repleta de una masa
espesa de queratina. El color negro puede ser debido al depdsito de melaninay a
la oxidacion de los lipidos contenidos en estas sustancias de desecho (17).

El acné inflamatorio se caracteriza por papulas, pustulas y nédulos de gravedad
variable. El diametro de las papulas eritematosas oscila entre 1 y 5 mm. Las
pustulas tienden a tener aproximadamente el mismo tamario, y estan rellenas de
material purulento blanco y flora habitual, incluido P. acnes. Conforme se agravan
las lesiones se forman nddulos notablemente inflamados, indurados y sensibles.
Los seudoquistes del acné son profundos y contienen una mezcla de pus y liquido
serosanguinolento. En los pacientes con acné noduloquistico grave, estas lesiones
suelen unirse entre si dando lugar a grandes placas, complejas e inflamadas, que

pueden terminar formando trayectos fistulosos (17).

El tratamiento precoz del acné es esencial para evitar las consecuencias estéticas
negativas e irreversibles debidas a la formacion de cicatrices. El eritema y la
hiperpigmentacion postinflamatoria suelen persistir una vez resuelta la inflamacién
de las lesiones del acné. Aunque cuando se consigue controlar el acné los cambios
de pigmentacion suelen desaparecer después de bastantes meses, en algunas
ocasiones pueden convertirse en permanentes. Desgraciadamente, el acné
noduloquistico suele dar lugar a cicatrices deprimidas o hipertréficas,

habitualmente en el tronco (17).

Complicaciones

Todos los tipos de lesiones del acné, potencialmente, pueden dejar secuelas. Casi
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todas dejan un eritema maculoso transitorio, tras su resolucién. En los tipos de piel
mas oscura, la hiperpigmentacion posinflamatoria puede perdurar durante meses
después de la resolucion del acné. En algunas personas, pueden producirse

cicatrices permanentes (1).

El acné vulgar también suele tener un impacto psicolégico en muchos pacientes.
Se estima que entre el 30 y el 50% de los adolescentes padecen trastornos
psiquiatricos debido al acné. Los estudios demuestran que quienes padecen acné
presentan trastornos sociales, psicolégicos y emocionales similares a los de los
pacientes afectados por asma y epilepsia. Estudios adicionales han demostrado
que los indices de desempleo son mas altos en los adultos con acné, comparados
con aquellos sin acné. Cuando se considere adecuado, debera derivarse a los

pacientes a una consulta psiquiatrica (1).

Prondstico y evolucién clinica

La edad en que el acné se manifiesta puede variar en forma considerable. Puede
comenzar tan temprano como a las 6 — 8 afios de edad o aparecer recién a los 20
afios o mas tarde. La evolucion dura varios afios y tiene recurrencias espontaneas,
en la mayor parte de los casos. Aungue en la mayoria de los pacientes el trastorno
se resuelve alrededor de los veinte afios, en alguno el acné se presenta hasta en
la tercera o cuarta década de la vida. La extension del compromiso es variable y
las fluctuaciones espontaneas en el grado de compromiso son la regla y no la
excepcion. En las mujeres, la fluctuacion esta asociada con la menstruacién, con
una exacerbacion que se produce justo antes del inicio del periodo. Esta
exacerbacion no se debe a un cambio en la actividad de la glandula sebacea,
puesto que no existe un incremento en la produccién del sebo en la fase luteinica
del ciclo menstrual. Se ha demostrado que las mujeres prepuberes con comedones
por acné y aquellas que presentan altos niveles de DHEAS desarrollan,

posteriormente, acné noduloquistico grave o de duracion prolongada (1).
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Tratamiento

El estudio detenido de los antecedentes clinicos y una exploracion fisica
exhaustiva son esenciales para disefiar un plan de tratamiento adecuado y de la
maxima eficacia posible. EI médico debe revisar, junto al paciente, todos los
medicamentos de prescripcion y de libre dispensacion que se hayan utilizado, ya
sean para el tratamiento del acné o para otras dolencias, y determinar cuél ha sido
la respuesta clinica frente a estos. También es util comprobar qué cosméticos,
protectores solares, cremas de limpieza e hidratantes ha utilizado el paciente. En
las mujeres es importante constatar los antecedentes menstruales y de utilizacién
de anticonceptivos para determinar qué influencias hormonales pueden haber
condicionado el acné. Algunos pacientes refieren mejoria tras la exposicion al sol,

mientras que otros experimentan reagudizaciones (17).

