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TITULO: 

•TR~TAHIENTO DEL ACNE~CON'.EL:,BLOQlÍEO DE .LA .CADENA 

·~~~vt6AL~;'. 

¿Es útil el bloqueo de la Cadena Slmp4tlca Cervical en 

el· tratamiento del acné? 

Hipótesis de trabajo: 

El bloqueo del Ganglio Estelar es útil en 

el tratamiento del acné. 

A n t e e e d e n t e s: 

La piel de una persona adulta pesa alrededor de 4kg y mide 

1.60M2 • El órgano cutáneo a pesar de su extensión e importancia 

por la gran cantidad de funciones qua desempeña es todavia mal 

comprendido y muchas veces maltratado por la propia persona,a 

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

farmacéutica o cosmetológica.[l) 



La piel de los animales es mas gruesa y resistente, cubierta de 

pelo abundante y protector; en cambio en el ser humano el pelo 

casi ha desaparecido y lo que queda no desempeña función vital. 

La piel debe ser tersa ,bella ,suave y delicada, pero al mismo 

tiempo es resistente y protectora del ambiente. El color varta 

seg~n la raza, que va de la blancura del alabastro a la oscuridad 

de la noche o al hermoso color mestizo de nuestra raza de bronce. 

No solo es para protegernos del medio externo es indispensable 

nuestra delicada y frAgil cubierta, también es muy importante 

para una adecuada armenia 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 eKtensa carencia en nuestro 

revestimiento. 

Por otra parte recubre y aisla todos los órganos y tejidos y estA 

expuesta a las agresiones que vienen del interior del mismo. 

Huchos han considerado a la piel como "espejo del alma~ y 

realmente es cierto, pues aqui se reflejan muchas de nuestra• 

emociones, basta recordar el enrrojecimiento de la verguenza, al 

sudor en la angu~tia Y los "pelos de punta" que provoca el miedo; 

es también un espejo de la salud si analizamos los siguientes 

ejemplos: 

biliares, 

el 

el 

tinte amarillento 

color negro 

de 

de la 

las enfermedades hepético­

enfermedad de Addiaon 

Cinsuficiencia suprarrenal>, y las rojas alas de mariposa que se 

presentan en la cara de los pacientes con lupus eritematoso. 



.• ·~·~:::< 
Muctlas dá·.:faS ·ca:~aqt:8r16t.1c8S d.i3:· ta ~-¡,B·f..-e:~·i.án .. d~~~-S~ por et grado 

de ~"td;~~-~~;:~-··¿~:.["; y' ~-~:f~·~~-·> -~~~t.~'.~:as· :<:,·~~t.rrc·~~~ate~-~- aunque hay 
·<"-- ;·.'.(• 

~ar'f~9_i:¿ne_~}~~-~ -·~«ij~::;lnéff~fdu0 ·.a ó"tro ·de ac'uer-do -a edad y sexo. 

U~a: ... ~-p-ie·1/r~~~a:i"méTI'{S·~: ,f1óí-mal ,·ra podemos observar en niños de 3 a 5 
\,_:··:,;_· ''f;··;¿_, 

a:fioS-~-·~ -~~:'.'Ce-~'.~-~'.~d~;:_c :tOs ··25 afios·, en el adolescente es áspera y 

·.s··~j;-~}_i~'.~~e-~:f~~{t~.~-~.:~)-~·~·_.- gr.aseso se ve brillante y untuosa llenándose 

l./á -pi_'el-es un órgano insustituible, no puede ser reemplazada por 

la piel de ning6n animal por bella qus sea, nuestra cubierta no 

es pues una simple salea que nos envuelve. 

La dermis está formada por tejido conjuntivo, vasos, nervios y 

los anexos de la piel, es decir los pelos con su glándula sebácea 

y las glándulas sudoriparas que son de dos tipos: las ecrinas, 

distribuidas en toda la piel y las apocrinas, que se encargan de 

producir olor en sitios caracter1sticos. La hipodermis o tejido 

celular subcutáneo está constituido por células grasas o 

adiposcitos. La función de los elementos de la piel es en general 

la producción de queratina, stntesis de melanina, formación de 

sebo y sudor, sensibilidad térmica y al tacto.C3l 

De la armonía de el las depende la suavidad y elasticidad cutánea, 

la protección del ambiente y de las radiaciones solares, el 

control hidroelectrolitico, la regulación de la temperatura y el 

metabolismo general. 

La piel es un órgano derivado embriológicamente del ectodermo y 

del mesodermo. En un corte histológico de la misma Cf ig.11>, Se 

distinguen las siguientes capas; epidermis, dermis e hipodermis. 



"~-. - .' - :- ' 

-~-: \ _.-.. ;;_:· >_: ~,'' 

.:·;;~:- -- ::¿:~~:::j~ ',_,~_ ,·· ,;_-; ... 
La epl~~for'. €stéscon~Üf\J1cia1/:~~é!!J;li,te~lor hacia I&: superficie 

p_o_r·- ~<-':1!1~·:i:~~p~~ i~~~';1~-~·tj'~:~·:_·:ci)l;~--~~·.1·;: __ :.:'.f~~'iia~d~- <"Por un~- so la hf 1 a·ra de 
··- ---; --

.-~éi~-l~s)c.it"l'~di-JcaS·;1 ram'~daS:·qUerat:lnOcttOs. éstas· dan origen al 

dichas células ... 
enCUentran .. ;:Jos, -melanocitos y las células de Langerhans1 loa 

pr_imeros sintStizan el pigmento melánlco, y en las segundas se 

-estudia actualmente funciones muy importantes. La segunda capa, 

estrato espinoso o de Malpighi, está formada por varias hileras 

de células poliédricas; después viene el estrato granuloso, 

constituido por células con granulaciones en su interior: en la 

parte más externa se encuentra el estrato o capa córnea, formado 

por células muertas, sin núcleo, aplanadas, y constituidas casi 

exclusivamente por queratina, lo mismo que los pelo~ y ias uñas. 

