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TITULOS

"¢EaTdt1l el blogqueo de la Cadena Slmpatica Cervical-en

,"§3~tratamiento del acné?
Hipbtesis de trabajo:

El blogqueo del Ganglio Estelar es dGtil .en

el tratamiento del acneé.

Antecedente s:

La plel de wuna persona adulta pesa alrededor de 4kg y mide
1.80M* . El érgano cuté&neo a pesar de su extensién e importancia
por la gran cantidad de funciones que desempela es todavia mal
comprendido y muchas veces maltratado por la propia persona,a

veces pnr.el médico y no pocas veces por la poderosa industria

farmacéutica o cosmetolégica,.ll]



L.a piel de los animales.  es mas gruesa y resistente, cublerta  de
pelo  abundante y protector; en ‘cambio en el ser humano el pelo
casi ha desaparecido y lo gque queda no desempeda funcién vital.

La piel debe ser tersa ,bella ,suave y delicada, pero al mismo
tiempo es resistente y protectora del ambiente. El color varia
segun la raza, que va de la blancura del alabastro a 1a oscuridad
de la noche o al hermoso color mestizo de nuestra raza de bronge.
No solo ss para protegernos del medio externo es indispensable
nuestra delicada y fragil cubierta, también es muy importante
para una adecuada armonia de nuestro organismo; si falta como
sucede en algunas enfermedades hereditarias, o por grandes
quemaduras, se pone en peligro la vida, puede ser francamente
incompatible si hay una extensa carencia en nuestro

revestimiento.

Por otra parte recubre y aisla todos los érganos y tejidos y estd
expuesta a  las agresiones quo vienen del interior del mismo,
Muchos han considerado a la piel como "espejo del alima"™ vy
realmente es cierto, pues aqui se reflejan muchas de nuestras
emociones, basta recordar el enrrojecimiento de la verguenza, el
sudor en la angustia Yy los "pelos de punta” que provaca el miedo;
es también un espejo de la salud si analizamos los siguientes
ejemplos: el tinte amarillento de las enfermedades hepatico-
biliares, el color negro de la enfermedad de Addigon
(insuficiencia suprarrenal), y las rojas alas de mariposa que sa

presentan en la cara de los pacientes con lupus eritomatoso.



por el-grado

tore nutr&@ién?)esf'raunqus hay
a pgfc §g'5$u;566*aiedad‘y 50X0.

a pode@o; ;EsétQar en nifios de 3 a 5
5 aﬁpgﬁ"enyél adoiascenta es aspera Yy

gr sosé se-ve brillante y untuosa !lenandose

»uenq}a‘debbakrus’y espinillas. (2]

'fTLa,pié veafdﬁ 6?gano inﬁgstituibla. no puede ser reemplazada por
. :i;uifelrﬂe ﬁingﬂn animal por bella que sea, nuestra cublerta no
‘és hues una simple salea que nos envuelve.

La dermis estid formada por tejide conjuntivo, vasos, nervios y
‘los anexos de la piel, es decir los pelos con su glandula sebacea
y las glandulas sudoriparas que son de dos tipos: las ecrinas,
distribuidas en toda la piel y las apoecrinas, que se encargan de
ﬁroducir olor en sitios caracteristicos. La hipodermis o tejido
celular subcutdneo esta constituide por células grasas o

"adiposcitos, La funcién de los elementos de la piel es en general
la produccién de queratina, sintesis de melanina, formacién de
sebo y sudor, sensibilidad térmica y al! tacto.(31
De la armonfia de ellas depende la suavidad y elasticidad cutanea,
la proteccién del ambiente y de las radiaciones solares, el
contro!l  Thidroelectrolitico, la regulaci6tn de la temperatura y el
metabolismo general.

La piel es wun Organo derivado embriolégicamente del ectodarmo y
del mesodermo. En un corte histolOgico de la misma (fig.#1), Se

distinguen las siguientes capas: epidermis, dermis e hipodermis.