En la exploracion fisica se debe evaluar la morfologia de las lesiones, observar si
existen comedones, lesiones inflamatorias, n6dulos o quistes. Otros hallazgos
clinicos importantes son las lesiones secundarias, como las cicatrices o los
cambios de pigmentacion. El color y el tipo de la piel del paciente pueden influir en
la eleccion de la formulacion de los farmacos topicos que se vayan a utilizar. Por
ejemplo, los pacientes con piel grasa tienden a preferir los geles y lociones, mas

secos, mientras que los que tienen la piel seca pueden preferir cremas (17).

La falta de cumplimiento del plan terapéutico es un motivo frecuente del fracaso de
dicho plan, se debe planear estrategias que ayuden al paciente a desarrollar apego

al tratamiento (17).

Tratamiento topico

La actividad frente al acné de los retinoides tdpicos se debe a la normalizacién de
la queratinizacion folicular y de la capacidad de adherencia de los corneocitos, lo
que facilita la expulsion de los comedones existentes y previene que se formen
mas. Los retinoides administrados por via tépica también presentan una cierta

actividad antiinflamatoria, por lo que pueden ser utilizados como monoterapia

16



frente al acné comedoniano o con caracteristicas inflamatorias leves. Ademas, la
utilizacion simultanea de un retinoide topico y peroxido de benzoilo o antibiéticos
topicos incrementa la eficacia de estos ultimos al facilitar su penetracion en el
foliculo sebaceo. Los retinoides topicos utilizados para el tratamiento del acné son
la tretinoina, el adapaleno, el tazaroteno y (en algunos paises) la isotretinoina;
también se dispone de productos de administracién tdpica en que se combinan
tretinoina o adapaleno con clindamicina, o adapaleno con peréxido de benzoilo
(17).

El efecto adverso mas importante de los retinoides tépicos es la irritacion local, que
da lugar a eritema, sequedad, exfoliacion y descamacion. Dicha irritacion tiende a
ser maxima tras 2-4 semanas de tratamiento y mejora cuando este es continuado.
La aplicacion transitoria de corticoides topicos de baja potencia puede ser
beneficiosa en pacientes con una irritacion importante. Se han desarrollado
sistemas especiales para poder administrar mayores cantidades de retinoide
reduciendo al mismo tiempo el efecto irritativo, sobre todo mediante técnicas de
liberacion retardada. Una reagudizacion del acné puede producirse al mes de
iniciar un tratamiento con un retinoide tépico que; sin embargo, remite
espontaneamente con el uso continuado. Aunque los retinoides no son verdaderos
fotosensibilizantes, si un retinoide provoca descamacion o irritacion de la piel, esto
puede incrementar la susceptibilidad a posibles quemaduras solares. En tal caso

es recomendable el uso de protectores solares (17).

Tratamientos por via oral

Antibidticos
El acné inflamatorio moderado o grave se trata habitualmente con derivados orales
de la tetraciclina, especialmente la doxiciclina y la minociclina, y menos

