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I.- INTRODUCCION

El acng es un padecimiento que se presenta belsicamente durante la adolescen- 

cia y ha originado, desde hace muchrsimos años numerosos estudios e investiga

cones conducentes a su curacign. Los resultados han sido bastante pobres, -- 

pues ninguno de los diversos tratamientos hasta ahora sugeridos, tiene aplica -- 

cien generica. 

Siendo el " peeling" cosmetico un metodo poco conocido en nuestro medio, bd- 

sicamente aplicado en las clrnicas de belleza, y considerando las cicatrices -- 

que a muchos jevenes les quedan como secuela de algunos casos de padecimien

to de acne grave, factor que puede afectarlos desde el punto de vista psico16- 

gico y el consecuente desarrollo de la personalidad, el presente estudio sobre

los problemas del acne y su posible eliminacign por medio del " peeling" no - 

pretende aportar nuevos conocimientos sobre la enfermedad pero sr realizar - 

comparaciones entre los diversos mgtodos existentes establecidos por diferentes

autores y buscar que aplicaciones pudiera tener sobre otras afecciones de la -- 

piel. 

Esperamos que, aunque sea en forma limitada, el estudio ayude a resolver pro

blemas de las muchas personas que padezcan o hayan padecido la enfermedad

y que busquen el alivio o una mejora en su apariencia. 
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ANTECEDENTES

La palabra peeling ( que literalmente significa " peladura"), sirve pare desig- 

nar el procedimiento cosmótico que elimina la capa más superficial de la piel. Con

la misma denominacián se indican los productos que favorecen esta eliminaci6n. 

Los p,-eling, al eliminar las celulas muertas de la capo superficial, restablecen

la normalidad en las funciones cut6neas alterados, permitiendo asr emprender uno -- 

nueva etapa de tratomientos de belleza y de nutricián de la piel. Aunque puede - 

parecer que en este campo la cosmética moderna ho descubierto algo completamente

ineclito, la verdad es que, a pesar de haber racionalizado fórmulas y preparaciones, 

se basa temblón en antrguos conocimientos y tradiciones. 

Parece ser que los 6rabes fueron los m6s antrguos descubridores del peeling y - 

hablan de plantas de acci6n descamadoro que, mezcladas con cenizas y aceite y -- 

aplicadas al rostro durante un tiempo, lo volvran fresco y resplandeciente. Plinio y

Teofrasto aluden o estas pr6cticas para las que se empleaban la piedra pómez, el li- 

targirio, las sales de mercurio y las esporas de cript6gamas. 

Los chinos, en cambio, practicaron c: esde los tiempos más antrguos la desincrusta -- 

cin cut6nee mediante espótulas o 16minas de hueso y marfil, raras veces met6licas, 

sobre la piel untada con aceite o grasas perfumadas. 

Los egiptos recomendaban uno harina de alabastro o m6rmol lechoso que, al restre- 

garlo sobre la piel, la suavizaban y ablandaban la epidermis, por medio de exfolia

ci6n. 

De aca que el alabastro de los egiptos, asr corno otros materiales, han sido - 
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usados para la epidermabracidn. Entre ellos están: porcelana, carbonatos, stlica, 

polietileno, 6xido de aluminio, tetraborato de sodio decahidratado, arena, 

bentonita, aserrrn y piedra pdmez. Estos materiales varran considerablemente en du- 

reza. El 6xido de aluminio es muy duro y los grdnulos de polietileno scn muy blandos. 

Moderadamente blando es el tetraborato de sodio decahidratado, el cual se disuelve - 

durante su uso. 

El peeling tiene como finalidad combatir las arrugas, activar la granulaci6n del

c_u-ris, aumentar su luminosidad y coloraci6n, reducir y anular las manchas cutdneas y

las pequeñas cicatrices que lo afean debido al acné. 

Es para el acné vulgar que estd particularmente ildicado el tratamiento con peeling, - 

por la accidn desinfectante y estimulante que ejerce en las gldndulas sebdceas y par- 

la supresi6n de las pequeñas cicatrices remanentes. El peeling también es muy benefi

cioso para los cutis de " piel de naranja" y seborreicos. 

Existen varios tipos de peeling como son: peelings frsicos, qurl-nicos, biolágicos, ve- 

getales y otros que se explicar& mds adelante cada uno, y que son aplicables a los - 

tipos de acné existentes. 

El acnd ( del griego akme, que equivale a punto de elevacydn o la flor de algo) 

es una enfermedad inflamatoria, crdnica, cormln de las gldndulas sebdceas y de los - 

folrculos pilosebdceos de la piel; que se caracteriza por comedones, pdpulasr pUS

ttilas, quistes, abscesos y cicatrices, pr5cticamente siempre precedida y acompañada

de seborrea. 

Sinónimo: acné vulgar, juvenil, polimorfo. 

El acné es probablemente la mds universal de las enfermedades de la piel. La



causa de sus genesis se desconoce; se dice que es debido a un factor end6crino, dis

turbio metobelico, con o sin infecci6n secundaria, que provoca irritacien folicular

y cambios en la secreci6n sebacea, teniendo ¿ orno fondo la formacien de comedones

y cambios inflamatorios subsecuentes; tombien se dice que el comed6n queratelito - 

del ocre puede ser el resultado de infecci6n, posiblemente por estafilococos de baja

virulencia. 

Los factore: = tiopatogenicos del acne, que han sido investigados por diferentes

autores son: 1) Factores hereditarios. 2) Factores infecciosos. 3) Factores end6- 

crinos. 4) Factores constitucionales y 5) Otros factores emocionales psicogenicos, 

alimenticios, etc. 

El ocnt empieza a evolucionar por brotes de distinta intensidad; se inicia al- 

rededor de los 13 años, en donde es generalmente moderado y se considera rudimenta

rio; florece a los 17 y 18 años, en donde puede tomar un matiz severo y en ocasiones

do lugar a extensas cicatrizaciones con formaci6n de dep6sitos calc6reos llamados -- 

osteomas. 

Esisten cuatro grados de acne: El acne de primer grado: Es afecci6n fugaz que deja

escasos signos residuales, como no seo algunos poros dilatados. La lesi6n consiste -- 

en un tap6n lipoqueratinoso ( el comecon o espinilla) que obstruye el orificio pilose- 

b6ceo o comedones cerrados; pueden es.tar presentes inmediatamente debajo de la - 

superficie de lo piel. 

El acne de segundo grado: el conducto seb6ceo se rompe y el sebo se difunde en el

interior de la piel. Este sebo puede llegar a afectar el tejido circulante, el cual - 

reacciona aisl6ndolo en forma de quiste no inflamatorio, superficial o profundo. 
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Al mismo tiempo suele desarrollarse una pdstula superficial en torno al orificio; si se

previene la extinción de la inflamacidn, generalmente no se produce atrofia ni cica

triz

El acné de tercer grado: se produce irritaci6n bacteriano y qurmica d os tejidos; 

destrucci6n y desplazamiento de las células epidérmicas y formacidn de cicatrices. 

El acné de cuarto grado: las lesiones son extensas y afectu las hombros, troncos y - 

la porte superior de los brazos. 

S:, los tipos de acné de cardcter mds inflamatorio, se aisla normalmente S. Albus

y Corynibocterium acnes. El mecanismo de su intervencidn, se desconoce, pero C. 

acnes es capaz de desintegrar los lrpidos del sebo y dejar libre dcidos grasos de -- 

acci6n irritante, los cuales fijan el oxrgeno mds fdcilmente en presencia de luz y - 

humedad, en virtud de su doble enlace; de modo que el producto de las oxidacio

nes a veces forma un tap6n obscuro en el foIrculo pilosebdceo que es el llamado - 

comeddn. 

Egman y Cooyman establecen que las grasas de la superficie cutánea, secretada - 

por las gleindulas sebdceas, poseen grandes cantidades de dcidos grasos libres, -- 

con lo cual se puede explicar la capacidad bactericida de la piel, que se expli- 

card en el siguiente capitulo. 



CAPITULO III

ANATOMIA DE LA PIEL

La piel ( del latrn pellis ) recubre toda la superficie del cuerpo, la cual no es

lisa y uniforme, sino que forma diversos pliegues y hendiduras. 

Examinando un corte perpendicular de la piel se advierten 2 zonas: Una semitranspo- 

rente y superficial, que se denomina epidermis; otra, mds opaca y gruesa, denomina

da derrn; s o corion y que, por su parte profunda, estd rntimamente adherida ol tejido

adiposo subcutdneo. 

Se advierten en la epidermis 2 capas distintas: estrato c6rneo y malpigio. 

El estrato corneo es de consistencia compacta, en capas estratificadas con una densi- 

dad especrfica de 1. 55 y cuyas células han perdido el n6cleo, el protoplasma y todo

el resto de vitalidad. Estructuralmente, el estrato c6rneo es un tejido heterdgeneo - 

compuesto de celulas aplanadas, a la manera de escamas, de tamaño considerable y - 

constituidas en gran parte por queratina. 