‘{nqci;ﬁq.'éstas'dan origen al

Intercalados _entre dichas células se

encuentran lo§~—méiéndqitos y..'las. - c&lulas de Langerhans; los

& pni;aroéi éiniéfiiéh el . pigmento melanico, y en las segundas se
;éétﬁdi;'éctualﬁanta funciones muy importantes. La segunda capa,
“estrato espinoso o de Malpighi, estd formada por varias hileras

o ;9 ~'células poliédricas; después viene el estrato granuloso,

constitufdo por células con granulacionas en su interfor; en la
. parfa mas externa se encuentra el estrato o capa cérnea, formado
por-células muertas, sin ndcleo, aplanadas, y constituidas casi

exclusivamente por queratina, lo mismo que los peloé Y fas ufias.

La inervacidn vegetativa de la cara esta a cargo del sistema
simpdtico y éste incluye 1los anexos de 1la pisl como son:

gladndulas sebiceas, sudoriparas y foliculos pilosos.(4,5,6,71

lLas primeras directamentg afectadas por la distonia simpatica, (4]
por lo tanto, en la fisiopatologia del acné se produce un aumento
del tono del esfinter glandular, obstruccién de la secrecién de
la misma favoreciendo asi, la {infeccitn de concomitante con ia
consecuente aparicion de lesiones dérmicas como son: de tipo

maculo papular pustular en regiones de la cara y térax,(8]

El cuidado de 1a piel y el tratamiento de las enfermedades

debe ser dirigido y de prefarencia manejado por expertos para



-~ actividades

Las alteraclones

diflcaciﬂn de‘ Ia imagen

e pueden exagerar

or rechazo ‘dat grupo

melnimas o nulas ‘que .presentan
paéundriasis”de bellaza. patologia

'rslaclonada con axageraciﬁn de pequanas alteraciones. Algunos de

personas tr:stas y con poca participacién an

sociales. _En.el. adolescente la pial es aspera y

‘”spbprra ca, . un terreno apropiado para el desarroillo del acneé, por

diéftb; poco frecuente en orientales, probablemente por un factor

: ‘ganétlcu racial.t1,2,8]

El: blogueo del sistema simp&tico en territorio de 1a cara, se
obtiene administrande anestésicos locales en el gangiio
estelarl5,6,7,8], Disminuye e! tono del esfinter glandular y la
pdsibllldad de obstruccién e infeccién, con la consiguiente
disminucién en las manifestaciones diarias del acné, tendiendo a
desaparacer las lesiones, restableciendo la secreci6n de las
gldndulas sebaceas, mejorandc la lubricacion de la piel, as{ como
su aspecto, contribuyendo a devolver la suavidad, humedad ¥

elasticidad a la piel daAada.

Es también importante destacar que las enfermedades de la
piel tienmen un impacto directo y mayusculo sobre la comunicacién

sensorial y sexual de una persona, pues casi todas ellas implican



por_enfermedades . de la

"geracSOn o ‘subestimacién

Un préblema muy ihpbrtahte én la actualidad 1o constituys la
automedicacitn con cremas, pomadas Yy gran cantidad de remedios
caseros Yy sustancias que pueden dadar intensamente la plsl,
muchas veces en forma permanente. Esos dafos los pueden
ocasionar jabones y cosméticos que utilizan con el ff{n de
eliminar las impurezas del cutis, en ocasiones se abusa de cremas
faciales, cremas para masajes, mascarillas, sustancias abrasivas
o fibras sintéticas, maquiilajes, que pueden dejar lesiones

permanentes.

En muchos pacientes el tratamiento médico actual no mejora el
aspacto de éstos, llevando a resultados desastrosos en algunas
ocasiones con transtornos funcionales y estéticos con la
consiguiente repercusién econémica y reforzamiento del

sentimiento de frustracién y desesperanza de estos pacientes.

La inervacién vegetativa, como se describi6 anterformente, en el
territorio de la cara estd dada por al Sistema SimpAtico (Cadena

Simpatico Cervical). Este sistema estd unido por prolongaciones



tos: estos de fibras
1 hacia los nervios

aportan fibras

Féringe‘ylblaé_ arter interna y - externa. Las mas

Yimporténtes deiés;as ,;aﬁaé daf?gang‘fa.ceévical superior son las
':;lgdientés:

- Nérviu Cardiaco superior, que corre desde el ganglio superior
a{ plaio cardiaco y aporta fibras al Coraz6n.