La inervación vegetativa de la cara está a cargo del sistema 

simpático y éste incluye los anexos de la piel como soni 

glándulas sebáceas, sudoríparas y foliculos pilosos.C4,S,6,7l 

Las primeras directamente afectadas por la distonta simpAtica,(41 

por lo tanto, en la f isiopatologia del acné se produce un aumento 

del tono del esf inter glandular, obstrucción de la secreción de 

ta misma favoreciendo asi, la infección de concomitante con la 

consecuente aparición de lesiones dérmicas como son: de tipo 

mácula papular pustular en regiones de la cara y t6rax.C8J 

El cuidado de la piel y el tratamiento de las enfermedades 

debe ser dirigido y de preferencia manejado por expertos para 



evitar daños peores·que la misma· enfermedad. La·s a 1 teraciones 

dermatol6gic.as 'pueden .ocasionare.una.·. uicd!flcacl6n:·de. ·la Imagen 

corpora 1 -que- ·puÚdÉf. s·er f~fu~dS'.: cC»n·- i0~~:~ ~--~~~ i,~::: -~--~'~-.~~~·den exagerar 
> '.---> . '. ·... ·:'. 

sus al teraci.OTies :Por ·-raz.ones. indfvidua1e's· o por- rechazo del grupo 

social. 

d_el i.r.1~--d~~: c(!~m-~.~-f_~·S(Sr-:~:b· "'hlp0-ciondr1as-is--de belleza, patología 

rB 1 a·ciOn&da.·· con .'.~X·a·geraci6n de pequeñas a 1 teraciones. Algunos de 
"~· '.-;.. ""-

estos:·;·p_ao.~~tj-~~s s.~-,ñ \personas tristes y con J:>DCa participación en 

En el adolescente la piel es áspera y 

s~bo~~e~~~; un· terreno apropiado para e~ desarrollo del acné, por 

Ci~~t:o~ Poco ·frecuente en orientales, probablemente por un factor 

genético racial.C!,2,Bl 

El bloqueo del sistema simpático en territorio de la cara, se 

obtiene administrando anestésicos locales en el gangiio 

estelar[5,6,7,9J. Disminuye el tono del esfinter glandular Y la 

posibilidad de obstrucción e infección, con la consiguiente 

disminución en las manifestaciones diarias del acné, tendiendo a 

desaparecer las lesiones, restableciendo la secreción de las 

glAndulas sebáceas, mejorando la lubricación de Ja piel, asi como 

su aspecto, contribuyendo a devolver la suavidad, humedad y 

elasticidad a 1 a pie 1 dañada. 

Es también importante destacar que tas enfermedades de Ja 

piel tienen un impacto directo y mayósculo sobre la comunicac16n 

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



una Infundada ~onhotaclÓn de :suciedad o taita de estética, lo que 

condüce a 'áft~raCi~~~,~ _ ~~~~qu.i,·~as'.-
i~;~ ::·:. : :~ . 

c.;mo ¡;~c~,5.~ ;}~~~.~~{~11):an~~G¡adJ~idas por enfermedades de la 

_As.~~~·~--:.~~~,~-~~;\i~ti~~~~t~~:~~~gf .~~~:-~'e.~~~e~aciOn o subestimación piel 

por '-P~:r\B· d_ey~'-~-~·~~~:~~-~---;~-~~t~:~--~ü8,(B ~nducfr a·í.m más compl ica·ctones 

quo en_o~~~ ~lp~·:de.padecl~ient~s.Ct,2.~l 

Un pró.blema muy importante en la actual ldad lo constituye la 

automedicaclón con cremas, pomadas y gran cantidad de remedias 

caseros y sustancias que pueden dañar intensamente la piel, 

muchas veces en forma permanente. Esos daños los pueden 

ocasionar jabones y cosméticos que utilizan con el tln de 

eliminar las impurezas del cutis, en ocasiones se abusa de crema1 

faciales, cremas para masajes. mascarillas, sustancias abrasivas 

o fibras sintéticas, maquillajes, que pueden dejar lesiones 

permanentes. 

En muchos pacientes el tratamiento médico actual no mejora al 

aspecto de éstos, llevando a resultados desastrosos en alguna• 

ocasiones con transtornos funcionales y estéticos con la 

consiguiente repercusión económica y reforzamiento del 

sentimiento de frustración y desesperanza de estos pacientes. 

La inervación vegetativa, como se describió anteriormente, en el 

territorio de la cara estA dada por el Sistema SlmpAtlco (Cadena 

Simpático Cervical>. Este sistema estA unido por prolongaciones 



que sigue~ ;1os vasps·~ereb~a(es~en_un 

ar te'r.i,"a ~-,:comu~i·c~;.:t~-', 'a~~~~~-í'.~.:~-; :~~; ;"p8ro 

diminuto ganglio sobre la 

en realidad, cada tronco 
; 'j' ~ "'--·~ "'-" 

termina -~u~~/t_~·~·~·ent.'8 8~\ún'á>-· for·maCiOn·r.votUminosa, alargada y de 

·:~0_1-~-~~·:,·g~-}~-'.~-;.-~·:~:í.i~:¡;: .. ~).Úi~~iy¡·:~'. ~:~~~~-¡~·a'.; -~'uperior, que es el mayor 

dE! :closk~~~'~Lq~0e'~ iot,;,'~,;'}(~~ Cadena CervÍ~al, y de él nacen 

n;,iner~s~s c~~ci;,'ri~~ '.t!:;;_Vi~~~~,é~,íi.~~- ciómpuestos éstos de t ibras 

posgangí't~na';'es ~aci~as1'~~n:_~_l ~'~~ng 1 io; Corren hacia 1 os nervios 

craneales:.º 'J:'!l'qui~~~~ljve
0

~1ni~;:_ta: lós.· cuales aportan fibras 

VasolÍ\Ot.oras ~ ~- p~· ! 9'm~_t6_;_~"~' :_)/~-~-6~.-~·~:o~~~s /-;Y\ despuéS i nervan Corazón, 

