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l. lNTRODUCClON 

El ecn• •• une d• l•• 11nfe:r11edadea m•• frecuentes en Der11atolog1e, por 
la tanto' el eetudia de nuevaa tretemiM1toe pare lograr eu eejori• •• 
de 9ren illportenci• y eeto depende principalaente de invHtigeciane1 -
cllnicee y bleic•• a•l co•o de la• evences induetrielee. 

En la• da• dlti••• d6cadea •• h•n de1errolleda notable• canoci•ientaa 
ecen:e de l• pata9enia, par lo qua •• hen eneey•da diversa• medicamen­
tae pera coebetir cede una de loa factare1 pe\oglnicae del ecnl 

C... •• JI• conocido el factor endrog•nica· juege un pep~l i•port1nte ., 
le etiolagle del ecnl, por la cuel ee hen hecho diver•oe eetudiaa enf2 

cedo• heci• aeta pllnta. 

Por un lada l• util:L1ecidn de eatragenae por vi• oral eupri•• ler.Hcre 

cilw eabecee en fa:ni• ef ectiv• • dD•i• de 50 •V•• el die. su utilidad 
.. li•itede e •ujeree ll eu uea prolangedo puede tre1r ef ectae calat•r! 
l•• :Leportentee •• Adeeb de tado lae rHultado• no ion Hpactecul.ar•• 

ll en oc••ionee ean contredictori••· 

Deed• h•c• vario• enae ea he iniciada el tret .. ienta con euetenciee 
entiendro9lnicee que ectden interfiriendo con le acción de lo• endr6g! 

nae en la• gllndul•• eebec•••• Loa reportee actuales principaleente -
proveniente• de Europa y Eetedoa Unida• da Norte .. 6rice eencianen re1ul 

tedo• hel•g•doree. 

E•i•t•n div•r••• euetanci•• entiendro9lnicea y de latae •l acetato de 
ciproterone que •a un derivada de le 17-•lfe-hidra•i-progeaterona •• -
le que el• ae he utilizada en el tr.tamienta del ecnl. 

tete caepueeto ful de1cubierto hace mis de diez aíla• y nueero1oe eatu 

dios han d8ftloatredo eu ef octividad. Sin embarga a~n ea paca e•pleada 



( 2) 

en Dermatologi•, tal vez por4ue su empleo es delicado o porque no ha 

sida 'dado a conocer adecuada•ente, 

El presente estudio se refiere al tratamiento del acn6 c:on •cetato de 

ciproterona 2 •Q•• ••• etinil eetradiol D,05 ag., a1per•ndo que contr~ 

buya pu• un• •ejor valaraci6n del e•plao de antiandr6g•noa p•r• '!l -

tr•t•mienta del acnl. 
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Il. GEilEílALlDADE5 DEL ACNE, 

l.- pEFlNlClUN. 

El acn6 es una enfermedad .infl•matoria, .. cr6nica y autolimitada del fol! 

culo pilosebliceo que afecta 'princ.ipa.liiiente al adolescente y cuya cuadm 
clinico se caracteriza por ia p.re.11encia de comedones, p6pulaa. pGatulaa 

" n~dulos "• • quistes "• cicatrices y seborrea. 

2.- HISTORI,\. 

El origen de la palabra acn6 se remonta al siglo lll A.C. cuando C•••iu• 

declara • Esas •anchas aparecen en la cara al tiempo dal • AC"E • qu• -
aignifica el punto •6xima o •pica de una curva, refirUndaaa •n fosaa de 
metAfara a la etape de la pubertad, posteriormente cambi5 a Ac•• .. Acna• 
-Acnae y finalmente Acn6 (16), 

3.- EPlDEMlQLQúlA. 

a) frecuencia.- El acn6 •• una de las enfermededea ~A• fr•cuent•• de -

la piel. Dentro de la poblaci6n que ae •ncuentra cun•ndo l• ••eund• -

d6c•da de le vida, ll•g• a ocup•r h••t• un BCl'll, ta•ando 90,cuent• que -

•l gr•do d• pre•ent•ci6n del p•deciaiento varia da•de ••r un ••t•do·fi­

•ial69ica de l• pubertad, h••t• con•tituir una enf•l'll•d•d ••vare, can ~ . . 
gr•nd•• tr•n•torno• p•icoa•ci•l••• .d•bido a loa probl .. •• ineatltic:O• -

que se producen durante una •t•p• de la vid• an qu• •• .•at6 lll••tendo e: 
praca10 aantal da identidad. 

b) Edad.- L• ed•d pro•adio an qu• aa·pr~•anta ea a loa 12 ello•. ~uede 

aparecer deade lo• B 6 10 •íla•, ca•o aanifaataci6n ~•l •ap•c•za pubarel 
inclusa en l• •ujar pueda precadar un •fto • la manerce. 

Lo• princip~lea picea da incidencia •an d• 14 a 17 ~fto• en la •ujar .. y 

de 16 a 19 aftas en el hombre, Puede paraiaUr dHpul• da lo• 25 •llH. 



(4) 

El acn6 es consi~erado como una enfermedad universal ya que todo indi­

vidua an.tee de llegar a la edad adulta, ha presentada a~unas comedo -

nea o pústulas. 

c) ~.-La• eatediaticea revelan que la incidencia es ligeramente m! 

yor en el ho•bre que en la mujer, aunque na en forme definitiva. 

d) S•varided,. ~ea variaciones que ••imten en la severidad y el aapec­
to clinica del acni, aon atribuidas tanto a la• factorea gen6ticos ca 

•o a la• influenciaa .. aientalea. La forma quiatica severa se .Presen­

ta da la• 18 a loa 32 aftas y afecta ala • hombrea que á aujeraa. 

•l .lllll·- El acnl ocurra an tod•a la• razaa, aunque algu·r:ias estudioa­

ravala.n qua afacta ala a la raza caucaaoida en compareci6n a loa na -­

gsaa. En loa japonaaaa la incidancia y aavaridad aan aignificetivaaa~ 

ta Ílajaa. 

••· ETlQPA!QliQ!U. 

El acnl •• una enferaadad que ae debe • varias factores, .loe cualea -
intervienen an ••ror o aanor proparci6n, En las dos Glti••• d6cadaa 
•• hari da•arrolhdo 11~• loa conocimiento• acerca de la pataganh paro 

na •• ha datar11inado una cauaa eapacifica; 

La• principal•• factor•• del .acn6 aan1 a) Factor•• gan6ticoa, b) fac -

tora• and6crinaa, c) Factarea infaccioaaa, d) f ectarca paicaldgicaa. 

E•iaten 0traa factores cama aebientales, diet~ticos (que san discuti -

tila• ) , quiaicaa etc., qua intervienen en menor praparcidn, 

Antea de analizar cada una de estos factores, es necesario mencionar­

la• principalea propiedades anat6micas y fiaiol69icas de las follcu -
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1oe pila1eb6ceo1, p~r• co•prender mejor la forma en que se produce el 

ecn•. 

En la piel hay tre1 ti?D~ -~~·:fal1cula• que aan 1 Vellosos, seb6ceos y 

teminalea. El 1cn6 ahctit_.:io"•.-'.f9Ucula1 aebicao1. ( Figura l ) 

La1 fal1cula1 11blceo1·pr1da•in•n en ci1rt11 ir1e1 d1l cuerpo coMa -
cara y P•rt1 1uperiar da tranca (JD). E1ta date.-.ina la tapograf{e 

d1 l•• la1iane1. ln e1t11 lr111 11 calcul1 que puede haber entre 

•DD • 900 l!llndulea par ce 2 , 1n caap1r1ci6n can atraa 6rea1 da la !U 
p1rfici1 cutlnH dandi eolo h1y lDD gllndulH por ca2 (26). 

El canll da latae fallculae H profunda y cavernaao. La unidad pila­

e'a tiene un graaor aenor qua la dlci•• pdrta d1l dil•etro da Ht• ca­
nal por lo cual •• pierda virtualaente an al enorae lGaan. 

L•• gllndulaa eon axapcioaalaanta gr1nd1a y lobulad1a y 11 comunican 
el fonda dal canal folicular por eedio da canducta1 cartoa. 
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·~ 

Figure l. e) FoU:cul.a vellaeo. b) F~cula hbkeo. e) FaUcu.ia Ter.: 

!in el. 
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L• regi6n localiz•da por •rriba de la ineerci6n de les glAndulés 

••ble••• •l fallcula, •• ll•••da infund1bula y 6ste ae divida en dos 
parcianes1 eczoinfund1bula e infrainfund1bulo. 

El acroinfundibula •• la parci6n terminal y •ide 200 •ict•• h•cia 
abajo. ~•t• porci6n pr•eent• une queratinizaci6n ei•ilar e la apide! 
•i• contigua, formando una btrrer• c6rnee que va deeeperecienda paco 

• poco h•ci• •bajo heet• el ll•ite con el infrainfundlbulo. 

El infr•infundlbulo ti•n• un epitelio de reveeti•iento que r•tiniza 

•n un• d8lg•d• c•p• de cilul•• c6r~••• qui eon frigile• y &• deepren 
d•n f•cil9ente1 perdiendo •u contenido• faJ:11•n en el interior del C! 

n•l folicul•r une eeee d• detritu• c6rneae que junto con •l •ateriel 
••ble.a proced•nte de l•• 91•ndul•• eitued•• en la profundidad y l•• 
•••ea difteeaid•• 1ra11-paeitivae, \Corinebacteriye 1cn•el, fo1111•ndo 
la• ll••do• fila!8•ntcte eeborrlicoe de itebaunud, que cu1nm •.on 
•xtr•ida• par puei6n. ep•recen co1111 tlpicoa•gu•anillae bhncoe• 

Cu•nda tod• ••t• ••zcle •• ea~idific•• •a pra•uce abetrucci6n y dil.s 
t•ci6n del follculo, epar•ciendo ael un. aicracoaed6n \26). 