- Narvio carotideo interno, que corre longitudinalmente desde el
ganglio hasta la arteria carotida intermna, a cuyo alrededor sus
fibras forman el plexo de la Car6tida interna; por intermedio de
este nervio y de este plexo, llegan al ojo las fibras dilatadoras
de la pupila.

= Rama del Ganglio Cervical Superior, que va a la arteria

Caré6tida externa, se ramifica y forma un plexo en dicha arteria y

van a las gléndulas parétida, sublingual, y submaxilar.

~Los ganglios Simpdticos Cervicales medic e inferior son méas
pequefios. Entre las ramas que nacen de dichos ganglios se
mencionan las ramas grises que se unen a los nervios espinales

contiguos y los mnervios cardiacos medio e inferior, que van al



therior

a’ pri v§; AOrsal, en
ramaslt;mﬁién a.la sexta
‘génglios}se forma el Ganglio
;un; eéfructura voluminosa de forma

evéﬁh ‘de.longitud por 1cm de ancho, también

Génglln‘da Neubauer, se encuentra alojado en la

cohgpido;qom
?qsélféuﬁrgrretropleural, formada por el cuerpo de la séptima
;éfﬁebrA: cervical, sus ap&fisis transversa, el cuello de la
primera costilla y los ligamentos de 1la primera pleural, por
delante de la arteria Carétida interna, y por atrds la arteria
vertebral. Sus ramas principales forman:

- El Plexo Vertebral, que asciende hasta el nivel del tronco
bacilar.

- El Plexo de la Arteria Subclavia, gque proporciona.lnérvaciﬁn
simpatica al nervic superior.

- Ramas esofégicas.

- Ramas comunicantes, que van al resto de la cadena cervical.

La Cadena Simp&tica Cervical, ademds de las fibras ya vistas,
contiene fibras vasomotoras y secretoras homolaterales de la
cara. Por lo que la pardlisis o bloquec de ta misma, provoca
vasodilatacidn y ausencia de sudoracién termorreguladora de la

cara. A nivel ocular, las fibras simpAticas inervan los vasos



L c pléxo carot{deo interno.

Ganglio Estelarfsé kha venido usando para tratar

ie insuficiencia  circulatoria regional y dolores  de

‘origénlﬁégétatiVD. Este blogueo tlene efecto especiaimente sobre
'Casos elknlcos enfermedad de Raynaud; embolias arteriales, en las
que: ex(stenredema, tumefaccién y delor en combinaciétn con el
llamado Sindrome Postraumatico; en casos de lesiéon vascular o
cfrugia va;cular de miembro superior, en pacientes afectados de
angina de pecho, con dolor rebelde a los analigésicos comdnmente
usados en estos casos; también se reporta su uso en el
tratamiento de clertas arritmias cardtacas, en la insuficiencia
cerebro-vascular, migrafas, pardlisis facial periférica, asi
como, crisis hipertensivas.[5,7,9,10]

Contraindicado en bradicardlas.
Objet!lvo:

Demostrar que ei Bloqueo del Ganglic Estelar

disminuye el acné.
Justifitcaciédn:

El! tratamiento del acné es comin en gente joven,



.flié&ﬂndoluéx as.

“an gsfrecﬁi ‘relaclén,

:prihci;almsniéﬁlehr_ quienes se vualven retraidos

ébiqév ék'asteticas que presentan

aniaiménté{

a.-cambios érsohnlldad, por lo que rasulta

ihposiﬁle’ﬁegér que ¥ hg@qua‘y;la ﬁlel del - ser humano funclionan

anto=-.en -estado de salud como de

veﬁférmsﬁad.:, Aunque;gl,aiﬁﬁée de  la Medicina en el campo de la

'Derﬁatblogia as amplio. el tratamiento actual del acné en algunos

casos no es satisfactorio, y'en otros adverso, llevando consigo a
alteraciones mayores de la psique de estos pacientes , por lo que
se desea un. tratamiento que meiore el aspecto fisico vy
psicolégico del paciente, ya que la presencia de las lesjiones del
acné aparte de l!a imagen desagradable que causa, crea un

sentimiento de rechazo en la persona que lo padecs.(},2,8)

Con el bloqueo del Ganglio Estelar estos problemas tienden a
desaparecer al restablecer la secrecion de las glandulas
gebdceas, me jorando por consjiguiente el aspecto fisico y
psicolégico del paciente al disminuir las lesiones del acné en

gran medida.