Far-.Íng~\, las arteriS.S ·ca.·roi.1da·~~::'i~t"~~n_a-y externa. Las mas 

importantes de éstas ramas del ganglio cervical superior son las 

siguientes: 

- Nervio Cardiaco superior, que corre desde el ganglio superior 

al plexo cardiaco y aporta fibras al Corazón. 

- Nervio carotideo interno, que corre longitudinalmente desde el 

ganglio hasta la arteria carotida interna, a cuyo alrededor sus 

fibras forman el plexo de la Carótida interna; por intermedio de 

este nervio y de este plexo, llegan al ojo las fibras dilatadoras 

de la pupl la. 

Rama del Ganglio Cervical Superior, que va a la arteria 

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

van a las glándulas parótida, sublingual, y submaxilar. 

-Los ganglios Simpáticos Cervicales medio e inferior son m~s 

pequeños·. Entre las ramas que nacen de dichos ganglios se 

mencionan las ramas grises que se unen a los nervios espinales 

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



plexo: ca~~i~c~.ciol 

-Las :ra~i~~~· :{c._e~;~~·ic~\~5· :/~.~e ·;~?·~·~r'~:~~~·:~¡ ·~g~ng~ ~:O._~:: ~.e~~Y~~a}· sul?erior 

son !.~,.-·::~-~:g·~n~d~:~:··:~f~.'r·~~;f~~:~/?ú~~.~'cl~~'.~·: qÜ'!·~t~j'· 
-El il~ng'1'i~ C~rSi~ai'..;Madio.pbr.1~ mta:y ~¡ptima, . 
. :~~·~-~ g~-ng'~~¡_r~ ·9;~~~~l_~~t: __ 1>á.:~~·rf~-.?~~~~r-:- ~~/O~_·t~va:-·.y .. -p-r1me~a dorsa t, en 

. -.---~~~~i~~·;~~Biif"t~~~-~~~~!f\~'f~~:~.li'Jricfa·-~~(f0rs~I': ;~ d-á·,_ r·~~~-s - también a 1 a sexta 
-

y-.. _"s~P-~.i~~"~;,f~~~:i.C·~E< De ;-~:~tO·s·" dos ·ganglios 

E~:t~J~~·~:~!:.~_fe_~~-~,~ .:;·~:~ng·li~ es una estructura 

se forma el Ganglio 
voluminosa de forma 

---ij~t~'i~·-r----:~ci~:~~-e~{1u·~~r·:-ci~ .2cm de longitud por 1cm de ancho, también 

~-~no~i'd~.;:~o·~·a·~ Ganglio de Neubauer, se encuentra alojado en la 

Fosa Suprarretropleural 1 formada por el cuerpo de la séptima 

vértebra cervical, sus apófisis transversa, el cuello de la 

primera costilla y los ligamentos de la primera pleural, por 

delante de la arteria Carótida interna, y por atrAs la arteria 

vertebral. Sus ramas principales forman: 

El Plexo Vertebral, que asciende hasta el nivel· del tronco 

bacilar. 

- El Plexo de la Arteria Subclavia, que proporciona inervación 

simpática al nervio superior. 

- Ramas esofágicas. 

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

La Cadena Simpática Cervical, ademAs de las fibras ya vistas, 

contiene fibras vasomotoras y secretoras homolaterales de ta 

cara. Por lo que la parálisis o bloqueo de la misma, provoca 

vasodilatación Y ausencia de sudoración termorreguladora de la 

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



·>-.-· 

sanguíneos:~ de F _g--166'.6_· c:;-~-ü i a:~) ~-~·1·ü"~-~-n'.~:k,ff6~~'· ·cte ~Ya' .:~~t'i'TI~ 
dilatador <d~ /.l.¡.; p~~il~'é·.y. el niCiscUlo· liso del 

··::p~:;r1:;~;);·~~!JIJ1'.~~~~;J~~Ádi;Z;p6t1•1· •. -~-~~!be un ·1mportarita· 
"'."/1 ,"/ 

ine~viic·10n·S1_rñ.~át~--~a: Pr·o·ce~éiB-rl\'del plax·o carot-!deo interno. 

ha venido usando para tratar 

circulatoria regional y dolores de 
origen ~egetativo. Este bloqueo tiene efecto especialmente sobre 

casos clinicos enfermedad de Raynaud; embo!ias arteriales, en las 

que existen edema, tumefacción y dolor en combinación con el 

llamado S1ndrome Postraumátlco; en casos de lesión vascular o 

cirugía vascular de miembro superior, en pacientes afectados de 

angina de pecho, con dolor rebelde a los analgésicos comúnmente 

usados en estos casos; también se reporta su uso en el 

tratamiento de ciertas arritmias cardiacas, en la insuficiencia 

cerebro-vascular, migrañas, parálisis facial periférica, as1 

como, crisis hipertensivas. es, 7,9, 101 

Contraindicado en bradicardias. 

Objetivo: 

Demostrar que el Bloqueo del Ganglio Estelar 

disminuye el acné. 