El estrato malpigio cabe subdividirse en 3 sube' ratos: 1) Profundo o germinal. 

2) Medio o prri•ncipal y 3) Superficial o granuloso. 

El subestrato profundo o germinal toca las papilas de la dermis; en esta zona hay mi- 

tosis y segmentaciones y ocurrida esta 6Itima, una de las dos celulas resultantes emi— 

gra hacia arriba, recorriendo las diversas capas del epitelio, empujada por lo presidn

de otros corpusc6los j6venes, mientras que la otra célula queda en el yacimiento -- 

primitivo, sirviendo o perpetuidad de germen epitelico. 

El subestrato medio es el ms espeso, que consta de varias hileras de células, que
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aumentan en volómen y aplano4 to a medida que ocupan regiones mds superficiales. 

El subestrato granuloso se compone de dos hileras de células irregulares, a menudo -- 

discontrhuas y aplanadas, cuyo protoplasma encierra unas esferas brillantes que es la

queratohialina; a estos granitos se debe el nombre de stratum granulosum. 

La queratina de la epidermis es una substancia que posee gran poder de resisten

cia para compuestos qurmicos de todo género, asr como para rxicroorganismos que es- 

tdn normalmente presentes en la epidermis y aquellos que también son patógenos. La

gran impermeabilidad de este estrato ha conducido a pensar que existe una barrera -- 

que las separa al nivel del asr llamado estrato conjuntivo. 

Pero gracias al avance del microscópio electrdnico se hizo la descripción del estrato- 

cdrneo; todo hace suponer que la barrera de penetración consiste de un complejo que

ratrn- fosfolrpido en las células muertas y relativamente secas, el cual tiene una pro-- 

fundidad cercana a 15 micras cuando seco, pero que se incrementa cerca de 48 micras

cuando es completamente hidratado. Cuando se hidrata, contiene aproximadamente - 

75% de agua, 20% de proteinas y 5% de Inaidos, que son los principales componentes

elulares combinados en un orden de estructura. 

Aunque la superficie de los Inoidos ofrece una pequesa resistencia al paso de compo- 

nentes, los estudios sobre el traslado del Inoidos de la superficie cut6nea indican que

ellos participan en funci6n del agua epitelial, ya que la permeabilidad de la membro

na biológica depende grandemente de la naturaleza especrfica o distribucidn del 11"pi

do contenido en la membrana celular. Gracias a los subestratos de la epidermis se -- 

evita la perdida de agua, controlando la permeabilidad de la piel. 

La dermis tiene un espesor cerca de 1/ 8 de pulgada y constituye la masa principal
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de la piel; a ella se debe su resistencia y elasticidad asr como su cualidad de mem- 

brana sensible, yo que dentro de si contiene y sostiene numerosos vasos sangurneos y

linfdticos y nervios, asr como apendices epiarmicos, como lo son folrculos pilosos, 

glidndulas sebdceas y sudornparas. El principal factor es el tejido conectivo el cual, 

por ofrecer densidad diversa a sus distintos planos, se ha dividido en 2 estratos: -- 

a) Dermis superficial y b) tejido conectivo subcut6neo o adiposo. 

La dermis se subdivide en papilar y reticular. El tejido conectivo subcu- 

tdneo se compone de gruesos hoces entrelazados y de no menos amplias lagunas co-- 

nectivos que sirven para dar movilidad a la piel. En muchos puntos, estas lagunas - 

están rellenadas por los lobutitos adiposos y además por los glom6rulos de las gldndu- 

las sudorrporas, los bulbos pilosos y fondos terminales de las gldndulas sebáceas. 

La dermis reticulada est6 casi desprovista de capilares y nervios; sin embar- 

go la dermis papilar es sumamente vascular. 

La descripcn del foIrculo piloselp6ceo de gran importancia paro el presente - 

estudio. El pelo cubre cdsi toda la superficie cutdinea. 

El fotrculo piloso es una invaginacidn de la piel, en cuyo fondo se encuentro aloja- 

da lo papito piloso, que es el 6rgary, productor del pelo y que contiene los vasos -- 

que nutren al mismo y algunos nervios que lo acompañan. 

Las tres formaciones cut6neas del folrcuto de fuera a adentro son: la capa conjunti- 

va, lo vaina epiteliol externa de la rarz y la vaina epiteliol de la ro?. Lo capa -- 

conjuntiva del tejido conectivo de la dermis se prolonga alrededor del folrculo piloso. 

Lo vaina epiteliol interno de la rarz es una formaci6n epiteliol diafano y continuada
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con la zona cdrnea del epitelio cut6neo. No tapiza esta vaina toda la rarz dei pelo, 

sino exclusivamente su parte media e inferior; hacia arriba, sus elementos se disgre- 

gan, dejando en torno del pelo un espacio vaginal donde se vierte la secreci6n seb6cea. 

Lis gl6ndulas sebdceas se encuentran distriburdas en toda la superficie cutidnea fuera - 

del folrculo piloso, dentro de cuya cavidad vierten el lrquido segregado a cerca a la - 

superficie de la piel, ya que su conducto excretor puede abrirse indistintamente. 

Cada folrculo posee, comunmente, 2 gli& dulas cuyo tamaño varra de acuerdo a 105 di- 

versos tipos de pelo. 

Los productos de secreci61 resultan de la disgregaci6n de los, elementos grasientos ni& 

concentricos cuya grasa, puesta en libertad, se ¡ unta en una masa coherente en cuya

composici6n intervienen & idos grasos libres, cidos grasos combinados y material in- 

saponificable ; como este mecanismo de secreci6n y significa la muerte de la c4lula, 

se dice que la secreci6n es holocrina. 

El PH de la piel es normalmente entre 5 y 6; es debido a la presencia de ami- 

no6cidos amfotdricos, cido láctico, acetico, propiónico, capr6ico, caprIlico y as- 

cdrbico. El término " capa dcida" de la piel se refiere a la presencia de estas sus— 

tancias acuosolubles en m6s regiones de la piel. 

La capacidad buffer de la piel es debida, en parte, a estas secreciones depositadas - 

en la capa c6rnea de la piel. La habilidad de la piel de neutralizar & idos y alcalis

varra con el individuo. En general la acci6n buffer es grande en estas dreas donde - 

la capa c6rnea es espesa. 

En el siguiente caprtulo se abordar& los factores que influyen en las gldndulas

sebelceas y folrculos pilosos, lo que afecta la capacidad buffer en cada individuo en

tal grado que lleva c grandes problemas como lo es el acné. 
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES
DEL ACNE. 

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Para presentar uno exposici6n ordenada de los factores etiopatogénicos del

acné, c. e 1 -, an sido investigados por diferentes autores, se mencionardn en

el orden siguiente: 

1.- Factores Hereditarios. 

2.- Factores Constitucionales. 

3.- Factores Endocrinos. 

4.- Factores Infecciosos. 

5.- Otros factores: Emocionales, Psicoagnicos, Alimenticios, etc. 

1.- Factores Hereditarios.- Hecht estudi6 las tendencias hereditarias en el - 

acné vulgar, tomando cuidadosas historias familiares y encontr6 acentuada ten- 

dencia a padecer acné en los descendientes de individuos que fuer -on afectados

por la dermatosis. Menciona un 75% de probabilidad de eludir el padecimien- 

to, cuando los padres no han padecido acné, pero si un pariente cercado o --- 

ellos. 
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A. Brusting menciona la susceptibilidad hereditaria de los pacientes pero como proba- 

bilidad emocional, es decir secundaria. 

2).- Factores Constitucionales: Investigadores C0.710 Damon han observado igualmente

que la constitucidn frsica puede jugar una parte importante eo la etioiogra del - 

acn6; otros luzgan que el padecimiento puede ser constiturdo en parte o jugar - 

este aspecto un papel secundario. 

Factores Endocrinos: Las evidencias favorecen a influencias endocrinos como cau

cintes de los cambios en las gldndulas sebdceas, heck:que ha sido comprobado en

parte por algunos autores, administrando ciertas hormonas que llegan a provocar, 

aparte de oh -as secuelas, acr. 

L. Quiroga y Asociados han investigado los 17 cetoesteroides androgdnicos en la - 

orina de pacientes con acnd y encontraron que la elirninacidn de dihidroisoandroes

terona fud de 25. 05 mg en la mujer y 18. 24 mg en el hombre, compardndoIa con - 

un rmino medio eliminado de 7 mg. de un grupo control sin acnd. 

Peralta, Ramos y Asociados tambien investigaron 17 cetoesteroides en la secreci6n

vaginal, confirmando hallazgos similares reportados por. otros autores que indican - 

que el fundamental disturbio end6crino en el acnd es el desequilibrio andr6geno7es

trdgeno. 