Pera cantinu•r can al brev• •nllieie del auetr•to •net6aico y f ieio-

16gica d• la• fallculoe eeb•c90e, •encianer1•0• l•• princip•l•• éa -

rect•rletic•• d• l• pzoducci6n eeblc••· 

El a•bo ee un• CGllPl•J• ••zcl• de 11pidas que v•rl• aucha d•·un• • ._ 

p8Ci• 8 ah8o 

Lo•·llpido• que•• encu•ntren en la euperficie de la piel hu•ena,·na 
aon a6lo loe que proceden de l•e glAndu.h• eebic•••• eina t•11biln -
praceden de la epidermie queretinizente y poeibleaente taabi6n de la• 

glindulea ep6crinae y acrinaa. 

Loa 11pida• de le euperficie de l• piel huaan• estin constituidas 
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para triglic~ridos, Acidos grasos libres, §sterea grasos, escualeno , -

colesterol y 6steres de colesterol. 

La producci6n de l!pido Vdr!a segOn el 6rea de la.piel •. ~or ejemplo en 
la piel de los 11usculos 111 producci6n seb~cea ali 'de 5 • ·.1ó· __ .,i.crogramos­

por crn2. 

L• cantidad de l!pidos •u1111nta en proporción directa a la presencie da 
l•t11r11s grasos y escualeno, los cuales son producidos por la gl~ndul11-

seb~cea GnicaMente. 

El ••cu1l•no co~stituy• e~ 10 ~ de loa l!pido• totales. Loa gl!caridos 
constituy•n al AS~. Lo• leidos grasos librea del 20 •l 3~,· paro la­

to• Glti1101 eon •uy irrit1nt11a. y •on ios •~• culp•doe co•o c•u••nt•• 
del acn6. Los leterea gra1oa constituyen un 25~. 

En 1l anlliai• del eebo hueano no •• damuaetra l• prae•ncia de leidos -
9rHoa librH, Bino qu• Clnica .. ntti H •ncuant.:ran tdgliclridoe1 por lo 

cu•l •• phnH que los leido• grH01 provienen de la actividad da -
anzi•H lipollt:icH ( pzapionibacter~u~ ecn•• l; qu• ae ll11v11n e cabo­
ª" loe conductp• aeblceaa p ,n .la 1upuf'icia de le piel. 

· La• leido• 9Hao• ·ubrH i.ne~tu:rado• como al ollico y •l pd111tico aon 

•I• patant•• ya que ti•~•n 9ran podar coa~glnicp •. "1antka• •I• 11~~ 
Q8 88• la C•d•ne da Carbonos da loe lcidoe 9raaol aenor me l• CD118do9e­
nicided qua prod~can, 

L• produccidn HblcH Ht.I r.i9ulad• .por hctorH coN aon 1 la inarva­
ci6n, ··influ•nche and6crinH ~te., que .é·er1n analiz~dH .poateriormant·a 
Ad .. le existen ~trae factores qua influy•n eunq'!ª 9!1 • .. or p,roporcil5n 

co• aon l• eudoreciCln, "la tnpantura y el afecto qu• thnan •lgunH­

au•t•ncia1 co•o por •J .. plo los •et•l•s p•••do• y lo• aniicol••taroll -· 
•ico•, 
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Ahora pasare•oa a describir cada uno de.los factores etiopstogEnicos 
·del acni 

a¡ Factores gan6tico• 

El acni es conaidar•da como una enfermedod poligEnic• con una expre­
aividad v•ri•bla. Exiatan estudios que demuestran que en pacientes -

con •cn6 ha•te an un 45~ h•y •nt•c•dent•• •n .. boa padr••• En camp•­
raci6n can un 7.6~ da j6vena• que no or•s•nt•n •cn6 (28), 

Definitiv .. ante al •cn6 tiene una diat••i• fa•iliar que as influenci! 
da por f•ctares axternos e internos qua influyan aignificetive•ente 

en l• expr••ión fanotipic• da la anfar•adad 128). 

Tal parece qua ••ta ••p•ci•l raactividad del ca•panente pilos•bicoa 
ante atrae factora• atia16gicoa ••t• rel•cianada can el patrón cllni­

co, la distribución d• las l••ions• y la 1everidad del cuadra (28) 

b) Factare•·and6crina•. 

·E• bian conocida qu• lea hanonaa tienen un profunda •facto eabr• la 

•ctivid•d da l•• gl•ndula• aeb6c•aa. •1 psp•l prado•inant• •s al d• 

loa •ndrógenaa, sin ••barga c•d• dia •• conocen •~• las ••c•ni...,• -
har110nalaa que intervienen e intorsctO•n unas con otros, que poten -

ci•n au efecto a que puadsn inclueo li•iter le re•pueeta de otra hDE 

sane. A toda e•ta h•n contribuida ••tudia• realiz•da• an ani••l•• -

da expari•entación qua d•b•r6n ••r carraboredoa an el ha•bre pa•tac­

riam•nta. 

L• intervención da loe andr§qenea an l• patogenia del ecn6 e• inneg! 

ble pues al hecha de que la enf sr•edad •porezca en la atape da la -

puberted, qua •• cuando se establecen loa niveles haraonal•s nar•a -
les an el adulto, viene • canfir••rla. 

Ka eida bien estudiad• la acción, que tienen l• dihidrate•taateran• 
y al eulfata de dihidroteetoateron• sobre las glAndulas ••biceas. 

Ta•bi6n ae conocido que los andrdyenoa •drenales aati•ulen la produ= 
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ci6n seoicea qunque en menor proporción que la testosterona. (30) 

En el acnE se ha encontrado que hay mayor converción de testosterona -
an dihidrotestosterona en la piel de la cara y en la cara posterior de 

tórax {23). 

Bisice•ente existen dos acciones de los andr6genos que oan1 estimula -
ci6_n de la lipagenhis y al incremento de las mitosis de lea cAlulas -
epidérmicas. Ta•biin se ha observado que la adminiatraci6n de testoa­

_terona aumenta el .ts•allo y la actividad de la gllindula sebAce.a l.30). 

~n aniaal•• de 1xperiaentaci6n se ha demostrado que la dihidrotestoat~. 

rana •• u~ andrógeno a6a potente que le t~stoaterona y •• 
en el __ hoebre exista algo aimilar. 

5 elf a reductee• que ~onvierte la 

u~ auaento en la actividad de 1aa 

En el ecn6 hay aumenta 

teatoeteron~ en llHT por 

gllndulas eebiceee (~O), 

pie_nH que -
de la endes 

lo tanto hay 

í.on U8pecto a loa nivales" harmonalea en loa pacienha can. acnl. la -

e•yode de lo• invitatigadares han encontr.ado qua lo• •dohac911t•• ve~ 
nee qua padacan acn6 na tienen aayoua nive~e1 de andi:Clganoe _que aqua­

llo• que no.preaentan el pedeci•ienta. En la muje~ con acn• alvunoa 
estudios reval•n que lo• nivelH de andr6genoe a.e encuenhan lillH••!l 

te .•l•v~do• por la que •• aeegur• que l• eayor f recuen~i• de ••n•" en -

al hoebre .•• debi~a • que aua niveles andrag~nicoe narael••· 'º" ~·ya­
r•• en prpporci6n • la

0

cantid•d ~u• axiat• ·~ 1~ N~j·~~ 

Le r•l1ci6n que axiat• 1ntre •l ciclp •en1trual.y •l ácnl he aida euy 

diacutida. En la prieare mitad del cicla h~y un euee~to de 11 11era -

ci6n aeb6cea. Alguna• eutare• rafieren que hay exec1rbecionaa pr•••n­

atruala• 1n el ecnl pera na han eido definitiv1mente •~plic1dee: 

~illi .. • y tunliffe han dllllOetredo que hay diaeinuci6n dal orificio 

folicular dur•nte le segunda •it•d dal cicla, lo cu•l f•vorece el ••c! 
nisNo obetructivo lo cual podrie explic~r lo eencionada an\1rioreente. 
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Steinberg y Radriquez (33) encontraEon en un grupo de 139 ?ªCientes 

con acn6 bajo diferentes tretamientos 4ue el 90~ presentaban niveles -
alevedoa do testosterona. L6yicamente se trataba de pacientes de dif! 

cil manejo. Concluyeron 4ue a mdyores nivel~d de testosterona msyor-

fu~ la presencia de diefunci6n ov~rica. (cicios irregul•res, a~ano -­

rree, ciclos anavulatorioa) sumando· un 35". También fu6 dinctalftente ·.,. 

proporciansl e la inatalaci6n del acn~ en el grupo da edad mAs joven 

por lo cual sugieren que la presencie do acn6 es una d• las primer•• -

'""nifHtacionea de hiperandragenismo en las. mujeres. A pasar da que 
el 3~ referlen tener ciclo• regulares, al aer estudiadas ancontraron-
que al 19.2'.' presentaban ciclos anovulatorios. 

finalment• enfati&an la importancia de reelizar una evaluaci6n cuid•d!t 
a• de le funci6n del aiatema reproductiva en las casoe de acni raval -
des a diferente• tratamientos. 

Coma rag~a lo• a1tJ:agenae dieminu~en loa niveles da taetaaterdne circ:~ 

lente cuenda ean adMiniatredoa par vh arel. En Hta far•• cüe•:f.n11r·.,. 

la producci6n ••ble••· Eata medicamento no parece aar tan eimpl•• 

Vario• a1tudiaa da aKparimentaci6n daauaatran qua loa •etr6ganoe edmi­

niatEedo1 por vle orel a I,M, producen die•inuci6n en al t .. afto de la 

gllndula aablc1e. Sin .. b•rQD na he~ ~vid1ncie de qu1 ••tea h~n•• 

jueguen un p1p1l fi1iol69ica iaport1nt1 an l• actividad d1 11 Qllndllla 

11blc11. 