J u s t ! f ! e a e 1 6 n: 

El tratamiento del acné es común en gente joven, 



principalme.nte en ado 1 escentes, ·: ·quierles se vuelven retratdo& 

so~ial~ente, debidO estéticas que presentan 
•º"e· .', 

-11evándolos as1·; .. :a-camb'l"ó·s ·:de ·~~·~sonalidad, por lo que resulta 

imposible !legar qu~ ¡.a._p~\:q.~~- .. -~ la piel del ser humano funcionan 

en estrecha relación, :taTiío en estado de salud como de 

enfermedad. Aunque __ ~__I_ _av_ance de la Medicina en el campo de la 

Dermatologta es 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 mejore el aspecto f is ico y 

psicológico del paciente, ya que la presencia de las lesiones del 

acné aparte de la imagen desagradable que causa, crea un 

sentimiento de rechazo en la persona que lo padece.[1,2,81 

Con el bloqueo del Ganglio Estelar estos problemas tienden a 

desaparecer al restablecer la secreción de las glándulas 

sebáceas, mejorando por consiguiente el aspecto fisico y 

psicológico del paciente al disminuir las lesiones del acné en 

gran medida. 

D 1 s e ñ o: 

Tipo de Investigación: experimental, longitudinal, 

y prospectiva. 



Defln!ciói> O¡ierac!onal de Varlables1 

·.- _--.~:::::· ~~~<~ .. \:.-«::'.,~\, -, .. ··; _.'< 

-BlocjUeo cie'f: G.~~'i!.i:.~~ Es¡elar1' • : •. también l laniado Bloqueo 

.. Si:pá~:(:ifS~fl,1~~~¡ ~i"?~i;,f~~l~~·áa(€~; ya que en un 40~ de 1 os 

pao!e~,t.es.no•ekl~t:e.··~} i~~{;A;~; ~~teÍ~r.·i El bloqueo se obtiene 

admil\1;~,t;and~i;'an~it~;,Y~~~Ío~?"t'~'.~'r~ ;"g!cin CSfY!Ca l l nf erior, 

:J:~:i~·::r!~~~~~~~~~t~f1f:~{i~:;~~;:!l~:Ir::t::"d~ ª ::::~ 1 ::ov:::::: 
r•·<; • ,. ' . :. 

~as~di\ ~:t~·b·h~~nVY?-~t~-~~-~'iii : ·tde::~~-~cf~'~-adiÓ~ :~· ~_ermor reguladora de 
~-:.,·-,:....;:{:''·:=:: -·~·:1·.- - ' --:.'-'-' - ___._. __ .,.<-~-: 

. cara.~_[4~ 5}-7;·9,;·:i2'r·{·:.c,-

la 

-. ··.-·-,;-.' 

-.-,,,,- :~:i~~eYº'~- :~"d~lar, las fibras slm.pátlcas 1 nervan los vasos 

músculo dilatador de la pupila y el mdsculo liso del párpado 

superior. Su uso terapéutico se enfoca principalmente hacia 

problemas de insuficiencia circulatoria regional y dolores de 

origen vegetativo. 

-A e n é: Afecciones dermatológicas caracterizadas por la 

retenci6n de la secreción de las glándulas sebáceas y las 

alteraciones de carácter inflamatorio y de tipo infeccioso que 

sufren estas glándulas, afecta a todas las razas y a ambos SeMos, 

principalmente entre Jos trece y veintitres años de edad, en su 

etiolog1a se encuentran los factores genéticos, endocrinos, 

psicolOgicos, dietéticos e infecciosos. En su patogénesis, el 

cambio qua se detecta mas tempranamente es la queratinizaci6n 

del conducto de la glándula sebácea, generando un infiltrado 



1 ~f· ~am~t6:~~{ e/~:'. ·~·~~· .. ~ta .. a~·.r~Í ~·; ·á~Etsar~-~ -¡·¡·~~d'6~·~·.: .. :~b~:e9·o~· 
' - ~ --, ~e~;;·· ,_. 

a la .luz del 

condué-tQ·~ ;/i,P~-~te··~io-~.:~-~nt~·:'.·e1-~ )0·1·fcU1:0 ~~e~~·· romperse originando 

~~-~~J~-~:~~;:·~~}'.~.~~~~·~r\'.~:·tjf~i~~~~~it·~; ~n~ la ·derm.is. 
-· · ".·, , •-:¿\~'.::• ¡~,::'.,;-< ?; ,~':.: ·_; ,'2.:;:J~:·.;¡~~:-~o :'(~·:". 

~---~(_::t:: __ ;,~~~-;;~1;~-:~,- ~'.~~ -

~ 11 T~P"ó~~:.~or,~~-~ .~-~~-ª.!! ':·.P~I'.oYSc;ta, como comedón, la retención del 

sebo y · 1~ t~fl~~~é:i~n /~~educen una má.cula, una pápula o una 
:'7'.--' +·;,.-· !•, 

púsÚÍla .• }Úipe11dle~do cÍe C" grada de evolución de la lesión. El 

·cu.adro. c·l 1nlc0 Se·: _c.B.racter 1 za por las lesiones ya mencionadas, 

asentadas sobre la piel seborreica de cara, tórax y miembros 

sUperlores. Evoluciona con periodos de remisión y exacerbación. 

Su incidencia y severidad tienden a disminuir en la tercera 

década de la vida. Su pronóstico por lo general es bueno. El 

diagnóstico se realiza en base a las lesiones caractertsticas, su 

topografta y edad del paciente. La clasificación está en base a 

la severidad y extensión de las lesiones, teniendo desde la más 

camím, que es la vulgar o adolescentium, la seborrelca, la 

indurada, la papulosa, la punctata, la pustulosa, la queratosa, y 

las más raras: la var~oliforme y la elefantiásica C1,2,81 • 

G r u p o s d e E s t u d 1 o: 

1.- Grupo problema: Pacientee que acudan a la consulta 

externa del HCN para tratamiento 

del Acné. 