4).- Factores Infecciosos: H. Smith y Asociados practicaron cultivos en Anaéabios y - 

Aerobios en diferentes tiempos y diversas áreas de la piel normal de adultos, tratan

do de determinar las especies y n6mero de bacterias presentes y encontró que la -- 

flora bacteriano es considerablemente diferente a las que se han descrito, ya que - 

las bacterias anaerobias fueron mucho mds numerosas que las aerobias. 
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Lo mayorra de los microorganismos encontrados en casi todo momento fueron del tipo - 

llamado bacilo del acng. El Propionibacterium acnes. El segundo microorganismo - - 

mds comdn fue ordinariamente el Micrococus epidermis y, de vez en cuando, el Mi- 

crococus sacaroliticus estuvo presente en gran rimero. El Staphylococus albus fa -- 

con frecuencio confirmado; un n6rnero apreciable de estas cepas fug hemolrtico; el

Micrococus candidus fug encontrado en menor ndmero y el Micrococus flavus fug raro. 

Se hace nc'- 1- que es de inters la presencia del Staphylococus y Diplococus Gran -i -- 

presumible del ggnero Neisseria. 

Se confirmd, ademds, que las gleindulas sebdceas parecen ser el mejor sitio para el cre

cimiento de las bacterias de lo piel. 

Otros investigadores han efectuado estudios de la piel afectada de acng encontrando - 

bacterias Gram ( - ) con apariencia morfoldgica de Corinebacterium acnes en desechos

de lesiones acneicas. Las bacterias se acompañan algunas veces de cocus Gram ( - ) - 

en escaso ndmero y en otras de microorganismos parecidos a la levadura. 

Los cultivos aerobios revelaron Staphylococus albus y bacilo califorme en un caso. El

Staphylococus pidgenes no fug encontrado en ninguna lesidn. Hay que tener presente - 

que ciertas bacterias de la piel son activadas al inhibir a otros microorganismos de lo - 

misma, seg6n investigaciones de A. Smith y Asociados; esta actividad puede ser urr -- 

factor en la ecologra bacteriano de la piel, limitando la flora a unos pocos tipos. Lo - 

flora bacteriano entgrica ha sido estudiada por E. Loremen y Asociados, en personas -- 

con acng y sin 61, pensando en un posible factor etioldgico, pero no se establecieron - 

diferencias significantes entre los dos grupos, lo cual indica que la flora intestinal no

juego papel importante en el acne. 
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5.- Otros factores: Emocionales, psicogénicos, alimenticios etc.- H. Lorenz y Aso- 

ciados estudiaron las circunstancias fuertemente emocionales en pacientes acnéi- 

cos observando, como resultado, el incremento en la secreción sebdcea, la cual

disminuyó cuando los pacientes respondieron con calma. No advirtieron cambios

significativos en dicha secreción cuando no hubo presión emocional. En un grupo

control sin acné no notaron cambio alguno en la secreción, pese a la presión emo

cional. 

Autores como Wettkower no creen que el acné vulgar pueda ser explicado sobre - 

terrenos puramente psicológicos. Sugiere que no sólamente los procesos psicológi

cos de maduración, sino también los disturboc Pmocionales conectados con la pu- 

bertad, pueden ser relevantes para el ataque primario en un perrodo de vida. Re- 

tardo del desarrollo emocional y psicosexual es relevado por el primer ataque o -- 

persistencia del acné cuando se presenta después del perrodo de tiempo habitual— 

mente asignado en la pubertad. 

En cuanto a los alimentos, 1.. Baer y Asociados y Bougthon y Asociados, hacen -- 

mención de que la composición de los & ciclos grasos de ciertos alimentos actdan -- 

como irritantes foliculares. 

Algunas escuelas Dermatológicas, entre ellas la Mexicana, - no dan importancia a

factores acnogenéticos de origen alimentrcio, alérgico o digestivo. 

Consideran por otra parte, el factor endócrino como de fondo y rnds importancia, 

juntamente con la intervención mayor o menor de los factores hereditarios, infec

ciosos y psicogénicos ya mencionados. 

Los halógenos como I y Br, especialmente alimentos que contengan este primer agen
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te, son considerados por algunci como substancias acnogenéticas. 

Otros autores como Sulzberger y Nolf mencionan a los halógenos como productores de

erupciones semejantes al acné, ya que las lesiones estdn constiturdas por pdpulas, -- 

pdstulas y algunas costras, pero exentas de comedones. 

Igualmente se dice que la seborrea del cuero cabelludo actda como foco de inocula- 

ción para el acné. 

Los mecanismos que en el momento actdan parecen explicar la patogénesis del acné - 

son: 

1.- Defectuosa estructura de la unidad pilosebdcea, lo cual conduce a obstrucción, 

defectuoso flujo de sebo, defectuoso crecimiento de los pelos, etc. 

2.- Defectuosa queratinización en la apertura del folrculo y tal vez también del co

nal excretorio sebdceo, dando lugar a taponamiento de la abertura. Este es pro

bablemente el mds simple e importante factor en el mecanismo patogénico. 

3.- Alteración fisicoqurmica de las propiedades del sebo resultante de este flujo -- 

anormal, inflamación de las paredes de la5 gldndulas sebáceas o del folrculo, o

un incremento tendiente a la hipgrqueratinización y consecuente formación de - 

sebo en el folrculo. 

4.- Invasión bacteriano del folrculo o de la gldndula sebdcea, dando lugar a infec- 

ción, inflamación y formación de pdstulas. 

ET tratamiento, en todo momento, estd designado no sólamente para curar las le

siones existentes, sino también para prevenir a las otras uni- lades piloseb6ceas - 

y esto sólamente puede llevarse a cabo si todos los factores hasta ahora conoci— 

dos como participantes, agravantes o contribuyentes en el acné, son considera- 

dos hasta donde seo posible. 
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Por tales circunstancias, las medidas activos para combatir el acn6 son esenciales

por las siguientes raz6nes: 

1.- Mantener al paciente esttticomente presentable y de este modo reducir o eliminar

aquellos desniveles psicol6gicos que ton o menudo lleva el paciente con acn6. 

2.- Prevenir las cicatrices permanentes de la piel y con ellos las del esprritu. 

Para tales efectos es menester una terapia combinada que tenga por objeto lo si-- 

guiente: 

o).- Remover y prevenir la formaci6n de queratina en exceso, asr como los tapo

nes foliculares en la abertura folicular y el canal seb6ceo. 

b).- Disminuir la producci6n excesiva y deliberada del material sebdiceo para la

piel de la superficie y dar medios para la remoci6n efectiva del exceso, -- 

una vez alcanzada la superficie de la piel. 

c).- Evitar y controlar todos aquellos factores internos los cuales, algunas veces

o frecuentemente, conducen o contribuyen para el desarrollo o persistencia

de lesiones de acr. 

d).- Aliviar la inflamaci6n o infecci6n, incluyendo la unidad pilosebelcea y tell

dos fircunvecinos, asr como prevenir lalecurrencia de semejante inflama-- 

cián o infección. 

e).- Evitar todos aquellos factores externos, que tambi6n contribuyen a la persis- 

tencia de las lesiones del acn6. 

f),-, Cubrir adecuadamente las lesiones y de este modo hacer aparecer al poden - 

te m6s presentable, por medio de preparaciones, las cuales no tienden a -- 
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producir nuevas lesiones de acn4 o agravamiento de las yc existentes. 

Se deben tener presentes 3 puntos importantes, ya que de lo contrario la terapia mds

efectiva estd sentenciada a fallar. Ellos son: 

1.- La posibilidad de la terapia prescrita. 

2.- Necesidad de contrhuo y regular tratamiento. 

3.- Necesidad de terapia individual. 

Como se comprenderd por lo antes expuesto, no hay terapia especifica, por lo que no

se puede establecer un cartabdn para el tratamiento del acn4. 
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CAPITULO V

METODOS EXISTENTES PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNE. 

A continuacián se expondrán los medios terapduticos empleados por diversos autores, 

basados sobre el ventajoso conocimiento de patog4nesis y experiencia emprrica, men- 

cionaac e- el caprtulo anterior. 

I), Agentes limpiadores ( Jabones). 

En los ltimos años un considerable nilmero de agentes limpiadores han sido lanzados

al mercado, designados especialmente o recomendados por sus fabricantes para el acnt. 

En realidad ninguno de ellos ha mostrado una real y directa superioridad sobre los jabo- 

nes limpiadores previamente disponibles, aunque puede tener ventajas en casos indivi— 

duales. Algunos de ellos contienen abrasivos, otros una crema indiferente y a otros -- 

mds se les agrega agentes antibacterianos. 

II).- Agentes Desgrasantes. 

Cuando existe excesiva eliminaciár de grasa por la piel o cuando el lavado con lim- 

piadores ( jabones) no es suficiente o ro es factible tan frecuentemente como se regule

re, se han utilizado y se utilizan an solw: iones o base de alcohol, eter y agua, o bien

alcohol -acetona y agua. 

111 ).- Agentes QueratoIrticos. 

En el mercado existen actualmente gran nelmero de queratoIrticos y preparaciones -- 



secantes,. casi todas ellas basadas sobre clesicas fermulas conteniendo resorcina, azu- 

fre y ecido solictlico, tan recomendadas por nuestros dermatelogos antecesores. 