En tl embarazo la produccidn 1ablc1e no dilminu.l'•• 

La 1dMini1trtci6n da •nticonc1ptiva1 dia•l.nuye 11 produccidn 11.blcH • 

dll 20 el ·~· Sin .. bergo 1~i1hn i:11pu11tH p1rtd6.91cH a Htl Upa 
·de treteiniento yá que elgunaa •ujar11 19peor1ri, 

Otro• 11tudia1 eugieren que los aatrd91no1 1ctGen dilliinu¡,ancla' 11 ai: -

ci6n de 101 1ndr691~01 eobre la gllndula 11blc1• (26). 
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di••inuci6n de la producci6n aeb&cea. 

c). factores infeccia•a•. 

· EO: l~~-~leaiane1 de •cni a• encuentran loa.microo:cganismos que forman -

~~:c·:p•rte:~d•·'.l•;flare nar11al de la piel cama St•philacacus albu• que ae 
. ' .. ~nc~·~¡,t;eri· ¡.-n· le dH~mbacad~re de loa faliculam Hbicaa•, hwaduras ci!, 

•o. éXtiri~,p~ru• ovale que ae encuentra ~n la superficie de los comed~ 
ne• y Propianibacterium •ene• que ea el m4e frecuente encontrada en 
le•iane•.puatula••• y pepulo••s. Eeta bacteria na tiene capacidad de 
pl:Dducir inwaal,c5n tieult1r par la que. se canaidere no pat6gena. Su ac­

cidn •a deb• • l• producci6~ d• una lipaaa que hidroliaa a loa trigli­
clrido• produciendo lib•raci6n d• Acidaa gr•aaa que •on muy irritantea 

y r•epane•blee de loe ce•biae inflematarioe del acn6 (26). 

Exiat• un factor qui•iotActica de 1!.t....!.5!!.! •1 cual ea un factar termo­
Htabla, !'ielieable; de beja pHD eala,culer que en le faH primaria de 

le infl .. ecidn produce ecumulacic5n .de leucocito• polimorfonucl••ree a 
la larga da 1• par•d de loe camedanee '(principalmente cerrada•) dendo 

caaa reeulteda al cambia i•partente de una leei6n na inflamatoria a 

une laei6n inflaaataria.(30). 

L• reepueete de laa leeianee de ecn6 el tretemienta can eritramicine -
va eeaci•do e une dieminuci6n en la cantided de leidas graea• libree -

de le piel nl ca100 una .upreai6n de lip•H• y Hta•r•••• folicu1eree, 

d) rectar•• paicoldgicae. 

L• ~mpartanci• del atr••• emocional en 1• peteganie del acn6 ee conei­
dera eenor a·atroe factores, eunque • eete reepecto ha hebido gran ca~ 

trawerei• puee alguno• consideran que el ecn6 •• una enfermedad paica­

eamAtic• originada par reecciones afectiwas del adoleecante en un pe -

riada de viwanciaa estresantes, lo cual ee ha abaerwado en cierto• ce­

sas en que las execerbacianea del acn6 guardan relaci6n can periodo• -

de stress. 
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•I Dt:rae f•ctorea ca•a •l cli•a hGMedo de algunas 6re•s t:rapicalea pue­
de entorpecer la evolución del acn6. 

E• conocido tambi6n que la luz ultravioleta tiene acción b1n6fica sobre 

11 1cn6. 

El f•ctor di1tltico h1 •ido exagerado durente aucho ti.,.po, multipl•• • 

1•tudia1 h•n co•p:mbada qua na existe influencia prictic• d• los ali••! 
to• en le p:mducci6n de le1ianee de ecn6, un• investigación bien pl811•A 
d• no pudo d ... a•tnr que el chacolete ten g• algan efecto d1teriorant• 
d•l •cnl. 1 .. poco se h• caaprabada que una diete ric• en carbohidr•toa 
llCldifiqu• el cur•o del acne !2B¡. 

5,. kYADRQ CLINICQ. 

Topogz•fl••• ~l acnl •• pre•ent• donda h•J un nd•eza mayoz da follc•l•• 
1ablc•• CD"!'. eon1 c.r•• d• la cual efdcta fnnta 0 ••JillHo ·~nt611 ., • 

nazi~. ~· •l tzanco afect• la part• aupa~ior da c•r•• ant•zior 1 P••'• 
riar0 principdl••nta •n l• p•rt• cantral. Alguna• ca•• aeva:raa p•• .. 

•factar h••t• •bdo••n, r•gi6n glut••• m•l CDllCI p•zt• eupeziaz de breDI•• 

"!rfalogl•·· el. •cnl •• cu•ct•riz• p•r •H una enfen•d•d poli•rf•o. 

par l• gr•n v••• de l••ian•• qu• pre••nt•1 ca••dan••· plpul••· pletul .. 
qul•t•••·•b•C•8D• 1 cic•tric••· El co••dd11 •• l• l••i6n priaerl• • in,l 
cl•l del •cnl. 

' Lo• ca••danH 90n iap•ct•cian•• cazn••• •n la• fallcula• aelllc1111e, •• 
dividan en pri••zia• y ••cund•ria•· 

La taarla •I• acaptld• •c•rca d• ~· foraacldn del ~••d6n •• la t1Dzla 
da tipa o~etructivo la cu•l ••ncio•• qu• h•y usa hlparqu•r•ta•i• 811 al 

infundlbula produci•nda u11 au•811ta 8" l• d•ec110aci611 1 r•tenciln da el 

lulaa c6rn••• folicul•r•• qua pzaducen une obatzucciln, d1epl1zlndoa1 
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hacia la parte 1uperior y dando como resultado la for~aci6n de un co•~ 
d6n cerrado que puede tranafor•arae en comedón abierto o puede XONlperse 

en el interior de la dermis originando una lea!on infl•matoria. 

El co•ed6n cerrado da le 11pariencia de une plpula blanquecina. firme -
da 2 ••· da di6metra. ~l co•ed6n abierto aparece como un punto nagro 
que se debe • la preaencia de •1lanin11 en au .superficie. 

Loa co•edonH poliporoa y quiah• aon grupo• de coaedon4a abiertos qua 
confluyen. Se originan da rupturaa. formaci6n de abacaaoa o raancepll!! 
lacionaa auc1ai~•• de un ca~ed6n pri•ario. Lat1a leaionea eon no inf!• 

aetori•• y tienden • perpetuerae por aílos. 

L•• pCietulH •• o·ri9inan da coHdonH carradoa. Hay una raacci6n inf1• 
aatoria psocilcida por la ruptura parcial del coHd6n. Daapu6a da la -

aalida da au contenido hay una reancepaulaci6n con •lniaa cicatrizacidn 

El abecaao •• for11ado por una raaccidn inflaaatori~ ~··-~~ortanta y• 
de aeyor axt1naidn qua incluya unidad•• piloaeb6caa1 adyacant••• 9lln­
dul•• 1udorlpar•• etc. que evoluciona crdnicaaimta y deja una cicatriz 

1evar•. 

6.- CLASlflCAClQN. 

Todas aetas laaion1a ae collbinan una• con otras dan*> cuedsoe realllan­
ta polinrfoa y eegOn al pradoainio dal tipo da lHionaa el acnA H 118 
cla1ificado en acnl papuloao. ecn.1 .puatulaeo,· acnl coaad6aico. acnl -

con9lo~ata. acnl qulatico. acnl eacuriado. acnl qualoidao etc. 

Utra claeificacidn divid1 al acnl an trea tipo•• acnl coaa*lnico. ~> 
acnl.plpulo-pu1tuloao cJ acnl con9lebata. 

~•iaten otr•• claaificacion1• que ala· qua • la for•• cllnica •• rafie­
ron • la cauae qua lo produce ej ... , acnl vul9er, ac~I aetival, acnl 
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feeional• El ecn6 ee una enfe~edad controlable pero no curable, antes 

de loe 25 anos • 

. uebe darse al µaci~nte Una.e•plicacid~ con palau~as eencillae acerca de 
las facto rea que inte1:11ienen .. én:e1- ped.acimisnto se! como be •edidaa -
que H to .. dn para Ca.batir ,d,ictia~ .c.aÜaiÍa y la necesidad de au COOpBr,!! 

·ci6n pare obt.enar eejorea:raault.~daa. ·(30), (22), (3), (26). 

Mla del 7S,. da la población afectada de acné puede ser tratada en fo1:111a 
efectiva debida •l arsenal teraplutica y utiliz6ndolo en forma racional 

puede reducir en un 50,. al n4•aro de leaionae (30) 

•l. fttdida• Mipitnic••·- L•• Ir••• afact.adea deben ••r lavadea dos vec•• 

el d1• can egu1 !/ j1b4n, no •• raquiere da ningOn jabon eeaacial. 

uabe racÚ•and•r•• evit.er la eanipulaci4n de lae leaionee,eet ca•a el 
UIO de caaelt.ico• ye que la eayar!e tienen aceite• a lanalina a fragan­

.cia• que p11,edan tener cierta co•edogenicidad. 

b) Tret.a•ient.o \dpico. 

Loa 1gantea t.dpi.caa ele frecuent.•isnte UHdaa aon el azufre, al reaorc,i 

nol y el leido ealic!lico que tienen acción quarat.ol!tica y actGan fava 
racienda le aperture de loe fol!culoa aabAcaos. lato• •edicaaentoa tis 
' . 