-Tamaño de 1 a .~':lestra: ·-~4 · 'Pac:~.~n~.~s. 

_'..'_: :~ .. -~~:-·---- __ - --~--~<·-~> -
- _-.e~ i~t:e-r.1-~s- ~d-~:-- rnc 1 us ión': _;_c-~~~-1-~~--t~-~- ~~c~n . acné, de 

edad --~~~~-~/~~·d}~'~ ;de-:~~-f~;-~~/t~.-- '.:~r,~,,'{~-etOt·a años con 

ambos sexos, 

tratamientos 

-anté'r 1.ores >f~ Ji t"d-~-¡-;--:/,' '.''s i"n;tt·ra:tanirént~- ac\µa 1_ para acné. 
·. ···.·,'·2 -'-~:·.~--··. . . -- __ .,__ 

.. ~cr_ite'r)os de exclusión: Pacientes fuera del rango de edad 

~stableci~o~ que no hayan recibi~o tratami~nto previo, con menos 

de tres -clños del pB.decimiento, historia de alergias o desórdenes 

neuropsiquiátricos, que estén r~cibiendo tratamiento esteroideo o 

antibiOtic~, o patologías agregadas como, Diabetes Mel 1 itus o 

tnmunosupresión. 

-Criterios de Eliminación: Que no acud~n a tratamiento de 

forma regular, que suspendan el tratamiento, que reciban 

tratamiento simultáneo para acné o tratamiento antimicrobiano y/o 

esteroideo para otra enfermedad. 

Descripción General del Estudio: 

Paciente con acné que se citará a la sala de recuperación del 

HCNCN de Pemex cuando ésta se encuentre desocupada. Previa toma 

de los signos vitales, colocación del paciente en decdbito dorsal 

con la cabeza ligeramente en hiperextensión, con el dedo indice 



colocado entre músculo esternocleidomastoideo y la tráquea, se 

localiza con el pulgar la apófisis_· transversa de la Sa vértebra 

esternocleidomastoideo y la arteria Carótida común por un lado. 

la glándula tiroides, la tráquea y el esófago en el lado opuesto, 

y por ta depresión asi formada· se inserta de arriba hacia abajo 

con aguja hipodérmica no. 22,- La cual se introduce hasta hacer 

contacto con la apófisis transversa, una vez realizado lo 

anterior, se aspirará y se retirará la aguja unos mllimetros y se 

deposita el anestésico. 

Posterior al bloqueo, los pacientes pudieran presentar 

S1ndrome de Horner o disfonia, el cual es indicativo que la 

aplicación del anestésico es correcta, sin embargo, el no 

presentarse lo anterior no indica talla de procedimiento sino 

~nicamente un grado menor de respuesta. 

El anestésico que será empleado para el bloqueo es lidocalna 

2~ simple. La dósis de anestésico se estandarizará a 80mg y se 

aplicarán inyecciones bilaterales de 40mg en cada lado del 

cuello. El tiempo de duración del tratamiento será de cinco n 

diez semanas con dos sesiones semanales. 

La apl tcación del procedimiento deberá apl loarse de 

preferencia por el mismo médico, y la evaluación inmediata del 

bloqueo deberá ser realizada por otra persona. El paciente podrá 

egresarse a domicilio a los treinta minutos promedio; una vez 

logrado el procedimiento, se citará a tos cuatro dias, 



' ,., - . - ' ,, -
evS. 1UáOdoSe.e1' e~~:ad.ó.:_de_I"- ~C~é p~-ra ·'.~a· .. a-.Pl lc~·ci_ón _ d~ n_1;1e~a, ~ós i.s, 

si~ et pa~'í:~~\~:; _,~·re·ga·,a rE!n'er··"'deSá-paJ.1·c·1ó?l· .. dé.( aCTié :ge· cOnS(de·rará 

como: e(l_c~~:-Y - , se·'·dar-á por··~·e.i-mi~~d~.:;e1'.·_~·~·t'~'.~:~~:;:_~> -~-~~:d~--~:~_. .. ~'{t·~_, .. '-~l 
.. ~~ 

-mes, a I~~ .9eis- .. _y_ doce .meses. 
.. 

más de diez semanas de tratamiento ·51.; me}oria · 
cl1nica se dará por fracasado. 

a.·-cédula de recolección: Constará con los siguientes ·datos: 

-nombre, -fl~ha, -edad, -sexo, -ocupación, -acné, -ciasificaclón, 

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

o dlsfonta o bien la ausencia de estos, asi como, la presencia de 

cualquier incidente y asimismo, su evolución. 

4.-Calendario de actividades. 

Del lo. Al 31 de octubre: Elaboración de Protocolo. 

la. Quincena de noviembre: Aprobación de Tésis. 

2a. Quincena de noviembre: Iniciación de Estudio. 

3a. Semana de enero 1992: Fin de Estudio. 

4a. Semana de enero: Análisis. 

F e b r e r o: Presentación de Tésls. 

M a r z o: Publicación de Trabajo. 



5.-Análisfs de datos: será comparativa en promedios, 

determinándose la stgniffcancfa estadtstJca de los grup~s con los 

métodos matemáticos de Media y Desviación Estandard. 

6.-Recursos: 

al Humanos del HCNCN de Pemex: Médico Residente de Anesteslologta 

de 111 año. 

Médico Anestesi61ogo adscrito al Servicio. 

Enfermera general. 