Entre las preparaciones de este grupo esten algunas que ademes sirven de mdscara paro

las lesiones de acne. Otros productos, que a la vez evitan la proliferocien del pade- 

cimiento en la piel del paciente con acne, han sido probados clrnicamente por M. -- 

Bluegarb; su notable actividad secante parece que es debida al sinergismo entre el sul

furo de calamina y el nuevo eter polioxietilenlaurico. 

IV ).- Agentes tepicos antiinfecciosos y Antiinflamatorios. 

Las formas pustulares y qursticas del ocne algunas veces requieren adicidn de otra -- 

terapeutica tepica, procedimientos primordialmente tendientes a combatir elementos -- 

infecciosos e inflamatorios. La selección de estas formas de terapeutica dependen del - 

grado y extensien del cuadro dermatoldgico. 

Hay autores que han empleado los esteroides inyectdndolos localmente en las lesiones - 

qursticcs; otros como W. Didcoct emplearon la cortisona a desis de 25 mgs. diarios du- 

rante 10 a 28 dras y notaron moderada supresien de grasa y reduccido de comedones; el

resultado, sin embargo, no fue uniforme en todos lqs pacientes. 

Entre las manifestaciones indeseables por la aplicacien local de esteroides se citan al - 

cosos esporádicos de dermatitis por contacto; aunque no se logra determinar el- 

papel del esreroide y el del ve'rTrculo completamente. 

Estudios eon hidrocortisona " marcada" local, han demostrado la profundidad de pene— 

tración del madicamento, Ilegdndose a comprobar que a las 6 bolas penetra hasta la -- 

dermis; asr como que su penetración es mes dificil en presencio de luperqueratosis y -- 
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Si bien es cierto que los esteroides anagan el proceso, se presenta poco tiempo des -- 

pugs un nuevo brote mds intenso que el primero, es decir, las reacciones son mds --- 

aparatosas. 

Dadas las circunstancias antes mencionadas, es preferible utilizar antisgpticos suaves

a base de alcohol yodado, sulfato de cobre y si hay proceso infeccioso agregado, adi

cionar vioformo. 

V).- Terdpia Sistemica con Antibióticos y Sulfas. 

Aquellos casos de acnd que no responden a medidas opicas y otras simples medi- 

das, la administración sistemica de antibidticos y sulfas han probado ser el modo de

eleccidn en tales casos. Estos medicamenlos han sido aplicados para las formas pustu

lar y qurstica, asr como para algunos casos de las formas papulosas, con resultados -- 

notablemente efectivos segdn reporta B. Sulzberger y colaboradores. 

Como primer paso se emplean tetraciclinas; lo usual es de 250 mgs. cuatro ve -- 

ces al dra por 4 & as; despugs 250 mas. 3 veces al dra por 3 dras; luego 250 mgs. 2

yeAes al dra por una semana. Las ddsis subsecuentes serdn dqterminadas por la respues- 

ta del paciente; con estos procedimientos se han preservado a muchos pacientes por - 

perrodos de pocos meses hasta muchos años. Hay objecidn contra la administrocidn -- 

prolongada de estos agentes antibacterianos por el posible desarrollo de resistencia bac

teriana y la ocurrencia de serias infecciones que pueden resultar extremadamente difr- 

les de controlar. Cuando yo no sea eficiente el uso de las tetraciclinas, pueden em- 

plearse otros antibióticos como eritromicina, cloranfenica I; etc.; la penicilino

mistrada por meses tambign ha resultado dtil en algunos casos donde antibidticos de -- 
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amplio espectro han fallado; segdr. reporte de L. Baer y colaboradores, los efectos

colaterales han sido nulos. 

Algunos autores como Aron - Brunetiere, utilizando cloromicetina o tetraciclina, no

obtuvieron una claro respuesta, por lo cual sugieren abandonar su uso si en el transcur

so de una semana para el primer agente y dos o tres para ei segundo, no se obtienen - 

resultados favorables. 

Otros autores clibicamente establecen que las tetraciclinos son mds efectivas en el tra

tamiento del acnd infectadok penicilina lo es menos. 

Tambign han utilizado las sulfas de accidn prolongada, llegando a la conclusidn de -- 

que no tienen utilidad en el acnd. Por su parte Brandt y Bayer utilizando sulfadimetoxi

na notan significante mejorra respecto a t infecci6n. La mejorra se mantuvo por varios

meses, sugiriendo su utilidad por su buena tolerancia y economra. 

A. Saul cree, al igual que otros autores, que el uso de los antibidticos de amplio espec

tro debe limitarse solo a casos en que haya abscesos mdltiples y gran tendencia a la in- 

feccidn, y que no deben ser administrados por tiempo prolongado; en cuanto a las sul- 

fas de accidn prolongada, el mismo autor opina que el uso por temporada de 10 & as, -- 

con supresidn de dicho medicamento por otro tiempo igual, da muy buenos resultados en

el acng infectado. 

VI).- Terapia Sistérnica con Hormonas. 

La necesidad del uso de hormonas en el tratamiento del acn4 ha disminuido gradual- 

mente desde la introduccidn de los antibidticos, en particular los de amplio espectro. 

E! tratamiento hqrmonal estard indicado sálamente cuando la terapia tdpica combinada- 
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con otros medicamentos antiocne no haya resultado satisfactoria y cuando el tratamien- 

to con agentes antibacterianos hayan fallado, o no sea factible porque produzcan efec- 

tos colaterales. 

Es más conveniente para un ensayo con terapia hormonal aquellos pacientes en quienes

ocurren exacerbaciones con regularidad y asociadas con el perrodo menstrual y en quie

nes están más allá de la edad propia del acné, involucrando principalmente el acne -- 

de la barbilla y (áreas adyacentes, con o sin asociaci6n menstrual exacerbada. 

Una vez indicado el uso de la hormona, es continuado hasta el decimo o decimo cuarto

dra del perrodo menstrual. Esto es repetido por 3 6 6 meses; si hay mejorra se hacen - 

ensayos con d6sis más bajas; si es posible se descontirda la medicaci6n. Los efectos - 

colaterales han sido pocos, cuando han ocurrido, y son reversibles con la descortinua- 

ci6n de la hormona. 

Durante 8 años Goeckerman administró o todo paciente con acne estrogenos y todos

los pacientes, a excepci6n de uno, parecieron mejorados; la d6sis fue ajustada indivi- 

dualmente. 

Lo combinaci6n de estr6genos naturales y sinteticos parece meror, aunque el estrógeno

sintetico solo fue igualmente efectivo. E! experimento de control administrando testos

terona a paciente: ) ombres result6 insatisfactorio. 

No existe, pues, regularidad de los efectos de los estrogenos y en ocasiones empeoran

el acne. 

hormonas deben administrarse cuidadosamente cuando se demuestre una insuficien-- 

cia real de determinada hormona. 

Aón en estos casos la acci6h sobre el acne es discutida por inconstante y pese a todo, 

hay reincidencia del padecimiento con la terapio hormonal. 



24

VII ).- Terapia con Rayos X. 

Las radiaciones con rayos X son 6tiles para ciertos casos de acng y son seguros -- 

usados correctamente y en ciertos Ilnites de d6sis. Con modernos aparatos el procedi- 

miento es sencillo, por lo cual es aceptable. El uso de los rayos X debe evitarse antes

de los 17 a 18 años, salvo excepciones ( tendencia a cicatrices u otras razones urgentes). 

Autores como S. Strauss y M. Kligman opinan que la terapia con rayos X no es satisfac- 

toriamente evidente, ya que hay una rapida reincidencia del acng. Puede haber circuns

tancias que justifiquen el tratamiento con este mgtodo, como ya se mencionaba con ante

rioridad. 

J. Peniche, por su parte, opina que en el acng es frecuente el uso de los rayos X y an

cuando puede ser beneficioso, no debe ser mgtodo de rutina, ya que se puede modificar

la mayortb de los casos con tratamiento adecuado por vra topica; sin embargo el autor

hoce notar la tendencia contraria al uso de los rayos X por algunos mgdicos, precisa -- 

mente por el abuso en casos no seleccionados. 

Algunos autores notaron en sus pacientes tratados con este procedimiento disminuci6n - 

de la seborrea a partir de la cuarta o quinta sesi6n, sin embargo los rayos X son de --- 

gran beneficio juqtamente con otros procedimientos terapéuticos. 

Lo radioterapia es aplicable paro casos de tercero a cuarto grado de acné, ya que redu

ce la actividad de las glelndulas sebáceas, pero esto est6 cosi abandonado porque no se

ha demostrado su eficacia duradero y por que existe adem6s, la posibilidad de efectos - 

gengticos nocivos, 0 menos que se protejan las ganadas. 



VIM.- Peeling o Dermoabrasión. 

Como ya se menciond anteriormente, el peeling es un mátodo por medio del cual

se pretende mejorar las cicatrices del acng. 