DI s edo:

Tipo de Investigacién: experimental, longitudinat,

y prospectiva.



ac@qandBA sabre las fibras

B ia cara, provocando

‘rmdrraguladora de la

 §aﬁgd(ﬁ‘o§>Ba1”‘glb5o oculé}; hé}hyaﬁc- los de:la retina, el
mﬁsbul; ‘dilatédar dé kl# ﬁupliai 9 8l muscule liso del parpado
superior. Su - uso ’terapéqtléd\séifanfcca principalmente hacia
problemas de insuficiencia cireculatoria regional y dolores de

origen vegetativo,

A c _n & Afecciones dermatologicas caracterizadas por la
retenci6tn de la secrecién de las glandulas sebaceas y las
alteraciones de carActer infiamatorio y de tipo infeccioso que
sufren estas glandulas, afecta a todas las razas y a ambos sexos,
principalmente entre los trece y veintitres aAos de edad, en su
etiologfa se encuentran los factores genéticos, endocrinos,
psicoldgicos, dietéticos e infecciosos. En su patogénesis, el
canbia gque se detecta mas tempranamente es ia queratinizacian

del conducto de {a glandula sebdcea, generando un infiltrado



comed6n, la retenclién del
ucen = una macula, una paApula o una

‘grado de evoluci6n de 1a lesién. El

cuadro. clin se’ caracteriza por las lesiones ya mencionadas,

qéén;adaé, soﬁée‘ié:»hiel:seburrelca de cara, térax y miembros

sﬁperlorés. Evoluciona con perfodos de remisitn y exacerbacién.

Su- incidencia y severidad tienden a disminuir en la tercera
década de la vida. Su pronfistico por lo general es bueno. El
diagnéstico se realiza en base a las lesiones caracterfsticas, su
topografia y edad del paciente. La clasificaciéon estd en base a
ia severidad y extensién de las lesianes, teniendo desde la mas
comin, que es la vulgar o adolescentium, !a seborreica, la
indurada, !a papulosa, la punctata, !a pustulosa, la queratosa, y

las mAs raras: la varioliforme y la elefantiasica (1,2,8] .,

Grupos d e Es tudli o:

1.- Grupo problema: Pacientes que acudan a la consulta
externa del HCN para tratamiento

del Acné.



on:acné, -de ‘ambas sexos,
reinta “afes’” can tratamientas
ctualipara acné.

te:;os’de pxélpslén ‘Paclentes . fuera del rango de edad

'éét%biegido;:dﬁé.hc ﬁayﬁn‘ régibidd tfééamlgnto previo, con menos
~dé ;ies;gﬁoé del padecimiento, historia de alergias o desérdenes
ﬁéufﬁpsiqulétricos, que estén recibiendo tratamiento esteroideo o
:antlﬁlbtlcq. o patolegias agregadas como, Diabetes Mellitus o

“{nmunosupresién.

-Criterios de Eliminacion: Que no acudan a tratamiento de
‘forma regular, que suspendan e! tratamiento, que reciban
tratamiento simultaneo para acné o tratamiento antimicrobiano y/o

esteroideo para otra enfermedad.

Descripcién General del Estudio:

Paciente con acné que se citard a la sala de recuperacitn del
HCNCN de Pemex cuando ésta se encuentre desocupada. Previa toma
de los signos vitales, colocacion del paciente en decubito dorsal

con la cabeza ligeramente en hiperextensidn, con el dedo indice



énlocada entre mﬁéculo‘esternocLe;HohasyoLden y la traquea, se
locaiiza con - el-pulgar la aﬁéfiﬁisffranéverﬁa de la 6a vértebra
esternocleidomastoideo y ”ia artgf&a Car6tida comin por un lado,
la glandula tiroides, la tréduea y el’ es6fago en el lado opuesto,
y por la depresitn asi forﬁﬁda'sa inserta de arriba hacia abajo
con aguja hipodérmica no. 22; La cual se introduce hasta hacer
contacto con . la ap6fisis . transversa, una vez realizado lo
anterfor, se aspirard y se retirard la aguja unos milimetros y se

deposita el anestésico.