frecuentemente con macrolidos, como eritromicina y azitromicina. En esta

situacion, un efecto principal de estos farmacos es la supresion del crecimiento de
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P. acnes, con la consiguiente reduccion de la inflamacién mediada por bacterias.
Ademas, algunos de estos antibidticos poseen también propiedades
antiinflamatorias intrinsecas. Las guias mas recientes indican que la duracién de
los ciclos de antibioticos orales debe limitarse a entre 3 y 6 meses. Pueden darse
casos de resistencia de P. acnes a la eritromicina y, con menos frecuencia, a las
tres tetraciclinas méas importantes (tetraciclina y doxiciclina, mas que a minociclina).
La minociclina, derivado lipéfilo de la tetraciclina, tiene mayor penetracion en el
foliculo sebaceo, o al menos asi se ha postulado. La fototoxicidad relacionada con
doxiciclina puede ser problematica y, por otra parte, la minociclina va asociada a
un mayor numero de efectos adversos graves, que incluyen un sindrome de
hipersensibilidad y ciertas reacciones autoinmunitarias. Estas Gltimas aparecen
meses 0 afos después del tratamiento y pueden consistir en hepatitis, un sindrome
parecido al lupus eritematoso, y panarteritis hudosa cutanea, asociada muchas

veces a anticuerpos frente a citoplasma de neutrdfilos (17).

Isotretinoina

La isotretinoina (acido 13-cis-retinoico) se encuentra disponible en Europa desde
1971 para el tratamiento del acné. En Estados Unidos, la FDA autorizd su uso en
1982 para tratar a pacientes con acné noduloquistico grave refractario a otros
tratamientos, antibidticos incluidos. Desde entonces se han identificado otras
formas de acné que responden igualmente a este tratamiento. Entre ellas se
encuentran el acné grave que no responde a otros tratamientos (antibiéticos
incluidos) y/o que da lugar a cicatrices, asi como la foliculitis por organismos
gramnegativos, la piodermia facial y el acné fulminante. El tratamiento habitual
consiste en una dosis de isotretinoina de 0,5- 1 mg/kg/dia (administrada junto a
alimentos grasos para incrementar su absorcion intestinal); en ocasiones durante
el primer mes de tratamiento se administran dosis menores para evitar el
recrudecimiento inicial del acné y para evaluar los efectos adversos dependientes
de la dosis. Se ha demostrado que las dosis acumuladas de 120-150 mg/kg (p. €j.,
4-5 meses de tratamiento con 1 mg/kg/dia) reducen el riesgo de recidiva. No
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obstante, los ciclos de 6 meses de duracion con isotretinoina a bajas dosis pueden
ser eficaces para el tratamiento del acné moderado, con menos efectos adversos
y un mayor grado de satisfaccion por parte del paciente. Existen subgrupos de
pacientes con tendencia a responder peor a la isotretinoina y/o a necesitar ciclos
repetidos o mas largos de tratamiento, entre los que se encuentran los
adolescentes de menos de 16 afios con acné noduloquistico, los individuos con
anomalias endocrinolégicas, y las mujeres con acné no excesivamente grave. Las
cicatrices de los nodulos y los conductos sinusales que constituyen las secuelas
de un acné quistico activo previo no responden al tratamiento con isotretinoina,
pero pueden corregirse mediante la utilizacion de técnicas quirdrgicas, cuya
ejecucion se suele retrasar hasta transcurridos al menos de 6 a 12 meses desde
la finalizacion del tratamiento con isotretinoina, para evitar el riesgo de curaciones
atipicas o respuestas cicatriciales. Los efectos adversos mas frecuentes de la
isotretinoina afectan a la piel y a las membranas mucosas, y son dependientes de
la dosis. Entre ellos se encuentran la queilitis, la sequedad de la mucosa oral y
nasal, la xerosis generalizada y la fragilidad cutanea. Al iniciarse la administracion
de isotretinoina, se pueden producir también brotes que se asemejan al acné ful-
minante, formacion de excesivo tejido de granulacion, paroniquias e infecciones

cutaneas, debidas sobre todo a Staphylococcus aureus (17).