Existen varios tipos de peeling: 
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1).- Peelings frsicos. 

2).- Peelings qurmicos. 

3).- Peelings vegetales. 

4), Peelings bioldgicos. 

Peelings frsicos: 

Los peelings frsicos son los más antrguos y consisten sencillamente en una accidn

mecánica de exfoliacidn por medio de la piedra pómez y la arena fintlirna, mezcla -- 

das a veces con aceites o mucrlagos vegetales, las láminas de hueso, de marfil o de - 

materias plásticas !pasadas por sobre la piel tratada con una sustancia limpiadora o un

aceite emoliente. Modernamente se recurre a un delicadrsimo fresado elgctrico de - 

la superficie cutánea, efectuado con delicados aparatos y que es de competencia de

la cirugia estática. 

Actualmente existen aparatos eláctricos para una abrasidn ligera_cle los relieves epi- 

dermicos ( abrasidn llamada rubbing) y de desincrustoci6n eláctrica con bicarbonato

de Na. 

En algunos comercios de Paris se han observado sobres con cartoncitos flexibles pa

ra peeling, que consisten sencillamente de un finflimo papel de esmeril desincrustante. 

Mediante tratamiento con rayos ultravioleta a ddsis elevadas se puede realizar una -- 
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descamacidn identica o la que se consigue en playa, con uno gradual exposicidn a 106

rayos solares. 

Entre los sistemas Micos se citan finalmente los seudo peelings, que son simples pro-- 

ductos desincrustantes suaves, pero -que no producen una autentica exfoliacidn. Se - 

trata generalmente de vulgares soluciones densas de mucilago o de gomas, que se apli

can mediante largo masaje al rostro, hasta dar lugar a la formacidn de grumos pardus- 

cos, que no son otra cosa que las mismas gomas uno vez evaporada el agua, más los re

siduos de peIrcula tminodos por el masaje. Se trata de un sencillo tratamiento de -- 

absorcian y de higiene Mica, pero no de un peeling. 

Peelings Qurmicos: 

Adn se emplean mucho y se basan esencialmente en dos normas de acción, una de

irritaciEn y otra de queratdlisis. El más antrguo peeling qurmico es la densa espuma - 

del jabdn negro, muy alcalina, aplicada al rostro. Por su causticidad, produce, al - 

cabo de 20 a 30 minutos, un fuerte enrojecimiento que desaparece con repetidas ablu

clones y cremas emolientes. Este matado no es aconsejable, por los graves inconve-- 

nientes que puede originar. 

Las sales de mercurio, muy usadas en otro tiempo, son igualmente muy poco acon- 

sejables a causa de su toxicidad. 

El acido salicrlico y la resorcina fueron introducidos por el famoso dermatdlogo alerndn

Unna en el siglo pasado, bajo la forma de cremas y pomadas de acción queratoIrtica, - 

que hoy todavra se emplean. 

Otras sustancias del mismo orden son el fenol, el <acido tricloroacatico y el yodo na— 
ciente; todas ellas pueden usarse bajo control mddico. 



27

Entre los irritantes puros, se citar& la esencia de pimienta, la parametilacetofenona, 

etc., que se han encontrado a menudo en peelings comerciales. A la irritación sigue

una exfoliación que no es siempre fdcil de limitar y regular. 

Los peelings de choque son todos ellos peelings qurtnicos, que provocan una verdadera

quemadura epidérmica, como debida o una violenta acción de los rayos sclares. Provo- 

can temperatura y nduseas. La piel se enrojece fuertemente y se tiene una sensación - 

de intensa quemadura, que puede mitigarse con cremas y gelatinas calmantes no perfu- 

madas que se aplicar& durante los drbs sucesivos, hasta que desaparezca el enrojeci— 

miento. 

Del tercer dra al octavo se logra en general la exfoliación con resultados a veces exce

lentes y otros discutibles, por la tendencia que tiene este tipo de peelings a dejar una - 

capa epidérmica demasiado frdgil y fina. 

Tiene mucha mayor aplicación el peeling gradual, que consiste en la aplicación de pro

ductos cuya concentración aumenta de dra en dra. El enrojecimiento va de suave a mo

derado, sin ningdn fenómeno de cardcter general, efectuando en promedio una aplica- 

ción diaria. Asrse pueden dosificar de una manera mds gradual la reacción y la exfo- 

liación, que produce generalmente entre el séptimo y el décimo dra. 

A este tipo de peelings pertenecen los peelings controlables Irquidps, aplicados a ca— 

ros bien limpias con compresas de gasa ligeramente humedecidas. Permiten seguir aten

tamente la reacción que producen y se registra descamación entre el cuarto y sexto dra

Estos peelings se llaman también diferenciales, por su acción selectiva en los relieves - 

rugosos y la consiguiente nivelación epidérmica uniforme ( skin planning). 

Por lo general, después de estos tratamientos se aplican mdscaras revitalizadoras - 



28

a base de estimulantes anirvJles. vegetales, extractos embrionarios o diversos bioca- 

talizadores, para activar los procesos tráficos cutáneos. 

Peelings Vegetales: 

Mucho menos peligrosos y mucho más dosificables, graduables y selectivos, como

ya hemos dicho para los qurmicos, son estos preparados obtenidos de cortezas, hongos, 

hojas y diversas esencias de origen vegetal. 

Agur se tienen también dos tipos de accián: irritante y queratoIrtica. A la primera - 

pertenecen los preparados a base de mostaza, pimienta, etc. A la segunda, los que - 

están hechos a base de quelidonia, euforbio, etc. 

Se hayan en estudio nuevos peelings veadatales, como los obtenidos por F' ovesti y Mori - 

ni con la pulpo de papaya. 

Peelings Biolágicos: 

Se basan esencialmente en la accián proteolrtica de determinados enzimas anima- 

les ( pepsina, pancreatina, erepsina, etc. ), o vegetales ( papaina, aminopeptidasas, 

etc.) que al actuar sobre la piel en un ambiente ácido o alcalino, solubilizan las pro

ternas de la capa cárnea, transformándolas en conjuntos de amincidcidos. Por tal mo- 

tivo se llaman también lysing. 

IX).- Otros Procedimientos. 

Entre ellos tenemos el empleo de azufre intradérmico, la crioterapia, la vacuno - 

terapia, autohermoterapia, et o.; que s6lamente se usan en casos especiales. 
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A continuacidn se mencionan los procedimientos mds administrados y utilizados por

la Escuela Mexicana de Dermatologro, os?' como los rehusados: 

ACEPTA: 

a).- Queratolfticos y desgrasantes. 

b).- lavado mec6nico con agua y jabdn. 

c).- Antis6pticos suaves. 

d).- Sulfas y antibi6ticos en ciertos casos. 

e).- Azufre local. 

f).- Pomadas dermoabrasivas en ciertos casos. 

g).- Explicacián amplio y pleiticas con el paciente respecto a su
padecimiento. 

h).- Sedantes suaves en ciertos casos. 

i).- Rayos X solo en casos muy especiales. 

REHUSA: 

a).- Dietas. 

b).- Pomadas. 

c).- Vacunas. 

d).- Autohemoterapia. 

e).- v itaminas indtiles. 

f).- Antibidticos y sulfas locales. 

g) . - Hormonas en general. 

Rayos X rutinariamente. 

i).- Dermoabrasidn instrumental por el peligro de
queloides e hioerpigmentocidn. 
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CAPITULO VI

EVALUACIC N DE LOS METODOS

En cuanto a jabones, existe una gran gama en el mercado, los cuales no han mos

trado superioridad sobre los limpiadores ordinarios utilizados comunmente, es decir

jab6. 1 de tocador y agua. 

Sin embargo, como se mercion6 anteriormente, algunos jabones han tenido — 

rifo en casos individuales, ya que los hay que son antisépticos y algunos abrasivos. 

Estos ltimos raspan la superficie de la piel y se lleva células muertas, espinillas, - 

etc. y están al alcance de todo el que lo necesite, ya que son muy baratos. 

Los agentes queratolnicos son muy recomendables por dermatálogos, ya que es -- 

tos sirven de máscara para las lesiones del acné y de esta forma evitar la prolifera-- 

cián del padecimiento en la piel. 

Los querataIrticos y antiseborreicos son farmacos descamantes como: el ácido benzoi

co, ácido salictlico, resorcinol y azufre. 

El mecanismo de los queratolrtidos es que reblandecen I queratina, desprenden el - 

epitelio cornificado y producen hinchazán y emblandecimiento de algunas células - 

viables. La epidermis se descama con facilidad y con ello se desprende la zona in- 

vadida y las capas subyacentes se hacen mds accesibles a los medicamentos. 

El ácido salicilico, al igual que el ácido benzoico, tienen lo misma propiedad, so- 

lo que en dite ltimo es muy débil y se puede aplicar en concentraciones elevadas - 

sabre la piel sin ningilln riesgo. 

El ácido salicrlico es muy irritante para la piel, porque destruye las células epite-- 

I jales
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La acci6n queratolnica del 6cido libre se emplea para verrugas; las soles del áci- 

do son inocuas para la piel intacta. 