Posterior al bloqueo, los pacientes pudieran presentar
Sindrome de Horner o disfonfa, el cual es indicativo que la
aplicacién del anestésico es correcta, sin embargo, el no
pregsentarse lo anterior no indica falla de procedimiento sino

unicamente un grado menor de respuesta.

El anestésico que serd empleado para el bloqueoc es lidocafina
2% aimple. La désis de anestésico se estandarizard a 80mg y se
aplicar&n inyecciones bilaterales de 40mg en cada lado del
cuello. E! tiempo de duracién del tratamiento ser& de cinco n

diez semanas con dos sesiones semanales.

La aplicacién del procedimiento deber& aplicarse de
preferencia por el mismo médico, y la evaluacién inmediata del
bloqueo deberd ser realizada por otra persona. EI paciente podra
egresarse a domicilio a los treinta minutos promedio; una vez

logrado el procedimiento, se citarda a los cuatro dias,



élin}éa se dara por fracasado.

evhlqaﬁdo§é

‘Si-céﬂula de_recocleccién: Constard ‘con los*siguientéa'daius:

-nombre, -ficha, -edad, -sexo, -ocupaci6n, -acné, -ciaslf!caclan.

-fecha inicio ‘tx y fin del mismo, presencia de Sindrome de Horner

o disfcnta o bien la ausencia de estos, as{ como, -la presencia de

cualquier inq;ﬁente y asimismo, su evolucién.

A.-Calendario de actividades,

Del 1o. Al 3% de octubre: Elaboracién de Protocolo.
ta. Quincena de noviembre: Aprobacién de Tésis.

2a. Quincena de noviembre: Iniciaci6n de Estudio.
3a. Semana de enero 1992: Fin de Estudio.

4a, Semana de enero: An&llisis

Febrero: Presentacién de Tésis.

Mar z o: Publicacion de Trabajo.



-8.-Andlisis de  datos: serd - comparativa en promedios,

:détermlnandose la significancia estadistica de los grupos con los

métodos matemdticos de Media y Desviacidn Estandard.

6.-Recursos:
a) Humanos del HCNCN de Pemex: Médico Residente de Anestesiologia
de 11} adfo.
Meédico Anestesi@logo adscrito al Servicio.
Enfermera general.
B) Fisicos: drea de recuperacidn, con equipo de reanimacién
completo, baumandmetro y estetoscopio, jeringas de Scc con aguias

callbre 23 hipodérmicas, lidocaina simple al 2%.

Aspectos éticos:

Las complicaciones que se reportan con mayor frecuencia son
principalmente orfginadas por deficiencias de la técnica. Las
complicaciones con la produceidn de hematomas, administracidén
intravascular del anestésico, con producci6n de los consecuentes

efectos tdxicos en grado variable,



‘Los- incidentes del bloqueo del gang]io estrellado se producen
cuaﬁdé,el aﬁestéstco local difunde hacia otras zonas distintas a
1a cadena simpaticé cefvlcntorécica. Con los anestésicos locales

.ésta ’cnmplicacian es minima. Por ejempio. sf la extensién del
ybbloqueu‘con anestésico locai atecta el Nervio Laringeo recurrente
lateral, el cual se sitda en @l surco entre el Esafago y la
Tr&quea, se observard disfonia, ya que este nervio inerva todos
los ‘maGsculos de .la lar}nge, excepto del cricoideo. -Debe
advertirse a los paclentes, previamente, de éstn posibilidad que,

durard tanto como el efecto del anestésico lacal.

En el caso de que la inyeccién se haya reallzado a mayor
profundidad de la fascia prevertebral (es decir, si la aguja no
se retira del masculo paravertebral previamente a la inyeccion),
el anestésico local tiende a difundir profundamente en sentido
posterior y lateral a ésta fascia, afectando los componentes
somadticos del plexa braquial, de lo que resulta la analgesin de
algunas o todas sus raices. Con anestésicos locales esto no

supone un problema imﬁortante y: la funci6n se recupera.