8) Físicos: área de recuperación, con equipo de reanimación 

completo, baumanómetro y estetoscopio, jeringas de Scc con agujas 

calibre 23 hipodérmicas, lidocatna simple al 2•. 

A s p e e t o s é t i c o s: 

Las complicaciones que se reportan con 

principalmente originadas por deficiencias 

•ayor frecuencia son 

de la técnica. Las 

complicaciones con Ja producción de hematomas, administración 

intravascular del anestésico, con producción de los consecuentes 

efectos tóxicos en grado variable. 



Los incidentes del bloqueo del ganglio estrellado se producen 

cuando el anestésico local difunde hacia otras zonas distintas a 

la cadena simpática cervicotorAcica. Con los anestésicos locales 

ésta complicación es m1nlma. Por ejemplo, si la extensión del 

bloqueo con aneptésico local afecta el Nervio Larlngeo recurrente 

lateral, et cual se sltda en el surco entre el EsófBBO y la 

TrAquea, se observar& dlstonla, ya que este nervio inerva todos 

los músculos de la lar~nge, excepto del crlcoldeo. -Debe 

advertirse·a los pacientes, previamente, de ésta posibilidad que, 

durará tanto como el efecto del anestésico local. 

En el caso de que la 1nyecct6n se haya realizado a mayor 

profundidad de la fascla prevertebral (es decir, si la aguja no 

se retira del músculo paravertebral previamente a la inyeccl6n>, 

el anestésico local tiende a difundir profundamente en sentido 

posterior y lateral a ésta fascia, afectando los componentes 

somáticos del plexo braquial, de lo que resulta la anal¡egia de 

algunas o todas sus rateos. Con anestésicos locales esto no 

supone un problema imPortante y, la función se recupera. 

Un importante efecto secundario es la inyección accidental de 

anestésica local en la arteria vertebral; ésta se localiza detrás 

y muy cerca del agujero transverso superior de c6. Inyecciones 

muy pequeñas de anestésico local dentro de la arteria, pueden 

producir convulsiones. Por lo tanto, como siempre, es obligado 

realizar la prueba de la aspiración e inyectar una dósis de 

prueba inferior a 0,25ml. 51 se producen convulsiones, el 



tratam~,ento consiste ·en administrar un barbitúrico de acción 

. rápida,- tiopental ·2s {1Óomg ·~; diacepam ~a 1omg i.V. Y asegurar 

una· adecuadas, administrando 

lla y/o ventilaciOn a presiOn 

La distribuciOn por edad y sexo fue la siguiente: 

E d a d (gráfica 111 

de 13 a 19 años ............•.•.••. 12 pacientes 

De 20 a 25 años ••••••••••••••••••• 17 pacientes 

De 26 a 30 años ••• !' ••••••••••••••• 05 pacientes 

Media 21. 18a. Desviacion Std +-3.79 

S e D 

Hasculino.~ •...................... 18 pacientes 

Femenino •••••••...•••.•..••••••••• 16 pacientes 

O e u p a e i 6 n <grafica #2 ) 

Estudiante •....................... 22 pacientes 

Empleado ....•..................... 11 pacientes 

Ama de Casa .•..................... 01 paciente 

Frecuencia según el tipo de Acné <gráfica # 3) 

Vulgar •••••••••••••••••.•••••••• , .17 

Quera tosa ..••...•........•..•••.•• 01 

Papu 1 osa . ......................... 02 



03 ••••••• / •••••••••••••••••••• 01 

01 •••••••••••••••••••••••••••• 03 

Sesiones-de-Bloqueos por• de pacientes 

8 de Sesiones ...•••....•..•.•. tt Pacientes 

20 ......... ······•···· •.•..... 06 

16 •••••••••••••••••••••••••••• 01 

14 ••• , •••••••••••• , •••••••••• • Ob 

13 ............................ os 

12 .............. ••••••• ••••••• 04 

11 •••••••••••••••••••••••••••• 04 

10 •••••••••••••••••••••••••••• 01 

06 ............................ 01 

oz ..........•................. 01 



01 •• · .............. ; ........... 01 

Media.: ,,12 •. es.:· ·oesviadón Std +-4.84 
,•. - . ,, 

De .,~o-s'_34~100'l.l p''!'éient_es ··.23\67.ó'l.l· d.e ellos sanaron, 6(17.67.l 

mejoraron, 3 <a~ B'l.> ~"'~~~~~:~-~-~ron-· el tratarñiento, f c2. 9'l.) s-e 

encuentra aún en tratamiento y 1 <2.9'l.> con respuesta menor· al 

bloqueo de· l.o esperado <gráfica ttS>. 

se' observo Sindrome de Horner en 22 pacientes C64.7f.),con 

disfonia a 5 pacientesC14.7i.>, 6 pacientes (17.6Y.> sin respuesta 

aparente inmediata al bloqt.1eo, de este pequeño grupo; 3 de ellos 

suspendieron el tratamiento <gráfica #6A). 

De los incidentes(gráfica tt6B) sólo se apreciaron paciente con 

lipotimia y otro con hipotensión leve <10% de las cifras 

basales>. 

Con respecto a la clasif icac16n por tipos de Acné: 

14 pacientes con acné vulgar: sanaron, 1 mejoró y 2 suspendieron 

el tratamiento. Los 3 pacientes con acné seborreica, los 3 de 

acné punctata y los 2 de acne pustulosa sanaron. Los pacientes de 

acné mixto: 1 5an6, 1 mejoró, l con respuesta menor al bloqueo y 

1 en tratamiento actualmente. El paciente coi:-i ac:ne queratosa ( 1), 

los 2 de acné papulosa y el de acné varioliforme sólo mejoraron. 