El & ciclo sulicrlico U. S. P. es un polvo cristalino blanco, de sabor dulzaino acre y

es muy poco soluble en agua, Pero sr es muy soluble en alcohol. 
Se reserva paro - 

aplicaciones locales como queratoIrticos en emplastos y en colodi6n. 

Si se prolonga mucho su uso por ms de vna semano, se producen lesiones cut6neas

de rndcle eritematoso o descamativa. 

El Resorcinol es bactericida y fungicida, localmente p.recipito las proternas; es -- 

una sustancia cristalina, incolora, Mcilmente soluble en agua, alcohol y otros di- 

solventes orgelnicos. Suele emplearse como pomada o loción en concentraciones que

varran entre 2 y 20%. La pomada de resorcinol compuesta N. F. contiene un 6%. 

El monoacetato de resorcinol N. F. libera gradualmente el resorcinol, ejerciendo -- 

asr una acci6n más prolongada y suave; tiene los mismos usos que el resorcinol. 

El azufre no es muy t6xico por sr mismo para los microorganismos, Y ha de -- 

convertirse en a; gán compuesto para ser activo. La actividad germicida del azufre - 

ha sido atribuida a dos compuestos: el sulfuro de hidr6geno y el ácido pentationico- 

H2S506. Como las soluciones de sulfuro de hidrógeno tienen poco afecto sobre los - 

organismos pat6genos, es probable que la actividad germicida del azufre se deba al

ácido pentati6nico. Es de suponer ciwJe la conversi6n del azufre en ácido pentati6ni

co por oxidaci6n sea realizada por ciertos microorganismos o por las celulas epidármi

cas cuando se aplica el elemento a la piel. 

Hay tres preparados de azufre: azufre sublimado N. F. ( flor de azufre) que es un pol

vo fino, amarillo, cristalino, insoluble en el agua. 
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El azufre precipitado U. S. P. es un polvo mucho más fino que presenta una mayor

superficie de reacci6n. 

El azufre coloidal no es oficial y constituye la forma más activa del azufre elemen

tal. La elnica pomada oficial es la pomada de azufre U. S. P. que contiene 10% - 

de azufre precipitado. 

El azufre se asocia con otros queratolrticos generalmente con ácido solicrlico al - 

2%. El uso prolongado de azufre t6pico puede provocar una dermatitis por contoc

to caracter Mtica. El azufre coloidal puede emplearse localmente. 

El uso local de esteroides y cortisona se ha traducido en moderada supresián

de grasa y reduccián de comedones. Pero si bien es cierto que los esteroides apa— 

gan el proceso, se presenta poco despugs un nuevo brote ms intenso que el prime- 

ro: por esta raz6n, es preferible usar antis4pticos suaves. 

La terapia sistemica con antibi6ticos es muy efectiva contra el acrig, princi

palmente las tetraciclinas, de amplio espectro, que eliminan bacterias que normal- 

mente crecen en el organismo. 

Las tetraciclinas son una medicina estupenda, no son " bactericidas", sino " bacte— 

riostelticos", es decir no destruyen las bacterias de la piel, s6lamente cambia su me

tabolismo, y esto es por las d6sis que son pequeñas, ya que en concentraciones al— 

tas es bactericida. 

Cualquj,er dermat6logo empezará por recetar antibi6ticos al paciente, pero lo des -- 

ventaja que existe es que el 90% de los casos, este queda decepcionado debido a - 

que las d6sis son demasiado pequeñas. Pero se ha dado el caso que aunque el médi
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co haya recetado suficiente o,,5 , s, se le ha olvidado decir que las tomas deben ser

una hora antes o después de las comidas, por lo siguiente: 

La absorcidn de estos agentes es impedida en grado variable por la leche y produc- 

tos Idcteos y muy especialmente por la administraci6n concomitante de gel de hi-- 

dr6xido de aluminio y de sales de calcio y magnesio. Por lo tanto si se toma algdn

alimento de los mencionados, la tetraciclina e une al calcio, y el antibidtico pasa

por su cuerpo sin hacer efecto y es excretado con los residuos de calcio. 

Las pastillas que se receta con mds frecuencia, contienen 4250 mg de tetraciclina, 

se deben tomar tres o cuatro pastillas diarias; se debe tener mucha paciencia al - 

utilizar este método, ya que 105 resultados en el tratamiento de un acné tardan en

conseguirse; hay que esperar seis o siete meses antes de que se vea uno mejorra so

tisfactoria. 

Ctra desventaja de todos los agentes antimicrobianos es que producen reacciones - 

de hipersensibilidad, causando erupcidn, dermatitis exfoliativa, efectos t6xicos e

irritativos; la irritaci6n se observa cuando soringeridos por vra bucal y producen

irritacidn gastrointestinal: por esta rgzdn las ciósis son pequeñas. Las molestias -- 

gdstricas se pueden mitigar dando la tetraciclina con los' alimentos, excluyendo los

antes mencionados. 

Por las razones ya ennumeradas, se debe limitar el uso excesivo de antibióticos. 

Algunos dermat6logos optan por recetar un agente bactericida como la eritromicina. 

Este medicamente mata las bacterias que producen los acidas grasos, pero sus reac- 

ciones secundarias son muy fuertes: a algunos pacientes les provocan tremendos do

lores de estdmago, pero en otros es inofensivo, especialmente si se toma con yogurt



J4

Las sulfas tienen un amplio campo de actividad antimicrobiana contra los or- 

ganismos grampositivos y gramnegativos; solo producen efecto bacteriostdtico y son

bactericidas en concentraciones mds altas. 

Las sulfas son menos potentes que los antibi6ticos; ademds la acci6n antibacteriana

de las sulfas difie- e de la acci6n de la penicilina en que es inhibida por la sangre, 

pus y productos de desintegracidn de los tejidos. 

Es mejor usar antibi6tico que sulfas, ya que éstas crean cepas susceptibles a ellas, y

la bacteria se hace resistente al medicamento, debiéndose probablemente esta resis

tencia a mutaciones que ocurren al azar, que producen variantes resistentes y sue- 

le acompaMarse de cambios metab6licos en la bacteria. El mds importante es el -- 

aumento en la produccidn de sustancias inhibidoras de la accidn antibacteriana de - 

las sulfas, como lo es PABA ácido paro- aminobenzoico. Por estas razones no tienen

mucho uso. 

La aplic-aci6n tdpica estd condenada, porque no se tiene mucho éxito, y ademds -- 

origina una proPorci6n elevada de reacciones de sensibilizaci6n. 

Las sulfas son medicomntos potencialmente peligrosos y solo en aquellas infeccio- 

nes en las que hay motivos paro esperar que el medicamento tenga efectos favora- 

bles y en los que medicamentos de esta clase presentan una utilidad igual o supe- 

rior a otros agentes quimioterdpicos es cuando se recomiendo su uso. 

La terapia sistémica con hormonas se ha limitado en su uso, por la introduc- 

ci6n de antibidticos de amplio espectro. Solo se usard cuando la terapia tdpica,- 

combinada con otros medidas antiacne, no sea satisfactoria, por producir efectos -- 

colaterales. 
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Estd perfectamente probado que los andr6genos u hormonas masculinas tienen efec

tos negativos sobre el cutis. Entre otras cosas, hacen crecer las gldndulas sebd-- 

ceas. Y ciertas hormonas que no son andr6genos, corno la progesterona ( una hor-- 

mona femenina que produce el cuerpo ! Cite° y es el elemento bdsico e muchas pas

filias anticonceptivas) tiene, a pesar de ser producida por la mujer, algunas carac

terrsticas semejantes a los andr6genos. Lo mismo pasa con la cortisona, elabora- 

da por las gldndulas suprarrenales de hombres y mujeres y base de muchos medica- 

mentos. En el proceso de metabolizacidn, estas hormonas estimulan el desarrollo

y la producci6n de las gldndulas sebdceas, dando lugar a ón estado acnegdnico. 

Un tratamiento con hidrocortisona, en muchos oissos limpia totalmente el cuhs en - 

un perrodo de tiempo cortrsimo. Solo se utiliza en situaciones desesperantes, ya - 

que no hay regularidad de los efectos y en algunas ocasiones empeora el acng. 

Estos tratamientos se aplican, por lo regular, a personas que estdn mds alld de la - 

edad propia del acng. 

Algunos mgdicos insisten en el uso de los rayos X, pero otros les huyen. Conside- 

rando sus riesgos, este tratamiento no es precisamente el mejor; a menos que se - 

halle en manos de un verdadero especialista en su campo. 

Quienes padecen de acng pueden tener granos en cualquier parte del cuerpo, 

dependiendo de donde exista mds grasa. Pero lo peor es tenerlos en la cara porque

pueden dejar cicatrices permanentes a menos que se trate la erupcidn. 

Hay tres clases de cicatrices: en forma de crdteres protuberantes; hoyitos pareci- 

dos o los de la viruela y marcas alargadas paralelas a las arrugas faciales. 