,nen un papel i•port.ant• en el acnl coeeddnico. 

El leido retionico el 0.5 ir. ee dtil en d acné comed4nico e inflamato -
ria, aunque es muy irritante usando el vehiculo apropiado es afectivo. 

El perdddo da benzailo ea anUeicrobiano !/ reduce le cantidad d• ici • 
doa grasos libree d~ la •uperficie cut.Ansa y ademAe tiene poder comedo­

l!tica. G~n•r•l•ante ee utiliza e concentraciones del 5 el 10~. 

Loa antibióticos tópicos est4n indicados en squelloa casos de acn6 mod.! 

r•do con leaionea infla.netoriae. Estudios recientes indican la utili -
dsd de la eritramicine, tetraciclina, clindemicine etc., sagOn una 
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Se liaitari al ••nejo de leaionea individuales antieat6ticaa como eon 

loa quietes, eenoa drenontea. comedones paliporos y cicatric•• auy 1~ 

vera a. 

h 1 O trae T retaaientae. 

Alguno• tipa• de treteaiento co•o le luz ultravioleta, la criaterepia 
y ·la rediaterapi• ectG•n euaentando el flujo Hnguinea local lo cual 

acelar• 11 aclaraaienta ti1uler de 101 a1diadores de la inflse•cidn y 

r•ocitn da pro•do•. thicoe ( 3.). 

... 
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111. ANTlANUROGENOS 

l •• DEFINlC!ON. 

Un antiandrllgena •• una •u•t•ncia que •• capez de inhibir la activids~ 
bialllyica de la• endr6genoa en.las llrgenae blenca. Refiri6ndo1e e la 
piel dirl .... • qu• •ctO• directaaente inhibiendo cierta• enzi••• dol •.! 
teboli••o androg6nica •n al •iatl!9a histaquiaico B nivel de le• gllnd!! 
lH Hblc•H (4.), (7). (34). Por esta rezlln la• 11ntiandr6ganoe son P!l 

tenci•laente lltile• •n.11 tratamiento de enferniedadea qu• ean caue•d•e 
a egr•v•daa par las endr6gena •• 

2e• SUSTANCIAS ANTIANDROGENICAS. 

Darfe•n •n 1965 lll. hizo una ravi•i6n de •u•tanci•• eeteroideee y na 
eeteroide•• que tienen poder entiendroglnica tele• caea1 Metilaaiantr,1 
nea, banzapirena, aativol, ••inopirina, eulfata da n.aoaicina y c~nca • 
phana. 

Levin en 1969 (7), d811oe'r6 qua l• fanaberbitane o clardeno inhi~• la 
actividad de.loe endrllg•nil• par ••dio de reecclan•• hidraxilant••· 

La flut .. ide H otro entiendr6;ena na Hhrai.dao que tia~• una ·pahn -
ci• aquivelente a le del acetato da ciproterone y ªª"'•laente aetl •• 
ahncla Htudiada (34). 

La aepinnaleatana q111 .actlla caapitienda con 1• aldae,erana. tiene af,1c 

taa antiendiiagl~iaae col•t•r•l••• t•l•• caao ginecaaeatis y di .. lnu -
cien da la llvida. Sin .. barga na aup,rieen ehctiv .. ante 1• actividad 
da la'• gllndulH HbAcHI en el haabre (34). 

Lae antiandrllg•naa ~eteraidea• ean1 Acetato de claraendiana, Delt• una 
Acetato de cloreendiane, Acetato da Z·farail-21 pra•nieolana, AillJll 
de ciprotuon•, Clonetrona, A-NorpragHterone, 17 alf•·•etil-H-Ílar -
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testosterona·. 

J.- ftECANlSMQ QE ACClQN. 

11.E. Stewert ••nciona dDe ••canie•oa da acci6n para toda.:au.ahn_cia en­
ti•ndrag6nica an gen•rel que •ont •linhibici6n de ·l• re.ducc16n de tee­

to•t•:ron• • dihidratHtaateran• y b 1 inhibicidn d• le •ccidn · d• la• 
•nd.rdg•llD• ectivoe en la• receptor•• citaplaa•lticoa. tato •e lleve • 
c•bo •n todo• loa drg•na• que paaean a•t• tipo de recaptorea p•ra lo -

cu•l •• h•n llavedo • ceba diverea• aatudiae da experiaent•cidn princ,! 
p•leenté en r•tone1 d• lo• cu•l•• l•• ve•icule• ... inalee y l•• gllnd!!. 

l•• prepucial•• p•r•cen ••r la• tajidoe ••• edecu•doa p•r• eete tipo -
da 9atudiaa (34), (7). Te.biln •• h• experieentado en drg•noe coete -
verhbrelH de h•ater y retH (31), 1.2). 

En 1961 ...... realiza un eatudia p•r• ab•erv•r el ef•cta de eete eue­
Íe~ci• y de ioe. eetrdg•no• 1111bre ·1 .. gUndulH H~lc•u d~ la• rdan•e 
to•enda ca• p•rhetrae de eatudia el nG•era y t•ella de l•• gllndul•a 

aeblceH r ~contra qu• el •cet•ta d• cip:rohran• inhibÍI tanto • le 

t.Htaete:rone enddgen• caaa e. l•••611en.• 1 eddnbtreda l.H.) • diferen­

cie de la• ••t~g•noe que adla ean c•pecea da inhibir ~ la teato•~·~~ 
ne enddgen•• ed .. la abeervd uni dieainucidn h••te en un 80,. del t .. ella 

da l•• gllndul•• eablc••• en r•tÓnee intacto• y un poco ••nar an loe -
reto••• "tratada• "pravi•••nte can teetoeterane. fin•le•nte •ncantrd 

~e her un• di .. inucidn en el gzoear da le epidania paate~iar • le •.!! 
9inietrecidn del antiendrdgena 124). 

En 1970 t'.taling reelizd un estudia an ratanea para estudiar el afecta -
dal •c•t•ta de cipratezona eabre lae g16ndul•e eeblceea 19), paeteria! 

eente efactud otra axperieenta en ratea caetradaa y tratada• can te•t.e.• 
terane, pare camperer la acci6n del acetato du cip.rateron• y el eatr11-
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dial, demostrando tambi~n que el acetato de ciproterona produce una di,! 

•inuci6n de la insidencia de mitosis celulares y une diamin~ci6n en la 

producci6n seb~cea. AdemGs proponen lu hip6tesia de que los astr6genas 

actOan inhibiendo la slntesis intucelular del sebo ( 12) • 

. El acetato da ciproterona tiene un poder antiandrog6nico 45 vece• mayor 
que la progeaterona (28), por lo que so considera como uno de los m6a -
patantes 4ue ae han de1cubierta hesta la actualidad. Par las aaltiplea 
estudio• realizado& podemos concluir que su efecto ee principalmente ~ 

coepetir can la• 1ndr6geno1 par la• eitios activos o receptare• de loa 
6rganos blanco. Par o'tro lada se ha visto que el acetato de ciprotera­
na no interfiera en la reducci6n de teatoaterana • dihidrote1taeterana 
cama lo pa.drhn hacer otra1 antiandr6genos. 

Otroa aatudioa daaueatran que el acatato de ciprotarana tiene afecto• -
opueatos •la ciproterona que aa un.alcohol libre puea aiantraa qua el. 

acetato da ciproterana diaminuye loé ~ivelea de te1to1taron1 la ciprat,t 
rana loa au•anta, aunq~• eate.acci6n del acetato da cipratarana no par,t 

ca aar la ••• i•partanta 1n cuanta a •U podar 1ntiendr6g1nica. T .... iln 
aa Hbe que la ciproterana au•enta la P.roducci6n aablca.• da trae ••"!• .,. 
nH da trataaienta lo cual H totel•e.nte. DP!l•.•ta al afecta del ac•tato 
da cipratarana (3•1· 

Can la qua raapacta al ••caniaqo .da accidn da atrae antiandrdganaa, 

Ebling iln 196.7 Htudi6 b •ccidn da la l 7-alfa-!l•til-b1ta-nartH_toete1:2 
ne 1obra la praducci6n 11blcaa )~ rataa ~r~tadaa con taatoatarana al 
•iHo tbapa qua Hiudi6 al lifecta· de loa Htr6ganaa. l'ara toda aeta -­

cuantificd la produccidn aeblcea 'J al Sndica da •+toa,h calulH a hizo-
111 1i9uianta1 da11D1t.raciol!•H L• 1T-alh•Htil-!»•ta-norh1toahriln·il 

pJ:!!duce 11na di••inucidn en la 11craci5n 11blcaa 'J dia•inU'J• 11 Sndic• -
de •itaaia da lae cll11la1 aeblcaaa,pdncip•l•enta •ata Glti•o. Enrcuen­
t~ '• la. acci6n de 101 aatr6ganoa ob•a.rv5 qUI lato• actuan dhniinuyando 

la aecrecidn aab6cae por un ••c~ni111D diferente "ª qua adlo diaainu'Jan­
al tieaoo del ciclo celular lo qua produce una dilminuc:i6n an al h••llo 
da.le gllndUlM 'J no parecan •lt•~·r el Sndice da •ito•~· (111: T .. biln 
Ebling en 1971,1 aatudi6 al ef11cto da otro antill!'dr6gana, al acatato da 
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del ta.uno clo:.andiona \ l2). 

(a fluta•ida ea un antiandr6geno no eateroideo que tiene una potencia 

si•ilar al acetato d• cipraterona y se ha domastrado que inhibe el 
haallo 'J la producci6n de sebo de l•• gltndulaa prepuciale• del rat6n 
Eatudiae an vivo augiaren que acta a taabi6n coapi tiendo con lo• and·~ 
geno• par loa •iti•• •ctiva•, paro eato no ha sido bien d .. o•tr•do ya 
que exiatan reportee contradictorios 134), \20), 

4.- ESTUDIQS EN HUHANQS. 