La teratogenicidad es una complicacion seria y, antes de iniciar el tratamiento, las
pacientes en edad fértil deben ser sometidas, al menos, a una prueba de
embarazo; también se deberian aplicar medidas anticonceptivas adecuadas desde
1 mes antes del inicio del tratamiento, durante este, y hasta 1 mes después de
finalizado. El tratamiento con isotretinoina produce una elevaciéon de la
concentracion sérica de triglicéridos y/o colesterol en el 20-50% de los pacientes,
aunque las elevaciones importantes son infrecuentes y suele desarrollarse en los
2 primeros meses de uso del farmaco. Otros potenciales efectos secundarios
afectan al sistema musculoesquelético (p. ej., mialgias, elevacion de la
concentracion sérica de creatina cinasa), los o0jos, el higado (elevacion ocasional
de las transaminasas), el intestino y el sistema nervioso central. Hasta la fecha no

ha sido posible demostrar relacion alguna con la depresién o los intentos de
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suicidio. Otro reciente metaanalisis no demostro relacion entre el tratamiento con
isotretinoina y el aumento del riesgo de depresion; al contrario, el tratamiento del
acné determind una menor prevalencia de la depresion (17).

2.3. Definicién de términos basicos

Acné: Dermatosis inflamatoria de la unidad pilo — sebacea caracterizada por
presencia de diversas formas de lesiones: comedones, papulas, pustulas,

nodulos (1).

Comedédn: Lesion plana o levemente prominente en la piel. Existen 2 tipos:
abierto y cerrado, el primero de ellos conocido como punto negro, mientras que

el segundo como punto blanco (1).

Papula: Lesion elevada de la piel de menos de un 1 cm de didmetro (1).

Pustula: Es una pépula con contenido de pus (1).

NOdulo: Lesiones que mas que lo que se ven, se sienten al tacto, y ocupan mayor

profundidad en la piel (1).

Factor de riesgo: Circunstancia que puede aumentar la probabilidad de padecer

de una enfermedad.

Alimento hiperglucido: Cualquier alimento que contenga una cantidad elevada

de azUcar.
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Antecedente familiar: Es la historia de padecimiento de la misma enfermedad
en los antecesores (padres, abuelos, etc.).

Cicatriz: Secuela fibrética producto de una alteracion pasada de la piel. En el
caso del acné puede haber: puntiformes (en forma de puntos), deprimidas (deja

una depresion en la piel), e hipertroficas (tejido fibroso aumentado) (1).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipétesis

Si las personas del estudio presentaran los factores de riesgo descritos, entonces

habria un incremento en la presencia de acné severo en las mismas.

3.2. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Tipo por Indicador Escala de Categorias y Medio de
su medicion sus valores verificacion
naturaleza
Acné vulgar Dermatosis Cualitativa Numero de Ordinal Leve: > 20 Examen
inflamatoria lesiones en clinico
una
hemicara Moderado: 20 a
50
Severo: > 50 o
presencia de
nédulos
Edad Tiempo de Cuantitativa Afios Razén 1al10 DNI
vida desde
su
nacimiento
Sexo Condicion Cualitativa Género Nominal Masculino DNI
orgénica que sexual
distingue a
un individuo Femenino
Ingesta  de Alimentacion Cualitativa NUmero de Ordinal Frecuente: > 5 Encuesta
lacteos con veces que veces /semana
productos se consume
derivados de por semana Regular: 5 a 2
la leche o veces por
leche semana
Infrecuente: 1 o
menos  veces
por semana
Nunca
Ingesta  de Alimentacion Cualitativa NUmero de Ordinal Frecuente: > 5 Encuesta
chocolate con veces que veces /semana
productos de se consume
chocolate por semana Regular: 5 a 2
veces por
semana
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Infrecuente: 1 o

menos  veces
por semana
Nunca
Ingesta  de Alimentacion Cualitativa NUmero de Ordinal Frecuente: > 5 Encuesta
golosinas con veces que veces /semana
productos se consume
golosinarios por semana Regular: 5 a 2
veces por
semana
Infrecuente: 1 o
menos  veces
por semana
Nunca
Antecedente Presencia de Cualitativa Existe 0 no Nominal Si Encuesta
familiar acné en existe
ancestros No
Estrés Estado de Cualitativa Presencia o Ordinal Frecuente: > 5 Encuesta
cansancio ausencia veces por
mental semana
provocado
por la Regular: 5 a 2
exigencia de veces por
un semana
rendimiento Inf 1
muy superior nfrecuente: 1 o
al normal menos  veces
por semana
Nunca
Presencia de Lesiones Cualitativa Presencia o Nominal Si Examen
cicatrices fibréticas ausencia clinico
secundarias
a lesiones No
pasadas
Uso de Utilizacién de Cualitativa NUumero de Ordinal Frecuente: > 5 Encuesta
maquillaje productos de veces  por veces por
cosmético belleza semana semana
cosmético
Regular: 5 a 2
veces por
semana
Infrecuente: 1 o
menos  veces
por semana
Nunca
Ingesta  de Alimentacion Cualitativa Numero de Ordinal Frecuente: > 5 Encuesta
mariscos con veces que veces por
productos de se consume semana
mariscos 0 por semana