El de acné indurada suspendió el tratamiento. 

Con respecto '°' la signos1ntomatologia 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 ~ no se obtuvo respuesta y 2 suspendieron 

el tratamiento. El de acné queratosa presentó disfonia. Los de 



ai::né papulosa;: 1: preS-entó S!Md.rome de. Horner y 1. ·disfon1a, los 3 

d~·-. a~né;:~~Gb~'.~·~ei~·~· .-.pres~~taron_ Sindroíl)e de. l:ior,i:ie~-~·:_ L9s de acné 

di~fonia y 1 no 

P"reSE7'ntó reSpuesta;-~inmediata ·al bloqueo.· E.1 paci_e.nt:~ con acné 

varÍ~í í f·~rm~-~preserÍ-~9- s(~dr0me ·.de ~o"rrlef., los 'd~ ._ácné pUStUlósa: 

1 Síndrome de· Horner y 1 disfonia. Del acné mixto: ~ presentaron 

Síndrome de Horner Cuno de el los, aún en tratamiento), y el de 

acné - indurada. suspendió el tratamiento. 

La respuesta hacia la mejor!a cl1nica en relación a la presencia 

de la signosintomatologia, fué la siguiente: 

17 pacientes que presentaron Síndrome de Horner, sanaron; 4 

presentaron mejoría y aún en tratamiento. De los pacientes que 

presentaron disfonía, 3 sanaran y 2 mejoraron. De los pacientes 

sin respúesta clínica inmediata aparente, sanaron los 3. Y 1 

paciente con respuesta menor al bloqueo. 

D i s e u s i 6 n 

En éste estudio el bloqL1eo de la cadena simpático cervical 6 

ganglio estelar en el tratamiento del acné, fué aceptado por los 

pacientes, previa e:..:pl icación de la técnica. incidentes y 

complicaciones que se pudieran presentar, sólo 3 de ellos 

abandonaron el tratamiento en la primera y segunda semana del 

mismo. El rango de edad fué de 13 a 30 años con L1na media de 

21. 18 años, y una desviacion e~tandard de J. 79. En cuanto a la 

distribución por seNo fué homogénea, siendo 16 del sexo femenino 

y 18 del se>:o masculino. La ocupación de los pacientes que 

predominó fué: estudiantil <22). Siendo el acné mds común el de 



- ·•. " ·'.~ . , . - '' . •' 

-t{po -~l:'-~g:at- ·o ·~dol~sc~rlt'{Um:·; f7 _paC:ientÉ!s • 

. _ ~-:'/~.'-~· >'.~f)~~i :~;1:~:~: .. :::~-~---C; -, 

El• temo;..•·, a: i'~ '..~~úc'~ci6n ... de.l. bloqueo pasó a segundo término 
- ---

cuando --i~~-~- Pá~-1-~n~tes_r~~~~-r'.J~~ron resUl tados satisfactorios; esto 

~ -: . " . . ' .-_ ", ' 

de las les.iones,- en .·a·19urlos :c-asOs .. dé manera rápida, de 1013 cuales 

6 _ pacien~~s tuVfe!t:on una· duraciOn menor (5 a 3 semanas> a la 

media del trat~miento <6.24 semanas>., con una desviación 

estandard de ± 2,41. 

Sólo 6 pacientes· (17. 6i.), completaron las 20 sesiones del bloqueo 

C10 semanas); la media en éste caso es de 12.85 con una 

desvi'aci6n estandard de± 4.84. 

Creemos que estos resultados demuestran la efectividad del 

bloqueo en el tratamiento del acné. Aunque sabemos de las 

complicaciones Cy su maneJo) que se pudieran presentar no ue 

observó ninguna. Da los 34 pacientes sólo se observó como 

incidente en una paciente: hipotensión, como efecto del bloqueo 

mismo, y lipotimia en un paciente debido quizá a la absorción 

peri vascular del anestésico, puesto que, en todas las 

aplicaciones del bloqueo se reali~ó l~ prueba de aspiración para 

asegurarnos de no estar dentro de ningún vaso sanguíneo. 

El bloqueo de la cadena simpática causó una elevada presentación 

del Síndrome de Horner: 2:? pacientes (64. 71.) y s6lo 5 de ellos 

(14.7%) con disfonia, 3 sin respuesta inmediata y paciente con 

una respuesta menor por lo que fué necesario la aplicación de más 

de 20 sesiones. 



De .los paci_e~tes, c~'! acné vu~gar, 1~ Sa~ar~n, ,y··uno. de ,ellos sólo 

meJor6, ~observándose el «s1nd~o~~';·d~."-Ho'rner,_:::~n :·.13; ."y en 2 de: ellos 

no se. Obi:~V-6 -~~:SP-~í~~-~a·~· 2 ~ {~i~~:~· -apa·ren·t·erj·n~É?d t·ata~~-,-~~ti-',_:~i\-i,¡¡~-~; nO~ 
imp~_,fc6.::~u~ -!:._~.~~_".p~~t~ntes<·~:~·O .'.~~-~~-~:ar:~~-•. ·~·~-~\/ l~~( ~·a~i'entes 

; '•_L·.; ~-,'.~-:. - -

c:cn 

disfonia, 3 ~ana;::on~.Y-. 2 Íneforarcn. 
-~---- .,--- - . ;. - _::· ...... ~--' :~\':.:.;~""";~~-