J, Str•u•e y ~.Pochi •eiudi•ron l• reapueata da la 9l6ndula eebicea ~ 
en al lloebre, poet•rior a la adlliniatraci6n de difarentea auatancie• 
anU ... diog6nicH util.izando eu •ltodo da eedici6n del Hbo en l .. piel 
de la fr1nte flll• cenei1te an le aplicaci6n de un p1pel ab8Drv•nt•• 
aujeta con una band,e alietica y e l•a tr•• horae ee cuantifican lo• • 
ltpidoa, eel la• rHultedae ee e•puaen •n 11g1lct cm2¡ 3 h•. 

·Cetozca hambrH racibiaron de 20 • 40 ag. V.o. da acetato da clorHn­
dione: lt Hh doeie no hube rHultedoa eignificati.voa, pero a doeie • 
de 40 a 60 •V• huba une reducción de la p1oducci6n aab6c•• en un 27.5~ 

·~• aplicaci6n '6pice de eata co111pueato no di6 buanoe &'aeulhdoa. 

La eplic:eci6n d• •c:etaw da d•lt• una clora1ndiona i ec:etata d• 2-f!r 
•il•21-predniaolan .. •n cr .. a al 10~, e6lo aoetr6 die•inuci6n de la • 
~ecr~ci6n eeb6cea en do• de 9 hoebree. 

tl acetato de ciproteron• ful dad• a do• ho•braa a doai• de Jaa •g • 
•l die y loa do• •aatraron di••inucidn de la producción da aaba, 

L• 17-alfa-aetil-bet .. nortaatoaterona a daaia d1 JOD eg. V.O, al die 

eaatr6 una diaminuci6n an la producción aeb6ca• da un l~ en hoabraa 
y 30~ an aujares, La eplic•ci6n tópica de le mia•a en ere•• •1 10 y 

2', •oatraron rHultadoa ai•ilares con una diaminuci6n del 14 al 2~ 
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final•ente •encionan que se requieren da m~a estudios de tipo cllnico 

que permitan evaluar el efecto oen6fico de estas sustancias (3.2). 

~. Celman realiz6 un estudio histoqu{•ico por medio del cual estudia 
biapai•• obtenida• de pacientes con acn6, las cuales san ••puesta• -

pri••r .. onte a un an•rdgeno y postariora1nte e un antiendrdgeno, d•.! 

pula por ••dio da tinciones'eapecialee que fijan la suatancia anti­

,androglnice, ••t• puede ••diraa y cuantificar au efecto. 5in .. bar-

go este Upo de eatudiee ·implica grandH dificulhdea, ya que el ta­

mana da l•• gllndul•• ••ble••• di le c•r• ea auy variable y exiatan pro 

bl••• an cuanto e la cuantific11ci6n .Y la li•it•ci6n da loe auatra -

toa utilizado• 14). 
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1V, ACETATO DE CIPRDTEAONA EN EL TRATAMIENTO DEL ACNE. 

El acetato de ciproterona, que es un derivado de le 17-alfa-hidroKiprg_ 

ge•terona, adem6s de 1er un componente progestáyeno y antigonadotrof!­

nico os un coapueato antiandrog&nico, cuyas principales propiedades 

hemoa •encionado en plrrafaa anteriores. 

La utilidad da eate medicaaanto en el tratamiento del acn6 ha sido ee­
tudiada par vario• autoree, basados en que ai al f ectar androgEnico 

juega un papal iaportanta an la atiapatogenia dal ecn6, el acetato da 

ciproterona puede aer un ar1aa terap6utica de mucha utilidad, sobre to­

do en los caeoe de acn6 de dificil •anejo, que na responden adecuad• -

••nte • otro tipa de trataaientaa, coaa por ejemplo las antibiótico• 

('17), aunque au uao por al aaaanto ea liai tado a pacientea del &Ha f~ 

aanino, puea no axiata an la actualidad una caauietica eignificative -

da 1111 .. u ea en haabraa. 

La IDaia indicada •• de 2 ag. al dla ya que eate •• la doai1 •iniaa 

idacu•da, an coabinaci4n con·atinil aatradiol, na aalaaenta can el fin 

de.na. alterar el ciclo aenetrual, ya qua ea utiliza coma terapia auat! 

tutiva, aino taabiln parqu~ ee ha viata qua en eata far•• •• diaainuye 

ale efactiv .. ente la aecreai6n aeblcaa pues tienen aecaniaaaa de ecci4n 

difarentee, ed .. ta da que la• aetr6genaa auaantan la• nivel•• da una -

pratalna ligadara qua •• una a la• andrdgenas. De eeta aanara diamin~ 

ya la cantidad da andr6ganaa circulante• y aa potancializa al afacta -
antiandroglnica del acatata da ciprotarona. L• doais da atinil-aatra­

dial ai da 0.05 •9• por dia, 

Dlle\arbarg y Rllapal, rHlizaran un eatudia par ••dio da aitodas da ra­

diainaunaan••yo para aadir l•a concentracianea plaamlticaa de acetato 

da cipraterana y da atinil-Htradial ·y d11 eah 11anara datar111iner la Vi 
da aadia d•.cada una d1 •ata• auatanciea y encontraran q~e el nivel 

11ixi1111 de acatata de ciproterana s11 logra a las 2 hora11 da 1u adllini~ 

traci4n y tiene una vida 11edia de doa dlas. El atinil-aatradiol auea-
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tr• un nivel •4xi•o a l.6 horas y tiene una vida ~edia de 24 hrs. 

Estos datas son i•portantes para determinar la absorción de los ingre­

dientes act.ivos y para que existe un equilibrio entre la tema del med,! 

~· . ·.'_ca•ento y le eli•inacidn del •ismo. 

En cuanto a factaree qJe pu edan hacer variar la reepueata de las gU.!!. 
dula• aebAceae a las antiandr6genos se han sitado a las ha:rnoonas hipo­
fi1iarias. Ebling ha hecho estudias a este respecto y parece ser que 

ni los aatr6genae ni las antiandr6genoa varian su reapuesta sOn en en! 
aalaa hipofisactamieadas 19). 

Henaretain tl7) 0 ful el priaaro en utilizar una doaie beja d• acetato­
da cipr11tazana para el tratamiento del ecnl (2 ag. al d1a ), en ca•bi­

naci6n con O.OS •9• de atinil-eatradiol de lo• d1as S a 25 dal ciclo -
aanatrual en paciente• can ecn6 leve. 

J.L. Van Valda utiliz6 ••t• tipa de eaqu .. e en lD •uJar•• con acnl .. _ 
d•r•da o ••veza durante 21 di•• del cicla aenatrual par vario• 9aaae • 
Ocho paciente• obtuvieron aajarla notable • loe 2 6 3 •a••• y una .. ._ 

tz6 ••Joda aodarad• y _•6lo una no praHnt6 ••Jo.da. Alguna• da aeta• 
paciente• •• encontraban recibiendo entibi6ticoa por V.O. pazo ••to• -
fueron euependidaa el poco ti .. po (17), 

En 1976 fenta raaliz6 un aetudia da eat• tipo •• 30 paciente• y IU PD! 
canhja de· Hjar!a ful de 8~ ( 25), 

Riitta ~aletei aplica aeta trataaianta • 20 paciente• can ecnl durante 

un periodo de 6 •osH y obeerv6 bueno• ZHultadae en un s ... y ••Joda 
lave an un 25.. ladee la• paciente• praeentaban un ·~ni mewer11 y ninJu 

· na habla zeepondido .• atza tipo de trahmientae (25) 

Nardi he reportado que en •luunae p•cientea loa pri•erae daa ••••• da 
trete•ianta •uaatr•n una axecerbecidn del acn6 pero que al eiguienta -
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aes coMienz•n • •ejorar. Winkler y Schaf er compararan este tratamien­

to, con atrae 4ua •• d•n •n far8a ordinaria, •ediante la medición de -
p~oducci6n s1blc•a y encontraron que el acetato de ciuroterona rsduce 

la producción d• sebo en una forma ••• efectiva \34). 

U. Lachnit rHliz6 un Htudia doble ciego en comparación can otro ·ca•­

pu•eta qu• conti•n• D.25 •9• da levanorge•tr•l ••• o.os •9• de etinil­
••tr•dial en 88 p•ciente• con acn6, dur•nt• 6 ••••• y pare ev•luer lo• 
r•8Ult•do• ••t•bleciaron da• categorl•• d• ••jarla1 •ejorla en di•tin­
tos gr•do• o na ••Jarl•. L• aejarla obtenida con ecetato de ciprat•~ 

n• ••• •tinil-••tradial (Dian•) fu6 mucha ••• ••rcada qua la obtenida 
can •l otra co•pu••ta y la difar•ncia entre la• da• aedic•••nta• fu6 -
eignificetiva••nte elt• l21). 

~n otra aetudia d• 60 paciente• que preeenteban diferente• detoa da v! 
rili .. a, •ntr• l•• ~u•l•• 30 ;reaanteben acn6, fueron ea~etidaa • un -
tr•t••ianto can•i•tanta en l• edminiatraci6n da 100 •9• da •c•t•ta de 

cipratenin• d• le• dl•• 5 .• l• de c••• cicla ••natrual y o.os •U• da -
atinil ••trediol al d1a, durant• lo• dl•• 5 • 25. A loa da• a tr•• 

••H• d• tr•t-bnta ancantr•ran natabla ••Joda dal ac.ni ha•t• un 9••· 
L• r•z6n da adaini•tr•r una daai• tan •lta da acetato da cipratarona ea 

parqu• laa paciente• praaant•b•n v•rioa data• d• andragenia8D ~· nar­
•alllanta na raapondan • cloai.• biljaa, por lo cual debe Htudiaraa cada 

ca•o individual.llanta, para obtener la• •ajar•• raaultado1. 