mariscos

Regular: 5 a 2
veces por
semana

Infrecuente: 1 o
menos  veces
por semana

Nunca
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.Disefio metodologico

El presente trabajo es de enfoque observacional, analitico, tipo casos y

controles, longitudinal y prospectivo.

4.2.Disefio muestral

Poblacién universo

La poblacion universo del presente estudio estara constituida por todos los
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen con

diagnéstico de acné vulgar severo.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio seran los pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen que acuden a consulta externa de Dermatologia en el
periodo enero a junio 2020 y se diagnostique acné vulgar severo mediante

examen clinico.

Criterios de elegibilidad

De inclusién
Casos

Pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, que
hayan acudido a la consulta externa de Dermatologia durante enero a junio del

2020 y presenten el diagnostico de acné vulgar severo.
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Controles

Pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, que
hayan acudido a la consulta externa de Dermatologia durante enero a junio del

2020 y presenten el diagndstico de acné vulgar leve.

De exclusion

Pacientes atendidos en un Hospital o Centro de Salud diferente al Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen o aquellos con diagndstico de acné
vulgar severo que hayan acudido a una consulta externa diferente a la de

Dermatologia.

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra sera toda la poblacion de estudio.

Muestreo

Para la inclusion de los casos de acné severo se hara un muestreo censal de
todos los casos presentes entre enero a junio del 2020, siendo

aproximadamente un numero de 200 casos.

Para la inclusion de controles se incluiran 2 controles por cada caso

identificado.

4.3.Técnicas de recoleccion de datos

A cada paciente que acuda al consultorio externo de Dermatologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y se le diagnostique acné vulgar severo,
se le dara un cuestionario que contendra preguntas acerca de sus habitos
alimenticios y otros (probables factores de riesgo) para que pueda ser llenado

por él/ella mismo/a.
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Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

El tipo de instrumento de recoleccidon de datos que se usara para este estudio
sera un cuestionario que seran entregados a los pacientes del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen que acuden a consulta externa de
Dermatologia en el periodo enero a junio 2020 y se diagnostique acné vulgar

severo mediante examen clinico.

4.4.Procesamiento y andlisis de datos

Se creara una base de datos utilizando el programa SPSS 20.0 para Windows.
Para la estadistica descriptiva del total de pacientes, se realizaran tablas de
frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central y dispersion.
Para evaluar la asociacion entre las variables independientes y el acné severo,
se utilizara la Prueba de Chi cuadrado, posteriormente se determinaran los
odds ratios (OR) con un intervalo de confianza del 95% (P<0.05). Las variables
que resulten estadisticamente significativas seran ingresadas a un modelo de
regresion logistica binaria. Los calculos se realizaran con un nivel de confianza
del 95 %.

4.5.Aspectos éticos

La presente investigacion necesitara el consentimiento informado de los
participantes para que sepan que sus datos seran incluidos en un estudio de

investigacion.