Las primeras resultan de una reaccián extrema a un trauma epidgrmico, como un -- 
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grano muy grande infectado. 

El tratamiento para hacer desaparecer esta cicatriz consiste en una inyecc: 5-1 de es

teroides que hace que los tejidos se encojan: La propensi6n a formar cicatrices de

este tipo es gendtico y afecta mucho a los individuos de raza negra. Por eso se ven

muchos jávenes que sufren marcas de cortaduras de hojillas de afeitar: el vello fa

dal, rizado, perfora la piel y entra en una glándula sebelcea pr6xima, infectdndo- 

la. En el afeitado siguiente ósta es rebanada y se produce la herida y la cicatriz. 

Los otros dos tipos de cicatrices reciben un tratamiento distinto. Un metodo consis- 

te en la dermabrasi6n o peeling. Se raspa la zona para rebajar lo piel que rodea -- 

la cicatriz pero, aunque se usa mucho, no da resultados garantizados. Requiere bas

tardes sesiones y puede empeorar el aspecto del paciente si el dermat6logo o practi- 

cante no tiene bastante habilidad, hiere lo dermis y la cicatriz se profundiza m6s. 

An cuando lo practique un experto y Ileve a cabo el procedimiento con 6xito, -- 

siempre se corre el riesgo de que las capas de lo epidermis que nacen cuando la su- 

perficial es destruida, aparezcan con exceso o falta de pigmentación, presentando - 

la piel varios parches de distinta coloraci6n. 

Existen otros tipos de peelings que contienen un material fibroso unido sim6tri

comente por un material no soluble en agua: el diámetro promedio de las partrculas

que actuan como abrasivo est6n entre 50 y 40Q micras. 

El material abrasivo está constituido por una harina de mármol o cuarzo. Hay un - 

medio' aglutinante que son resinas coloidales como: polivinil pirrolidona, polivinil

acetato, poliacrilato, polimetacrilato; estas, dispersas en agua, forman uno peli- 

culo que mantiene unidai las fibras. 
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Las fibras mds usadas son la co: i i1o: a nativa, poliester, poliacrilonitrilo, poliamida

sint6tica o k mezcla de, por lo menos, dos de estas fibras. 

Tambi4n contiene este tipo de peeling medios protectores de k piel, como son hu- 

mectantes, secuestrantes, conservadores, antioxidantes, medios de acci6n querato- 

Mica y queratoplásticas y engruesadores. 

Dentro de los protectores se encuentran las lecitinas, aceites de silic6n o un polio! 

hidr6fobo

El medio engruesador consiste en partrculas finas de gel de, 6cido salicllico, algina- 

to, carreaginato, pectina, dextranas, gomas o almid6n. 

El medio de acci6n queratopldstica o queratoIrtica son el 6cido salicrlico, resorci- 

na, urea, borax. 

El procedimiento del peeling es con fines cosm4ticos y aplicables contra el acn4. - 

Lu caracterrStica de este metodo consiste en frotar la piel con esta preparacián, de

tal forma que se lleva a cabo una limpieza de la piel, asr como la separaci6n o des- 

prendimiento de k piel muerta. 

La preparaci6n tiene forma de un veltton el cual, para ser utilizado, se sumerje en

agua caliente o tibia, siendo de esta manera activados ros materiales que componen

la mascarilla. 

La mascarilla' humedecida se aplica entre 10 a 20 minutos sobre el rostro, para que - 

se efectele su funcián. 

La preporaci6n de esta mascarilla lleva mucho tiempo relativamente, al tiempo que

el rostro se encuentra cubierto todo este tiempo por una mascarilla de poco o nulo - 

valor esiltico. Aderris, por su propio estado helmedo, k mascarilla empieza inme- 

diatamente a enfriarse, reduciendo la acci6n o efecto de sus ingredientes, mientras



38

que lo mascarilla misma produce una sensaci6n desagradable sobre la piel. Pero este

tipo de peeling puede ser aplicado sin gran problema en un instituto de Cosmgtica, - 

pero no es apropiado para la utilizacign cotidiana de un producto cosmetico. 

Despugs de haber revisado los diferentes principios activos que se encuentran ac- 

tualmente para el acng y sus respe ct i vas concentraciones, se ha llegado a la siguiente

proporcign: 

Azufre coloidal. 5. 00% 

Resorcinol. 2. 00% 

Sulfacetamida. . 8. 50% 

Alcohol de Hidrocortisono. 0. 25% 

Estas cuatro sustancias se han aprovechado para elaborar las formas farmacguticas de - 

loci6n y crema. 

Lo segunda porte de la f6rmula comprende preservativos, mezcladores, emulsificadores

que modifican la tensi6n superficial ), colorantes y cualquier otra sustancia que se le

adicione al manufacturarlo para dar al producto estabilidad, textura, apariencia, humec

toci6n y cualquier otro atributo que se desee. 

En el caso de las lociones los aditivos se refieren a mezclas hidroalcoholicas como

aaua` 8e rosas, de azahar, de hammarntlis, y estabilizadores de perfumes ( en este co- 

so la glicerina que vo a actuar como estabilizador de la epidermis ) paro que la solu-- 

ci6n quede clara y transparente. 

De senecesario, se incorpora agua destiladolnara evitar la precipitaci6n de algunos - 

componentes de la mezclo. 

Como secuestrante ( para evitar suspensiones ) se usa alguna sal del EDTA en pro- 
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porciones de 0. 2 a 0. 5%, un perfume en proporción del 0. 3 af 0. 5% y, de consi- 

derarlo necesario, un colorante. 

Para la loción la fórmula final sugerida será: 

Azufre coloidal. 5 . 00% 

Resorc ino I . 2. O CP/o

Sulfacetamida. 8. 50% 

Alcohol de Hidrocortisona. 0. 25% 

5 . 00% 

Alcohol ettlico. 

Agua de rosas. ------ 40. 00% 

Preservativos: 

Hidroxipropil perabeno. 0. 10% 

H idroximeti I parabeno. 0. 10% 

Perfume. 0. 05% 

Colorante. 0. 03% 

Aga destilada C. b. p. 100. 00 ml. 

Para la crema, los principios activos serdn los mismos Usados en la loción. La

variante se localizartb en las sustancias que constituyen una emuls-ión. 

La crema serrá una variedad de pomada formada por una emulsión con un alto por- 

centaje de agua. 

El tipo de emulsión que se usad.° serra QAA/, ya que se desea una crema hidrofilica, 

que tenga afinidad por el agua, resista temperaturas elevadas sin que se fundan, es

decir para una mayor estabilidad en diferentes climas. 
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llcnicas de Fabricación. 

1.- Fusión de materiales grasos y ceras, a una temperatura entre 65- 85° C. 

Esto constituye la fase oleosa. 

2.- Disolución de todos los componentes solubles en agua. Esto constituye la fase

acuosa, la temperatura se mantiene unos dos grados arriba de la fase oleosa. 

Lo adición del agente emulsificante será en la fase en la cual sea más soluble. 

Una emulsión del tipo CYVV tiene un HLB alto. 

Se prepara primero la fase oleosa porque conserva mós la temperatura, con agi- 

tación se adiciona la fase acuosa, sobre la oleosa. La agitación dependend de la -- 

temperatura; a menor temperatura menor agitación porque la viscosidad aumenta. 

Paro la crema la fórmula final serra la siguiente: 

Azufre coloidal. 5. 00% 

Resorcinol. 2. 003'o

Sulfacetamida. 8. 50% 

Alcohol de Hidrocortisona. 0. 25% 

Glicerina. 10. 00% 

Nipagin. 0. 30% 

Colorante. 0. 05% 

Perfume. 0. 04% 

Agua. - 55. 86% 

Esta es la fase acuosa. 

Alconol cetrlico. 

Cera blanca. - 

Lauril Sulfato de Sodio. 

Esta es la fase oleosa. 

15. 00% 

1. 00% 

2. 00% 
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CAPITULO Vil

POSIBLE APLICACION E I NDICACION A OTROS TIPOS
DE AFECCIONES EN LA PIEL. 

Los casos en que estd especialmente indicado el tratamiento a base de peeling son

los siguientes: 

Arrugas, exceptuando las de la expresidn. El fisi6logo Italiano Mantegazza con- 

sidera las arrugas como elementos reveladores de la personalidad, pues en ellas -- 

se leen los años vividos, las virtudes y los pecados del pasado, las alegrras y dolo

res, toda la historia de una vida". A ello habrra que añadir que existen arrugas -- 

odiados y arrugas amadas. Entre estas 61timas, por ejemplo, las de nuestros padres, 

en cuya formacidn nosotros mismos hemos tenido a veces gran parte. 