El ¡,¡-~queci"c.ie.r s-istenía sim?Atfr6 ile1 - terri tot-1'6 de la 

aprec.iado_ de fo·~~a···inmediá.t~ por la presencia del Síndrome de 

Horner y de .la disfcn.ia, en un total _de 27 pacientes (79.4'1..>, 

siendo esto relevante pues demuestra que al disminuir el tono 

simpático del territorio de la cara se rampe la cadena viciosa de 

la fisiopatologla del acné, al disminuí~ el tono del esfínter 

glandular, mejorando asi, la secreción de la misma y 

consecuentemente la desaparición progresiva de las lesiones 

dérmicas ·al actuar el anestésico sobre la cadena símpático 

cervical al eMistir un estimulo inhibitorio por el anestésico al 

ser aplicado dos veces por semana. 

e o n e 1 u s i o n e s 

El estudia reali~ado utiliza un grupo pequeño, por las 

caracter1sticas del servicio de Anestesiología, en el cual no era 

posible manejar un grupo grande por falta de tiempo y espacio 

para la aplicación del procedimiento. Pero aún as1 concluimos que 

los resultados son satisfactorios siendo ésto una modalidad 

diferente para el tratamiento del acne, y una alternativa para 

los pacientes con mucho tiempo de padecimiento, quienes 

continuaron el tratamiento pese a lo poco ortodoao del mismo, al 

observar mejor1a. 



'- -~< -·-
mini mo ;~oCór-· a·soCt'á.dO::a.· ·Ta" ·-'JiUriéYtu1·.---Par·? :-fa ··a·ptica-ci6n del 

bloqueo, ._mejorando _·e1 a~~~Ci~"C> :··:f·i"~:·~-~~--~: psicológico del. paciente, 

quien. hace a un temor al observar respuesta 

sa ti sf actor-1 a. 

Sólo 3 pacientes abandonaron el tratamiento, uno de ellos fué por 

lncompatibilidad de horarios con el servicio de Anestesiologia y 

2 por la ausencia de respuesta al tratamiento. paciente se 

encuentra ac~ualmente en tratamiento y 30 de ellos lo finalizaron 

de manera aceptable. 

E:n conclus16n, éste tratamiento es sa"tisfactorlo por los 

resultados obtenidos, siendo necesario para su aplicaciOn la 

presencia de un Anestesi6logo. 

Serla recomendable ta divulgaciOn aün mayor de éste procedimiento 

como un coadyuvante en el tratamiento del acné 6 bien por si 

•61o. 
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DISTRIBUCION POR SEXO 
DATAMIBN10 DEL ACNB CON IU.OQUBO BSTBLAll 

p 11 

OUl"ICA.11.4 

DISTRIBUCION POR EDAD 
nATAJllllN10 DJ!L ACNB CON IU.OQUJIO BSTBLAll 

# DJ! lllCIJ!NTJ!S 

U U H U U H " ll n U U U H 
EDAD 

OtDICA # lD 



DISTRIBUCION POR OCUPACION DE PACIENTES 
TRATAMIENTO DEL ACNE CON BLOQUEO ESTELAR 

GRAFICA # 2 



FRECUENCIA SEGUN EL TIPO DE ACNE 
TI.ATAMIENTO DliL ACNE CON BLOQUEO ESTELAR 

VULGAR -@iiiiij!~iiiiiiiiiiiiiiiiii~~~ 
QUBRATOSA 

PAPULOSA 

SEBORREICA -= 
IN DURADA 

PUNCTATA 

VARIOLIFORME 

PUSTULOSA 

MIXTA a J 1 1 l l 

o 5 10 15 20 

- # PACIENTBS 

ORAPICA 113 



4 

2 

• 

DURACJON DBL TltArAllmN'l'O 
DATAJIJBN10 DBL ACNB CON IU.OQUBO l!SJllLil 

NO.NClllNTU 

11 1 
llBIUJUI 

01.UICA. ••• 

NUMERO DB SBSJONES PARA BL TRATAMJBNTO 
DATAJOBN10 DBL ACNB CON au>QUB0 llSUJ.D. 

# PACUUITBS 

U U H n U 2 H 11 ' 
#SBSIONB.ll 

aa&na. • 48 





RJW>UBSJ'A AL TRATAMIBNTO 
BLOQUEO BSTJ!LAJt EN BL ACNB 

!X BOJlNRR 
Z2 

01..U'ICA.#t.A 

SINIUllFUllSl1CIJI 

' 

TIPO DE INCIDENTES 
BLOQUBO BSTllLAll BN BL ACNB 

NIICOONA» 

Oa.u1CA 16• 

BUOIJIRSIOll 1 
Lll'Ol'lllJA 1 



TRATAMIENTO DEL ACNE CON BLOQUEO ESTELAR 
RESPUESTA AL TRATAMIENTO 

VULGAR 

QUERATOSA 

PAPULOSA 

SEBORREICA 

IN DURADA 

PUNCTATA 

VARIOLIFORME 

PUSTULOSA 

MIXTA 

o 2 4 6 8 

- SANO ~MEJORO 

10 12 

1 
1 

1 

1 
! 

14 16 

0 RBSPUBSTA (-) 

- SUSPENDIDO 0 BN TRATAMIENTO 

GRAFICA # 7 



ACNE Y RESPUESTA CLINICA 
SIGNOSINTOMATOLOGIA 

VULGAR --T 
1 

QUERATOSA 
1 

! 
PAPUWSA 

SEBORREICA / 
¡ 

! 
1 

i IN DURADA 
1 

! 

PUNCTATA 1 

1 

VARIOLIFORME 1 

PUSTUWSA 

MIXTA 

o 2 4 6 8 10 

1 

1 

1 ¡ 1 
i 1 

1 

12 14 16 

- SX. HORNBR ¡¡¡¡¡¡¡¡ DISFONIA CJ SIN RBSPUBSTA 

- SUSPENDIDO CJ BN TRATAMIENTO 

GRAFICA # 8 
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