Un importante efecto secundario es la inyeccién accidental de
anestéaico local en la arteria vertebral; ésta se localiza detras
y muy cerca del agujero transverso superior de c6. Inyecciones
muy pequefas de anestésice local dentro de 1o arteria, pueden
producir convulsiones. Por lo tanto, como siempre, es obligado
realizar la prueba de la aspiracién e inyectar una d6sis de

prueba inferior a 0,25ml. S1 se producen convulsiones, el



dmini tkaF‘;uh barbiturico de accioén

La &iétrisu:iOn'par edad‘y‘gexo fue la siquiente:
’ ‘ E d a d (grafica #1)

de 13 a 19 afDS..ccvrasesennsnsnsas 12 pacientes

De 20 a 25 afioS.seasssssasvssearesl7 pacientes

Da 26 a 30 afioSiiasvssrasenacrasas 05 pacientes

Media 21.18a. Desviacion Std +-3.79

S e . x o
Hasculino;;.......................IB pacientes
FemeninQiuecsseccssscesnsansnesarseléd pacientes

Decupaciodn (grafica #2)
Estudiant@eeecrarcencsssiensesanes22 pacientes
EopleddOreeeceveersencerenssannraesll pacientes
Ama de CasAsescessssarsssasnnsa=aa01 paciente

Frecuencia sequn el tipo de Acné (grafica # 3)
Vulgar.scsissnessssnscatnssanassseal? .
Queratosa.cseessrecsreereaansaeesa 01

PapUlODSascasecsssenenossnnunnannsa 02



_Seborrei:a;

Indupadas

# de Sesiones c.cveersas-aees . Pacientes

TR 1
Y 3
18, 4 ieesainicaiacanesnssaenacOb
T R NP A 1
T AR 7
1leeieedeneiisitvinasitanansa 08
10.0veivrrassnsnsransansvnssesOl
Obueraininsannieeinioninninnea0l

S P A



llos sanaron,; &(17.67)

tratamxento,~‘ 1(2.9%) se

: ‘_'abandanaron ’El
encuentra adn en tratamxento y 1(2 9A) con respuesba manor al

bluquen de’ 10 esperado (grafica ﬂS). ' ’

Se’ Dbservé Sindrome de Horner “en 22 pacientes (&4.7%),con

di;funia a 5 pacientes(14.7%), 6 pacientes (17.4%) sin respuesta
aparente inmediata al bloqueo, de este pequefio grupo; 3 de ellos
suspendieron el tratamiento (grafica #6A).

De los incidentes{grafica #6&B) sdlo se apreciaron 1| paciente con
lipotimia y otro con hipotensién leve (10% de 1las cifras

basales).

Con respecto a la clasificacién por tipos de Acné:

14 pacientes con acné vulgar: sanaron, 1 mejoré y 2 suspendierocn

el tratamiento. Los 3T pacientes con acné seborreica, los 3 de
acné punctata y los 2 de acné pustulesa sanaron. Los pacientes de

acné mixto: 1 sand, 1 mejord, |l con respuesta menor al bloqueo y
1 en tratemiento actualmente. El paciente con acne queratosa (1),
los 2 de acné papulosa y el de acné varioliforme sé6lo mejoraron.

€l de acné indurada suspendie el tratamiento.

Con respecto a la signosintomatologia posterior al bloqueo en los
pacientes con diferentes tipos de acné, se obtuvieron los
siguientes resultados: los de acné vulgar presentaron Sindrome de
Horner, 13 de ellos, en 2 no se obtuve respuesta y 2 suspendieron

al tratamiento. El de acneé queratosa presentd disfonia. Los de



AiSthia,‘lds,S,;

de Hnrner,

'nmediata al bloquen..”El paciente &an acne

,varxnleorme presenta Sindrome de Horner,rlos de acné pustulasa'

-1 SIndrome de Horner:y -1 disfnnia.;Del acné mixto:. 2 presentaron-
'Sindhome de Horner (unc de ellos, - atn-en tratamiento), y el de
géﬁé'iﬁduradé sﬁspendid el tratamiento.

La pesp;esta hacia la mejoria clinica en relacién a la presencia
:de 15 sigﬁosintomatolugia, fué la siguiente:

17 pacientes que presentaron Sindrome de Horner, sanaron; 4
presentaron mejorfa y 1 adn en tratamiento. De los pacientes que
presentaron disfonia, 2 sanarcn y 2 mejoraron. De loas pacientes
Vsin' respuesta clinica inmediata aparente, sanaron los 3. Y 1

paciente con respuesta menor al blogqueo.