Alguna• aatudio• •encionan l•e abaBrvacionee poatariar•• al auapandar 
el trateaienta can aceteto da cipraterona, coma ai realizado par R. 
Pal•t1i en 20 pacient••• da lea cu•l•a pudo eeguir • daca y • los cloa 

••••e eal••ente cuatro presentaban inicio• de recurrencia. Otrae eutg 

ra1 •encionan qua axiate une rs•iai6n completa del •cn6 en un ~7" d• -
loe CHO& (25). 

[n lo qu• se refiere e lo• niveles de horaana1 andragfmicaa durante a 
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posterior al tratamiento est6 establecido que el acetato de ciprotera­

na di••inuye loa nivele& de testosterona. 

En un eatudio de 20 pacient~a se encontró una diaminuci6n aignificati­
ve de la teetoste:rana pla1mltica durante el tratemienta y na ee encon­

treron cambio• aignificatiwos da loa 17 catea e hidroxicorticoateroidea 
en orina durante el tratamiento. Otraa e1tudioa •encianan que na hay 

cambio• eignificativoa, sin ••bergo toda esto ea ml1 complicado de co­

•o •• •enciona (15), (25), (13). 

El acateto de ciprotarona taebi6n se ha utilizeda por via tópica en el 
trataeiento del acn6. En 1970 Kanneth aatudia al •facto da este anti­
andr6gano al 5~, en h .. at1ra y ref i•r• no haber encontrada cambia• _;;~ 
bra lea gllndulaa ••ble••• \2), atrae autor•• ta•biln realizaran aetu­
diaa d• aeta tipa y t••paca ancan\reron cambia• aignific•tivaa (2) (6) 

Dtra Htudia ala ZHliHda paz Cunliffe 1n 5 haebrH y 1 .ujHP1 • -

la• cuelH eplic6 acetato da cip.zatarana •l 1~, tMpaco d-Htse ve­

riacianea an la ••craaidn ••ble••· Sin .. b•rva e•t• aat~dia na diati~ 
vue ai ful por una inadecua~e abaazcidn o por falta de efecto da ••t• 
antiendrdgena y ada•I• axiate l• evidencie que el vahicula utili1eda • 

(dieatil-aulfdxida) na " al adecuada per• lH euabnciH HtaraidaH 
(6). 
Strauaa y Pachi eancianan raault•da• ~arieble• en la di .. inucid~ da la 
produccidn aablcH paatHiar • la apU.cacidn da acetato da cipratenne 
al i• en .. ulaidn egua-aceita, en 4 halll>.r•e 'i 7 eu.tar .. , durante • • -
16 •••anea 132). 

Una po•ibla ••plicacidn p•r• e1ta difaranci• da reault•da• pads1• aer 
qua la cipratera11a H abaorva can ••yar rapidez qua al ecahta l3•1. 

E•ietan par otra lada atraa aplicaciall•• del acetato da cipratarana an 

da111atolagta, psincip•l•ant• an al hiz1111ti1MD. 

A. l•••il reparta buena• raaultadaa •n al tretaeianta da cinca •u.t•r•• 
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hirautaa tratada• con l• co•oinaci6n da acetato de ciprotarona m6s 
atinil-eatudiol, durante doca 11eaea (18). Ot:roa e•tudios en los cue­

le• re•liz•ron aedicianea del grosor y le longitud del pela par media 

de ttcnicae •apacialea, tambitn demuaatran que despu6& de 6 • 7 ciclos 
H produce una aercad• .diaminucicSn d•l creciaienta y grosor del pela -
1H, (lDI. 

Exi•t•n rH.~lt•®.• vari•blu da naiaidn del hinutiaaa ugOn la regi6n 
del cuerpo eatudiede, .par ej .. plo el valla da l• cara di•ainuya haeta­

•n un 7~, en la piel dal. abdaaen adla un 5°" da lu pacientes Htudi.! 
daa auaatun r-iaidn y an l• pid da lH pi.ernioa edla un .ss~ logran -

di .. inucidn dal vello 121). 

J.M.Elle• d-•\sd en 53 ..,Jena con hiraut.i- tretadH con lDD a.g. de 
aca~ato .da cip:ratazana ai .U1, d,\lran\a loe di .. 5 • U de cada cicla -

••~1tru91 ~·· O.OS •g. da •\inil ••t.radial da la• di•• 5 é 25, buano1 
rHu1'ado1 hHta an un asy,, 111grando una raaiaidn caapleta an al ~.7ll -

da loa ca1aa. ·u· U.-p11 dÍil toretaaiant11 varicS da 3 a 39 ••H• ya que 

auch•• pacian~al al no ab9arvar aajoria • corto plazo abandonan al tr.! 
\aaianto, ain aabarga al autor aanciona qua aOn cuando no •• logra una 
ra•i•ida coaplata al ••p•cto aatltico y al beaaficio paicoldgico, jua­

Utican qua al trat .. ianto •H adainht.iado par vario• pariodo• da •• 
Unpo (U). 

Elliatan atrae Hqu••• d• torahaian\o pare al hin11tiaao ca.ea por aj., 
pla 1• caabinaci4n da Uiene ( acetato de ciprot•.rone 5 •9• ala O.OS ag) 
ali SD ag. da ecat1ta de cipratarane con 111 cual se logran buanaa reaul 

t•da• an el 9111' da loa caaas, 1in aabarga ea ha viato qua axiat• buena 
ra1pu••t• teraplutice adainiatranda •Diana• Onicaaente ya que loa efe~ 
toa logrado• aan.camparativoa (l9J, 

Otra aplicacidn teraptutica del acetato da cipratarona:a• la alopecia 

en el ha11bu con lo cual se han reportado hasta un 5~ de aejari• dea-
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pués Ue un aflo de tratami~nto, aun~ue en la mayoria de los casos los 

atntamas regresan una vez termin.,da el tratamiento ( 34i. 

La dosis utilizaua en hambree es de lOú a 200 mg. diarias, sin embar­
go se ha viato que suprime la livido y la agreaión en hambreo hioer -
sexuales (al). 

Existen paces referencias acerca de la abaervoción de lae pacientes -
una vez suspendida el tratamiento. Riitte Pabtsi en un 'eatudia de -

za paciente•, •alaaente pudo seguir • 12 durante da• •e••• poaterio -
rea y de astes 4 mostraran datas de recurrencia da acn6. En otro es­

tudio de hirautiaaa a loa J aeaas de auapender el tretaaiento ae an -
contz6 auaanto 1n al creciaiento dal pelo. 

Con :ra•oacto a loa ef ecto1 colateral•• qua ae p:reaantan en al;unaa PJ 
ciente• tratad•• con acetato de ciprotarona aon principalaenta caf.i•• 
di .. inuci6n de l• llvido en el 10 • 2~ da la• caaoa \2~l. 1211, d111:r1 
ai6n, a1111anto da pHo (aunqu. •l.gunoa :repo:rhn 11•nicla d1 palo) (21), 

••aca:rbaci6n da vlrica1 praaxiatantea ll.7), alQaacidn da t1nei6~ da -
l•• gllndula• ••••:riea, le cual puad• p:reaantar•• al. inicio del tratJ 
aianto y lll'• ea p:ra1anta ~11 fr1cuent~anta qua co~ el ueo d1 loa da­
:riVacloa da la 1!1-nort.Htoahron., Otro dato iaportent• •1 qua al po,¡ 
canteja d1 praaentecidn de aan9rado intaraenatrual •• da 2.1' lo cual 
•• conaida:ra aceptable, toaanda en cuanta al ndaa:ro total d1 ciclo• -
da t:rataaianto l2l, ($). 

La dia•inucidn da 1• 11vida •• deba a la actividad entiandroglnica -
del acetato da ciproterona y al raato d• loa •intoaaa aon atribuido• 
al afecta PSD9••tecional de la ai .. • (3A). 

En cuanto a au afecto ~novul•torio, hay una avaluaci6n hacha en 1354 
auja:re1 .,. •n total auaan 12,800 ciclo• da t~•teaianto y no hullo 9! 
ba:r•zo eGn cuando 11 Indica de 1:rroraa •n la toaa d•l aadic .. 1nto 
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(Diane) se canaid•r6 alt• (21). 

Dtzaa u1a• del ec•tata d• cipraterona, fu~ra del caepa de l• üermato -

logia han sido en el tratamiento da la hipernxualidad •aaculina y pu­

bertad pr•caz en ha•bres y •ujeres. Ad .. la tiene un efecto inhibidor 

d• la hor11Dn• ftCTH lo cual paree• cantribuir • 1u actividad antiandro­

glnic• 1apeci•l•ente en •1 trata•i•nto d• l• hiperplasi• adrenel cong! 
nite (.13). 

En cualquier c•ao, ente• d• •o••ter • una paciente • tr•t••iento con 
acetato d• ciproterona d•beaoe ••egurarna• d• que na exiate ninguna 

contreindicaci6n ginece16gica, pare lo cual debe hacer•• un ••••en el! 

nico previo y edeele deb•mo• de ten•r le c•rtez• de qu• no existe eeb~ 

reza r• 111'• e• corre el rie•go d• t .. iniz•ci6n d•l feto eaeculino. 

T .. biln e• ieportente •encion•r qu• el trate•iento deb• ••r euapendido 
ente 1• pr••encie de •f•cta• coleterel•e. (13), 
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V. PROTOCOLO DE ESTUDIO 

ACETATO DE ClPRDTERONA EN EL TRATAMIENTO DEL ACNE. 

Eatudia da 15 caaoa • 
. ··~ '• 

BATERlAL Y ME!DDQ5. 

En al presenta aatudia ae incluyeran 15 paciente• del aeKa f .. anino -
con acni da divaraae vredaa qua variaban da aodarac:ID a aavara, lea cu~ 
lea aaiatieran 8 la canaulta aKtarne del §arvicio da Da .. atalag{a dal 
H•api~el ianeral de Mixico 5.S.A. duranta al pariada que co•prande dal 

••• de dici .. bra da 1980 al ••• da dici .. br• da 1981. 
Tod•• he paciente• fueran •ai9nadaa • un eala 9rupa~ 

~l aadic•••nta utilizada lleva el naabra de DlANE y eu praaentecidn •• 

en far.a de vr•v••• aacuancial••• cede u•• de l•• cual•• co•tiene un• 
ca•binecidn da acetato de cipratarana 2 •9• lcoapanent• pftl9eatecianel) 
y O.OS •t• da etinil Hh'ediol l. ca•panente Htft19lnico ). 

'•d• paquete cantian• 21 vr•v••• de l•• cu•l•• •e edleinietftl. une gr•e~• 
dieri• • partir del 5a. di• del ciclo ··~•truel y el ter.i••r •• d•J~ 
IOft eiet• dlea de deacen1a ein to••r el ••liic .. anta, par• iniciar un -
nuewa cicla, te••ndD en CMante que ee illpartente e~guir le •acuencia ~ 
de i.a dh• cíe la HHn• qua vienen· anatadDe par enci.H de cede IHIJH 
Eet• far.a de adainiatracidn •• 1i•ilar • l•• tret .. ientae hor .. nal•• 
euetitutivae coaune1, d•dD• par la vla arel. 

No H eplicd ningdn otra Upe d1 t.rah•ianta pera el acnl1 aol•ante -
•• recoeenckl levado f aciel con egue y ja114n do• veces al dle. 

Otra raco•endecidn ••p•ciel ful que par ningdn eativo •• a•itiera tD -
•~r alguna de.la• gr•v••• Y• qua de hacerla •• preeantarl• sangrada -
intenenetruel, ade111la de interrull!Jir el ••qua•• da tretnienta. 
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Duraci6n dal eotudio.- La duración del t.rata111iento fur. variable en 

cada paci•nte p•IO inicial•ante fui pl•neado 1dministrar el medica~an­

to dur1nte 6 •••••· 

trit•rio• da incluai6n. 

l) SaJCD fuanino. 

2) ~d1d ••Yor da 15 ano1. 
3J Hi1toria clinic1 co•plat1. 
•I ... ·pr•1antar probla•11 ginaco16gica1 
5) No habar recibido anawulatoriaa horaon•lea •nteriormente. 
61 Poca r1apu•1ta dal acnl a otro tipa da trata•i•nto1. 
1) Fatografia.tll inicia dal trat .. ienta. 

•> ~apacid•d da acudir a l•• cita• calle •••· 

trltario• da ••clual4n. 

11 Piraa•cia da vide••· 
2) Piraamncil da • .. tapat1a f ib10quiatica. 
3) "°·dHaH la an~icanc.apci6n. ., PHa•ncia de •f.act.aa colat•ir•lH. 

P111P1t¡a1 de 1v1ly1si6n. 

P•ll• evaluair la aavairidud dal acnl 81 utilizó l• cle1ificaci6n d1 
llanay quien propana l•li 1i;ui1ntea 9iradaa1 

GHdo º' ... ~.· da 3 ca•adonH y .POCH p6pulH P.•quan ... 

Gradia 21· Paca• pOatul••• laaionea poco viaibl•• • 2.5 •t1. 
Girada •1 L••iona• inf l .. atoria1 Nod1radaa. 
G11ado·61 toaadonaa abund•ntea, plpul•• paquaftaa y nuaeraaaa, la1ionaa 

flcil•ente ireconocibl•• • 2,5 ata. 

Gr•da 81 Acnl cangldbata. 
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C•da caso fui claeificado, seg6n el n6•ero y tipo de leeianee que pr•­
eenteron antea de iniciar el eatudio y se efectu•ron valoraciones por 

•edio de la observeci6n cltnica durante las diferentes •e••• en que fuá 

•d•inistrsdo el ~•dic1•anta y poeteriar•ente al· final ae'cl•eificeran­

nuev•••nte par• valorar el cambia de un grada e otro menor eegOn lo• 

reeult•da• obtenido•• 

Ad .. I• de efectuar una velar•ci6n d••d• al punto de vi•t• cllnica, ae­
r••liz6 la •i••• cl•1ificeci6n por ••dio de control fo~ogrlfica, ant•• 
y d•1pula del tret••iento. 
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V, RESULTADOS. 

l.. En cuanta •• rafi•r• a la co•posici6n del grupo, fueron lS pacie2 
tea, la edad de l•t•• ful variable entre 15 y 26 anos, dando un prome­

dio de 18.6 •lloa ltable lJ, 

2.. El ti .. po da avoluci6n del acn6 ante• de iniciar al tratamiento -
tuvo una variación antra l.Y 8 anoa, Un 3~ de la• paciantee tanian -
une avoluci6n de 2 anoa y un 2~ tenian una 1valuci6n de 4 anoa. 

3,. C:.n raapacta a l• ••varidad del acn6 ancontraao• qua la aeyorl• -
da laa pacianh• ptaHnt•ban un acnl grado' 4 laiate pacianha) y Hh­
paci•ntaa praaantaban acn• grado '· . Sal~anta une pecient~ praaant6 -
acn6 grado '2 11 atra, acnl grado 8 (tabla 3°), 

•·· La duracidn del trata•i•nto fu6 variable. ~ol~ante • paciente• • 
recibieron el trataaianto por 6 •••H c0110 habla aido plenaado inicia! 
8.ante, 3.pacianta• recibieron al ••dica~anto por 5 ••saa, 3 paciantaa 

por • •••••• • paciantaa.por 2 ••••• 11 una paciente por l •••· 

Eato aa dabi6 princip•l•ante • la praaancié de efecto• colateral•• loa 
cualaa aa pr~aantaron en 1 paciantaa, 2 paciant1a auapendiaron al tra­

taeiento voluntarieaente y 2 ••• no regraaaron • au cita, (tabla •>· 

s.. ·La •factividad del tratenianto •• valor6 d1 la eiguienta eanera1 
.§in c..,bioa •• · equallaa paciente• qua no n111atraron difurancia an cua~ 
to.al aapecto ·,, nQ•aro da l•aionea daapuia del trata•i•nto en cuanto • 
au aatado inicial. 

Mt!odr l!U ,. Cu .. ndo hubo una ligera variación en. al nQaero da la -

aionea aunque no 'hubo ca11bia de un grado de ·acn6 a otro de ••nor aava­

ridad, 

B•jorla.aodarada ,. Se refiere a pacientes que 11ostreron diaainuci6n 
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de un grado seg~n la clabificación de Blaney. 

Meioria notable.- Luando huoo una disminución .de dos grados o •As en • 

rel8ci6n al grado inicial. 

Los resultados fueron los eiguiantes: aalamentc 2 pacientes no ~ostr~ 

ron cambios; una de elles recibi6 el •edicamento por.dos ~asee y na r.! 

grea6 pdr• su nueva cita a la Consulta Ex~erna. La otra solamente ae 

le adminietr6 un •~e el medica•ento par presentar intolerancia al mi9-

ioo. (13.3~). 

La• p.Jcientea que mostraron 111ajoria leve fueron 3 y btn recibiaron -
1olaaente doa ••••• da tratamiento l2~) 

El 26.4!1' da 1111 paciantaa praaantaron aajori• aodareda y ~· ••t• 9nipa 
fora•do par 4 pecient••· 2 tamaron al ••dicaaento por 4 ••••• r 2 par 
5 ...... 

Finalaanta al grupa da paciente• qua pra111nt11ran aajar1a natoria .. \u. 

vo faraado par 6 paciente• que constituyan un 4~ dal total. A aat• -
9rupa partanacan la1 paciantaa qua racibiaron al trata•ianta llur1111t11 6 

••••• •I• claa pacient•• •••• una da laa cuales lo racibi6 por 5 ..... 
y otra durante 4 ltabla 5). 

6.. Efecto• col•t•r•l••·· Del 9rupo 'otal da 15 paciant••• 1 pr .. .,._ 
taran afactoa colataralaa y ••to con1tituy11 un 46.~. Cafalla, nau• .. • 

y v6aito •• preaantaron con ••yor fracuancia y otro dato qua •• pr••~ 
ta an 4 pacianta• ful •••t•lti• y gelctorr••· Eataa dato• •• .. ••tr., 
con •ayor claridad an l• tmbl• 6. 
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hbl• 1 

CARACTERlSTlCAS DEL 6RUPO 

No. P•cianta• Edatl Sexo 

15 Fnanino 

l 15 •ftoa 

l 16 aftoa 

·l 17 •fta• 
2 18 •ftn 

3 19 llllo• 

l 20 aftoa 

3 21 ª"ºª 
l 23 •ftoa 

l 25 •ftoa 

l 26 afta• 

PROMEDIO 18e6 AliDS 
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Tabh 2. 

TlEllPO DE EVOLUtlON DEL ACNE ..... llo. di!' Pecientee y, 

1 2 13.3 

2 5 33.3 

3 1 '·' .. 3 20 

5 1 '·' 
' 1 '·' 
7 1 '·' 
1 1 '·' 
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T•bl• l. 

SEVERIDAD DEL ACNE 

!ir.do lo. d• P.cientH ~ 

2 1 6.6 

• 7 46.6 

' 6 'º 
• 1 6.6 

Tul• 4. 