Cuantas mujeres jdvenes tienen arrugas bien marcadas bajo la piel del rostro, a pe- 

sar de que gste es terso y lozano, por un3 simple reacci61 refleja de los mdsculos - 

faciales . Son las llamadas arrugas de expresi6n, que se diferencran de las arrugas

de la vejez propiamente dichas por el hecho de que gstas se forman siempre sobre -- 

una epidermis que ya ha perdido su natural elasticidad. La costumbre que tienen -- 

las mujeres miopes de entornar los ojos, de arrugar la frente las mujeres pensativas, 

la contraccidn de la boca de las fumadoras, el rrctus caracterntico de la mujer ale

gre y risueña, el seña fruncido de la mujer estudiosa o de negocios ( que tiende a

juntar las cejas sobre la parte superior de la nariz, ocasionan otras tantas arrugas -- 

de la expresidn. 
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Estos tics se han hecho tan maquinales e instintivos que escapan al propio conhol, 

de manera que resulta imposible evitarlos durante la intenso actividad de la jorna- 

da. Existen tics y rictus de mujeres muy nerviosas y emotivas en las que el rostro

y sus arrugas traducen sucesivamente y sin que el sujeto se de cuenta, la clero, - 

el rencor, la resignacien, la amargura, especialmente en los casos de presien emo- 

cional irme lesionan el orgullo, el amo- propio, el caricter mismo de k persona. 

Los errugos de vejez tienen un origen y una constituci6n completamente diferente. 

Existe 1.01 paralelismo entre el envejecimiento de un fruta o de una flor y el de un

rostro humano. Si observamos una manzana, por ejemplo, fruto que aguanta hasta

el fin del invierno, con su piel arrugada, sin aquella tersura y brillo que posellt en

otoAo, veremos que k lenta deshidrataci6n de los tejidos vegetales interiores, at - 

reducir su volemen, ha hecho encogerse a k piel, que se presenta arrugada. Lo - 

mismo ocurre o una rosa, a los pocos citas de haber sido cortada, y lo mismo le suce

de a un rostro, cuya piel se arruga al contraerse las capas de tejido que recubre. 

Los investigaciones efectuadas sobre esta cuesti6n demuestran que la causa esencial

consiste en una alteraci6n de las funciones de las capas profundas de la piel. Al - 

disminuir lo actividad de estas capirs, se altera su elasticidad y por ende su funci6n, 

que es la de dar un sosten a la epidermis. Esta, por consiguiente, se afloja y se -- 

arruga. Por lo tanto, lo verdadero causa de las arrugas no hay que buscarla en el - 

exterior, sino principalmente en el irt*erior: a veces se tra' a de una disminuci6n en

lo circulncien sangurhea, otras veces de vraf.deshidratacien. En este caso la piel - 

disminuye de espesor, al faltarle parte del propio contenido; a consecuencia de -- 
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ello se arruga. Nadie ha conseguido explicar todavra con exactitud el mecanismo

de la deshidratacidn: algunos estudiosos piensan que quizá dependa de la menor ac

tividad de algunas substancias en las celulas cutdneas ( estas substancias se llaman- 

endocitinas ); otros sostienen que la pdrdida de agua depende de una o4umulacidn

de electricidad negativa; mientras hay otros que la atribuyen a un gradual encogi— 

miento de los vasos sangurneos. 

La desaparicidn de la grasa provoca tambidn la formacidn de arrugas con un meca- 

nismo identico al de lo perdida de agua. En efecto, esta capa adiposa dist iende - 

la piel y es natural que, cuando falta, la piel experimenta el proceso contrario y

se arruga. Por lo tanto, en las personas que engordan con la edad, las arrugas son

de apariciEn tardra. Tambidn está indicado para los cdtis ajados y amarillentos, - 

con finas y numerosas rugosidades y escamillas laminares epidermicas. Para luna- 

res y anomalras de la pigmentación, con resultados todavra poco seguros pues rea- 

parecen con frecuencia a los pocos meses. 

El peeling ( dnico o gradual ) este contraindicado para las señoras diabdticas, con

insuficienzia renal y albuminaria, a las que sin embargo les estd permitido un --- 

peeling ligero; es muy beneficioso tambien para los cuts de " piel de naranja". 
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES: 

Se ho buscado recopilar esta informaci6n por tratarse de un tema que desde hoce

muchos años se viene discutiendo en todo el mundo tanto por mddicos como por cos- 

met6logos, ya que es una enfermedad muy comdn en el adolescente y en algunos - - 

adultos. Han surgido un sin ftn de mdtodos los cuales de alguna manero benefician - 

a algunos individuos y a otros los perjudica. Por esta razón no es f6cil dar un meto - 

do espectfico que se pueda aplicar a todas las personas con este problema, sino que

hay que analizar cada uno de los pocientes detenidamente, de acuerdo a los dife-- 

rentes factores que le pueden producir este padecimiento, ast como analizar la sen- 

sibilidad terminal del órgano, ya que la reactividad de las gl6ndulas seb6ceas a los

diferentes mdtodos varta de individuo a individuo. 

Sin embargo, todos los mdtodos anteriormente mencionados se han probado en - 

humanos, mostrando ventajas y desventajas. Se opina que independientemente del - 

mdrodo que se le aplique al paciente, dste se debe someter a -una dieta rigurosa, en

cuanto a alimentos que sean acnegdnicos, aunwe se considera que el chocolate - 

es el m6s villano acnegdnico, se ha probado que no lo es gracias a un experimento

que se hizo enel año de 1969 con dos grupos de personas que sufrtan acnd moderado: 

fueron 65 personas de las cuales 30 eran adolescentes. 

Se crea7on dos barras de chocolate: una que contenta 20 veces mds chocolate que una

barra... 
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armal, otra que no tenra nada paro cuyo sabor era iddritico. El experimento do - 

un mes. Un grupo consumrtrdiariamente el chocolate verdadero, el otro el fal- 

so. Los resultados fueron los mismos, ya que el que consumra el verdadero choco- 

late no tuvo ningdn efecto sobre el acnd. 

Las razones son muchas: Unas veces por que contienen andrdgenos o sustancias - 

con propiedades semejantes y otras porque contienen yodo, bromo u otros halEge- 

nos. Las algas, mariscos y pescados de agua salada, la col, espinaca, las al- 

cachofas, los medicamentos expectorantes, el gdrmen de trigo contienen yodo, - 

el pan de gluten contiene andrágenos, los refrescos de soda contienen bromo, -- 

otras porque desgraciadamente, en el procesamiento de muchos alimentos se les - 

añaden diversas sustancias que pueden ser nocivas. Una de ellas son los esteroi- 

des que aceleran el proceso del crecimiento y que son muy usadas para engordar

al ganado y las aves que se crian por su carne, siendo extremadamente acnegdni

cos. 

Todo lo anterior se ha mencionado por una razen; la escuela Mexicana de Derma

tologra rehusa las dietas, pero se opina que aunque algunos individuos no les afecta

la a limentacidn en funcidn de la sensibilidad de cada uno, en la mayorra de los ca- 

sos se coadyuva a que un tratamiento sea mds efectivo para el control del acnd. 

En cuanto a la tdcnica de peeling, aunque existe desde hace mucho tierno - 

ahora ha sido modernizada; actualmente existen aparatos que tienen como fin pu- 

lir la piel, que son los llamados peelings frsicos, y se emplean sustancias que son

irritantes que constituyen los peelings qurmicos, descritos en caprtulos anteriores. 
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Como se ve, estas sustancias se han empleado en pomadas y jabones dermoabrasivos

que han sido usados en otras épocas. El peeling es un tratamiento de cicatrices de ac

ng que generalmente, d6 m6s resultados en Io casos serios, como son la desfiguracidn; 

cuanto m6s dr6stico sea el caso, inds notable ser6 la mejorra. 

As, en caso de no existir cicatrices muy profundas, es recomendable no someterse a

estos tratamientos, ya que pueden afectar la pigmentacidn de fa piel, ya que se tie- 

nen limitadas probabilidades de exito y si muchas complicaciones adicionales. 

Este tratamiento de dermoabrasián superficial se puede combinar con otro de los antes

mencionados, como por ejemplo el uso de antibiótico buscando acelerar el efecto re- 

tardado de estos ltimos. 

Se concluirra que para el acng juvenil, lo más recomendable es mantener el cu- 

tis limpio de grasa, empleando paralelamente una cTema limpiadora para cutis graso- 

so, que dejarra sobre la piel una ligerfsima peIrcula emoliente. 

A esto seguirra la aplicacidn de una de las muchas lociones astringentes que existen

en el mercado, o modo de ayudar al cierre de los poros y eliminar el exceso de gra- 

sa que aflora a la superficie. Esto debe ser aplicado en la mañana y en la noche, - 

balance6ndolo con el uso, una o dos veces por semana una mascarilla, en la noche - 

puede lavarse con un jabán antisgpti; o ligeramente abrasivo o de un polvo limpiador

COI caracterrsticas semejantes, que sirva exclusivamente para realizar un peeling - 

muy superficial. La tecnica de peeling profundo definitivamente no se recomienda

para estos casos y, de considerarse necesario, habr6 de realizarse por un especiolis

to, dado los riesgos que implica. 
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