Discusioén

En éste estudin el blogqueo de la cadena simpatico cervical 6
ganglio estelar en el tratamiento del acné, fué aceptado por los
pacientes, previa explicacién de la técnica. incidentes vy
complicaciones que se pudieran presentar, s6lc 3 de elios
abandonaron el tratamiento en la primera y segunda semana del
mismo. El1 rango de edad fueé de 13 a 30 aRos con una ﬁedia de
21.18 afos, y una desviacién estandard de 3.7%. En cuanto a la
distribucién por sexo fué haomogénea, siendo 14 del sexo femenino
y 18 del sexo masculino., La ocupacién de los pacientes que

predoming fué: estudiantil (22), Siendo el acneé mas comun el de



6. pacientes 't

mediab;dél "éfaféh‘entu'116.24 ‘semanas), con una desviacioén
estandard de'£ 2,41, >i »

S6la & pacientes (17.6%4), :nmplétaron las 20 sesiones del blogueo
(10 semanas); la media en éste casoc es de 12.85 con una
desviacién estandard de + 4.84,

Creemos que estos resultados demuestran la efectividad del
bloqueo en el tratamiento del acné. Aungque sabemos de las
complicaciones (y su manejo) gque se pudieran presentar no se
observe ninguna. De los 34 pacientes s6lo se& abservé ‘EDMQ
incidente en una paciente: hipotensién, como efecto del blaquea
mismo, Yy Iipotimié en un paciente debido quiza a la absorcién
perivascular del anestésico, puesto que, en todas las
aplicaciones del bloguen se realizo la prueba de aspiracién para

asegurarnos de no estar dentro de ningan vaso sanguineo.

El bloquec de la cadena simpatica caus6 una elevada presentacién
del Sindrome de Horner: 22 pacientes (44.74) ¥ s6lo 5 de ellos
(14.7%) con disfonia, 3 sin respuesta inmediata y 1 paciente caon
una respuesta menar par lo gque fué necesario la aplicaci6n de mas

de 20 sesiones,



De. los pacle tes con acne vulgarr lq‘éaﬁarun,ﬂ

cara’fué

o da 1a>

nmediata pur la ﬁresencxa del Sindrome de
or Y dE la dxsfunia, En un tntal de 27 pac:entes (79.8%),
'siendﬁ estp relevante pues rdemuestra que. - al disminuir el tono
simpdtico del territnriobde la cara se raompe la cadepa viciasa de
1; fisiopatologia del acné, al disminuir el tono del esfinter
glandular, mejoranda  asi, la secrecion de la misma y
consecuentemente la desaparicién progresiva de las lesiones
dérmicas -al actuar el anestésico sobre .la. cadena simpético

cervical al existir un estimulo inhibitoric por el anestésico al

ser aplicado dos veces por semana.

Conclusiones

El estudio realizado utiliza un  orupo peguedo, por las
caracteristicas del servicio de Anestesiologfia, en el cual no era
posible manejar un  grupo grande por falta de tiempo y espacio
para 1; aplicacion del procedimiento. Pero aian asi concluimos que
los resultados son satisfactorios siendo ésto una modalidad
diferente para el tratamiento del acne, y una alternativa para
los pacientes con muchoe tiempo de padecimiento, -quienes
continuaron el tratamiento pese a lo poco ortodoxo del mismo, al

observar mejoria.



}oé;bécientés con’
minimo - d : apiicacion  del-
bfoqueoinméiniéﬁqﬁAel‘agpécgo : co y”péiéoiaglcb‘del‘paciente,’
quieﬁA h;c;, o ‘ :,3f ﬁéhservar respuesta

“satisfactoria,

>56lo 3 pacientes abéndoparon‘ef tratamiento, uno de ellos fué por
incompatibilidad de horérios con el'servicio de Anestesiologia y
2 por la ausencia de respuesta al tratamiento, 1 paciente se
encuentra actualmente en tratamiento y 30 de ellos lo finalizaron
de manera aceptable.

En conclusién, éste tratamliento es satisfactorio por los
resultados obtenidos, Ssiendo necesario para su aplicacion la
presencia de un Anestesidlogo.

Serfa recomendabie la divulgacién ain mayor de éste procedimiento
come un coadyuvante en el tratamiento del acné 6 bien por si

36lo.
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