TIEMPO DE TRATAMIENTO 

" .... ... 119 P.chntH ,. 
1 l '·' 
2 • 26.6 

• 20 

5 3 20 

6 • 26.6 
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Tabla s. 

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO. 

Mejarla Na. de PecientH ~ 

Leve 3 20 

Moderad• 4 26.6 

llDtarie 6 40 

Sin ce•biae 2 13.3 

Table 6. 

EFECTOS COLATERALES 

Paciente Slntoee 

Cef elle Mar• N1111eeee VdeUo MHhlgie lielecteun 

VPE. X 

SVL. l X 

"ª"· X X X 

LCD. X 

RBR. X ,X 

EVv·. X X .. X 

RVE. X 

Total 1 pecien\H. 
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hblm 7. 

CDNCENTRAClON DE DATOS 

P•cionte Sevorid1d Tie•pa "ejarl• Efecto• 
dal •cnl d• calat: .. 
Grada Grada Trat••iento ralea 
lnichl final 

E .• v.v. 2 2 1 Sin X 
c .. biaa 

R.B.A. ' 2 Lave X 

s.v.L. ' ' 2 Lava X 

B.L.L. • 4 2 L•V• A 

C.M.R. ' ' 2 Sin 
c .. ~111!a 

".R.R. • 2 • Mellanlla 

R.R.K. • 2 • lledoHlla A 

E.N.A. 6 2 • Notoria 

L.C.D. 4 2 5 "adarada X 

l\.V.E. ' 2 5 .... w11la 1 

r .L.c. 4 2 5 ~llH'ada 

E.V.P. 4 o ' •toda 

L.G.G. ' 2 6 •toda 

..... v. 4 o ' •una . 

t.:.L,C. • 2 •ta ria 
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Vll. tONCLUSlONES Y COHENTARlO. 

·. po·r.:lti• rHult•do• obhnj.doa pod .. aa concluir qua1 

· 1 • .; ··¡;¡;· .e.tato d• ciproterona • do•i• de 2 •g. al dia 11b o.2s ag. de 
atinil-aatradiol \DlANE), •• efectivo •n el trataaiento del acnl •n un 
66.~ da las c••a• '·si to•••oa an cuente lo• doe grupo• de pacientes -
que pres.•ntaron aajorh 1111d•rada l26.6") y notoria (4~). 

z.. Para obtener bueno• resultados •• neceeario adminiatrar el ••dic.! 

••nto de A • 6 ••••• ya qua loa do• grupo• d• peci•nte• qua pre••nt•ron 
••jorla, lo r•cibiaran durante ••t• periodo. 

3.- L• 111•• di p1ci•nte1 qui eola••nta pres•ntaron c••bioa l•Ves o 

... no pr•aantaron caabio• no• de un 33.3'. ~in ••bargo •• i11portante 

••ncion•r qu• ••t• grupo •• poco coapara\ivo con •l grupo qu• llD•trd -

bueno• r•11Ultallo1 debida a qu• el tieapo de trata•i•n\o ful auy dif• -
santa pua1 an el. priaara ful da 1 a 2 •••••· 

•·- ~l porcentaje da afecto• colatar•laa ful d• ·~·~· ~•falla ZOC, 
••reo ., ••u•••• an un·l3.3', v6•ito 6.~. ••ata1gia z~., galactorr•• 
an u11 13.:JS. 

5.. l•toa alnto••• indaa11blaa aa praaantaron •• 3 paciantaa daapula 
da 2 •a•••• an 2 daapula da 5 aaaea y·an 2 paci•nta• d•apula d• •y l 
••• raap•ctiv .. •nta, por lo cual, conclui1111a qu• la pr•••ncia da ea • 

toa dato• •• indapandiant• del tiaapo d• •d•iniatraci6n dal trat88ian 

to. En •l aaaanto •n qua •• praaantaron loa alnta••• •a au•oendi6 al 
trat .. ittnto. 

En loa Gltima anoa el Htudio d•1 trataaianto ho:raonal del acnl ha • 

avanzado a granda• p••aa y •• inegable qua el acetato da ciprot•rona 
ha da•o•trado ••r •f•ctivo ha•ta an un 9•" •9gQn Lachnit (19T9lo in• 



(43) 

clu10 comparado can otroa co•puestos hor•onales administrada par lo 

•enaa durante 6 meaea. 

Loa reaultados del presante estudio aon acept•bles ta•ando en cuenta -
que el grupo de pecientee que na ll08tr6 dato• de ••joria no recibió el 

tretemiento en al ti .. po pl .. needa per:• poder abaerver loa l:'HUltadoe, 
aunque otra• •utor:ee ••ncianan que la ••joria puede observar•• • par -
tir del ter:car aea. 

to.a la ••yari• de la• anavuletoriaa aralea ~•te ca•pueata har•anal no 
eet6 e•enta de producir ainta••• indeseabl•• los cuales ae pr:eaent•ran 
en una b.uena proporción de lH pacientea eatudhda• y aunque alguna• -

co.a le ce(alte y le• nauaeaa pueden ••r ••• o. •anoa taleradae durante 
algullD• •••••• atiaa eintomae eon objeta de ••yor etenci6n y na• indi­
cen que hey que auapender: el treta•iento, ••ta• aan la •••talgia y va­
lactarrea que •• encuentren deecritaa en la literatura y qua aan , .. di! 
cida• preci ... ente por el ca•panante pzageatlgano del ••dic .. enta (ac~ 
t,¡ta de cipmtezan•)• aunque •encianan qua aeta• dataa H pr:ae8'1hn al 

priaer a•• de iret••i•nto an nuaatroa caaa• na huba una cor:relaci6n -
cr:anal6gica. 

Definitiv .. ante que .al uaa da ••ta •adic .. enta •• delicada y par: lo 

tanto deban da aalaccia••r•• cuidedaa .. ante a i•a paciant•• que la ra-
11Ui•ran, pr:incip~• .... te.aquall•• que ten9an una larga evaluci6n del -
acnl en he cuaba al factor en~r:e9lnica H• iapartanh a qua llUHtren 
alguna• atroa data• de.an~~ge11i1aci6n ca .. hirauti88D par ejmaplo a -
que tangan paca reepueata a tr:ete•ientaa can antibiótica• u otna tipa 
da tr:et•ianta. 

Piar otro hdD H i .. antabh al !tacha da qua al tret~bnto •H U•ita­
da.• p9ciantea del •••a f .. anino ya que ••cluya • •I• de la pablaci•n 
que padece acnl .aunqua.adn •• ancueatr:a ·an aatudia el ueo da acetato da 
ciprahrana en- haebr:ea, par lo qua en d9u11Da alltH na Hri• aa~r:anden 
ta que H lo.gr:er:a dHcubtir: un •llthnd~gana CIUl en al tHtMienta -
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d•l •cn6 que no produzc• laa efectos na deseadas que frecuentemente se 

•ncuentran. 

Algun•a de laa p•cientea fueran absorvedaa durant• aauea paateriores -

a la euapenci6n d•l ••dicaaento aunque no en fara• eiatea6tic• pero 
naa atr•v...,• a d•cir qua pocaa pr••.,ten recidiva, y el ecn6 puede 

controlar•• con loa trat••ientoe habitual••· 
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PACIENTE TRATADA DURANTE 6 ~ESES 

ANTES OEL 

TRATAMIENTO. 

DESPUES DEL 
TRATAMIENTO. 
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PACIENTE TRATADA DURAtlTE 6 MESES. 

ANTES DEL TRATAMIENTO 

DESPUES DEL TRATAMIENTO. 



DESPUES DEL 
TRAlAMlENTti, 
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PACIElfiE TRATADA DURANTE 6 MESES 

ANTES DEL TRATAMIENTO, 
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PACIENTE TRATADA DURANTE 5 MESES 

ANTES DEL TRATAMIENTO. 

DESPU~S DEL TRATAMIENTO. 
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PACIENTE TRATADA DURANTE 'MESES 

ANTES DEL TRAT AIHENTO. 

DESPUES DEL THATAHIENTO 
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PAClEflTE TiJ.ATADA DUilllNTE 4 HESES 

A~TES DEL TRATAMlENTO 

DESPUES DEL 
TílATAMlENTO, 
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PACIENTE TRATADA DURANTE 2 MESES 

ANTES DEL TRATA~IENTD. 

DESPUE~ DEL TRATAMIENTO • 

.... 
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Vlll. RESUMEN. 

El acatato de ciproterana ea un antiandrógeno que se ha utilizada en el 
tr•t.,.iento del ucn6, hinutiama y sabo.rrea. 

El pre1ants 11tudio aa refiere a la utilizaci6n da acatato da ciprota­
rona 2 mg. an coabinaci6n con atinil-estradiol Ó,OS mge. 1 DlANE ), an 

el trataaiento da 15 paciente• del •••o feaenino con acnt da diveraoe­
gredoe qua aaiatieron •.l• Coneulta Externa del Hoapitel G1naral da R! 
aico s.s.A. La duraci6n dal trataaianta ful variable entre 2 a 6 •a••• 
'y loa raaultadoa H valoran dHde al punto de vista clinico, aagdn la 
vuiaci6n da UI.' gr.do da acni a otro aiinor. aagdn la c1Hificaci6n da -
llan~f· Un 2111 ao~traron aajorl• le~e, 26.z; preeenteron aejorl• aode­
rada y un •°" preeentaron aejorla notoria. A late ultiao grupo corr•J 
pondan lMapaciantea qua recibieron al aedic .. anto por ala tieapo. 

Siete paciente• presentaron efecto• colaterales (46."l· Loa alnto••• 
que se prHantaron fueron1 cafalla, nau•aaa, aaatalgia °l galaCtOUHo 
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