El autor de este proyecto de investigacion declara no tener conflictos de

interés.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

2020

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccion
final del
proyecto de

investigacion

x

Aprobacién
del proyecto
de

investigacion

Recoleccién
de datos

Procesamien
to y analisis

de datos

Elaboracion

del informe

Correccione
s del trabajo
de

investigacion

Aprobacién
del trabajo
de

investigacion

Publicacién
del articulo

cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Anillado
Transcripcion
Impresiones

Logistica

Refrigerio y movilidad

Total

200.00

500.00

100.00

500.00

300.00

300.00

500.00

2400.00
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. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Tipoy estudio Instrument
Pregunta Objetivos Hipotesis disefio de Y ode
estudio procesamiento recoleccién
de datos

¢Cuéles son | General: Si las personas del | Observaci | Pacientes Encuesta

los factores de | Determinar los | estudio onal atendidos en el

riesgo para | factores riesgo | presentaran los | Analitico consultorio  de

acné vulgar | asociados a | factores de riesgo | Prospectiv | Dermatologia

severo en los | acné vulgar | descritos, o] del Hospital

pacientes del | severo. entonces  habria Nacional

Servicio de | Especificos: un incremento en Guillermo

Dermatologia Determinar  si | la existencia de Almenara

del  Hospital | diversos acné severo en las Irigoyen con

Nacional alimentos, mismas. diagnéstico  de

Guillermo magquillaje, acné vulgar

Almenara estrés, el severo entre

Irigoyen en el | antecedente enero y junio de

periodo enero
a junio 2020?

familiar y la
presencia de
cicatrices se

asocian con
mayor

frecuencia al
acné vulgar

severo.

2020.

Mediante
Microsoft Excel
2010 y analisis
multivariado.




2. Instrumento de recoleccion de datos

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con sus habitos diarios:

1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad:
Sexo:

Antecedente familiar de acné: Si NO. ¢ Quién?:

Presencia de cicatrices por acné (a ser llenado por el Dermatélogo):

Sl NO

¢,Cuantas veces a la semana ingiere leche o productos lacteos?

a. Mas de 5 veces por semana b. De 5 a 2 veces

c. 1 o menos de 1 vez por semana d. Nunca
¢,Cuantas veces a la semana ingiere chocolate?

a. Mas de 5 veces por semana b. De 5 a 2 veces

c. 1 o menos de 1 vez por semana d. Nunca
¢,Cuantas veces a la semana ingiere golosinas?

a. Mas de 5 veces por semana b. De 5 a 2 veces

c. 1 o menos de 1 vez por semana d. Nunca
¢, Cuantas veces por semana sufre episodios de estrés?

a. Mas de 5 veces por semana b. De 5 a 2 veces

c. 1 o menos de 1 vez por semana d. Nunca

por

por

por

por

semana

semana

semana

semana

De ser el caso, ¢ Cuantas veces por semana utiliza maquillaje cosmético?

a. Mas de 5 veces por semana b. De 5 a 2 veces por semana

c. 1 o menos de 1 vez por semana d. Nunca

¢, Cuantas veces a la semana ingiere comida marina?

a. Mas de 5 veces por semana b. De 5 a 2 veces por semana

c. 1 o menos de 1 vez por semana d. Nunca



3. Consentimiento informado

Protocolo de Consentimiento Informado para participantes

El propésito de este protocolo es brindar, a los y a las participantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de esta, asi como del rol que

tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Robson Vidal Pisconte Valdez de la
Seccién de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin dePorres. La meta de  este estudio es realizar una encuesta para
conocer sus habitos diarios. Si usted accede a participar en este trabajo, se le pedira
responder a una encuesta con sinceridad, lo que le tomara 5 minutos de su tiempo.
Los datos de la encuesta seran utilizados para tratar de asociar ciertos habitos con

el desarrollo de acné vulgar severo.

Su participacion sera voluntaria, la informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningin otro propésito que no esté

contemplado en esta investigacion.

En principio, las encuestas seran totalmente confidenciales, por lo que no se le

pedira identificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun
perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incémodo frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion

y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.



Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la

oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi edad, sexo, habitos diarios puedan ser usados segun lo
descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion en la que estoy

participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,

sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion
del estudio y que puedo pedir informaciéon sobre los resultados de este estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con Robson Vidal
Pisconte Valdez.

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual

servird de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran

extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lima Metropolitana.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha



