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ANTECEDENTES

El acné es una enfermedad inflamatoria de la unidad pilosebacea, extremadamente
comun, caracterizada por comedones, ademas de papulas, pustulas, nodulos, y en
ocasiones quistes y fistulas. Afecta a hombres y mujeres de cualquier edad, siendo mas
frecuente en el periodo juvenil.

Inicia de los 12 a 13 afios de edad en las mujeres y a los 14 a 15 afos de edad en
hombres y su pico maximo de severidad es a los 17 y 18 afios de edad en mujeres y a
los 19 y 21 afios de edad en hombres.

El acné es una enfermedad de la unidad pilosebacea en la que existe hiperproliferacion
de queratinocitos, en respuesta a los androgenos; hiperplasia de gldndulas sebaceas y
seborrea, proliferacion de Propionibacterium acnes en el conducto folicular lo que
produce inflamacion con invasion del epitelio folicular por linfocitos; secundariamente
el epitelio folicular se rompe liberando a la dermis la secrecion sebacea,
microorganismos y queratina, con la consiguiente quimiotaxis de neutréfilos, linfocitos
y células gigantes a cuerpo extrafio, lo que culmina en la expresion clinica de las
lesiones inflamatorias de acné'

En las mujeres los andrégenos proceden de los ovarios y de la glandula suprarrenal y se
sintetizan a partir de precursores de la testosterona. Estos ultimos son la delta-4
androstenediona, de origen ovarico y suprarrenal y la dehidroepiandrosterona y su
forma sulfatada de origen esencialmente suprarrenal. La testosterona circula por el
compartimiento plasmatico ligada a una proteina transportadora, la globulina unida a
hormona sexual y s6lo su fraccion libre que corresponde a un 1% puede alcanzar las
células diana, entre las que se incluyen las células de la piel.

La glandula sebacea posee sistemas enzimaticos que le permiten transformar los
precursores de la testosterona y la testosterona en dehidrotestosterona que es el principal
estimulo para la sintesis del sebo. Los queratinocitos del epitelio infundibular tienen
receptores para los androgenos y sistemas enzimaticos que permiten el metabolismo de
estos, como la 5 alfa reductasa tipo I localizada en el epitelio intrafundibular. El
aumento en la produccidon intraqueratinocitica de metabolitos de los andrégenos
resultante induciria a modificaciones de la diferenciacién queratinocitica que es parte de
la fisopatologia del acné.

Una clasificacion clinica practica para la severidad de acné es la propuesta por Cunliffe

et al* que lo divide en cuatro:

* Leve: Los comedones son la mayoria de las lesiones, puede haber papulas y pustulas
pero en menor numero (<10).

*  Moderado: Numero moderado de papulas y pustulas (10 a 40). Puede haber afeccion
leve a tronco.

*  Moderadamente severo: Numerosas papulas y pustulas (40 a 100), noddulos
inflamatorios profundos (>5), las areas afectadas son cara, torax anterior y posterior.

* Severo: Acné nddulo quistico y acné conglobata, lesiones pustulares o nodulares
dolorosas, muchas péapulas, ptstulas y comedones.



El acné afecta mas de 85 % de los adolescentes y tiende a la curacion alrededor de los
25 afios de edad, sin embargo el acné no se limita a la adolescencia, 12% de mujeres y
5% de hombres a la edad 25 afios contintian con acné’.

El acné de edad adulta se divide en dos tipos: acné persistente y acné de inicio tardio. El
acné persistente es aquel que continua después de la adolescencia o persiste después de
los 25 afios de edad, el acné de inicio tardio es aquel que inicia hasta la edad adulta sin
antecedente de acné en la adolescencia.

Un 10% de las consultas por acné se presenta en edades de 35 a 44 afios" Y para la edad
de 45 afios 5% de los hombres y mujeres todavia tienen acné’.

El diagnoéstico de acné es clinico, sin embargo en mujeres con alteraciones menstruales
(como oligomenorrea que se define como ausencia de menstruacion por mas de 35 dias,
o polimenorrea que se define como menstruaciones muy frecuentes en periodos o ciclos
de menos de 24 dias), o hirsutismo se debe considerar una evaluacion hormonal. En las
pacientes con evidencia de virilizacion deben medirse los niveles de la testosterona
total. Algunos autores recomiendan también medir testosterona libre,
dehidroepiandrosterona sulfatada, hormona luteinizante y niveles de hormona foliculo
estimulante*

Las mujeres adultas con acné y sefales de hiperandrogenismo como menstruaciones
irregulares, alopecia androgenética e hirsutismo, generalmente presentan acné resistente
al tratamiento convencional, lo que puede manifestarse por una rapida recaida después
de un curso de isotretinoina o ataque subito de acné severo. Se ha tratado de explicar a
que se debe la persistencia de acné en estas mujeres y se ha encontrado que puede estar
asociado al Sindrome de ovarios poliquisticos ' el cual en si es una causa de
hiperandrogenismo.

El sindrome de ovarios poliquistico se presenta del 5 a 10% de mujeres, se asocia a
obesidad en por lo menos 30%. Ademas 30 a 40% de las pacientes tienen dafio en la
tolerancia a la glucosa y hasta 10% pueden presentar Diabetes Mellitus tipo 2.° La
insulina actua sinergicamente con la hormona luteinizante y refuerza la produccion de
androgenos por células de la teca, también inhibe la sintesis hepatica de la globulina
unida a hormona sexual (SHBG) y asi la testosterona que circula libre aumenta, las
pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos tiene hiperinsulinemia lo que eleva la

concentracion de testosterona total °.
MARCO TEORICO

Existe un estudio de mujeres adultas con acné en cara en el cual se observod
exacerbacion del mismo con los periodos menstruales en 83% y estrés en 67% de los
casos; la edad media de ataque fue de 20.4 anos. Concluyendo que la severidad del acné
puede ser influenciada por varios factores que pueden reflejar la fluctuacion hormonal,
incluyendo ciclos menstruales y tension emocional.

Un estudio investigd a 82 mujeres con acné en edad de 13 a 32 afios, 56.25%
presentaron alteraciones del ciclo menstrual. En 80.2% se encontro en la fase I del ciclo
menstrual hipoprolactinemia (199.1 £ 52.9 mU/L), hipoprogesteronemia (6.9 + 1.8
nmol/L) e hipertestosteronemia (2.78 =+ 0.08 nmol/L), en la fase II hubo



hipoestradiolemia (0.19 £ 0.03 nmol/L). Por lo que se concluye que el acné es
influenciado por alteraciones hormonales.

En un estudio de 129 mujeres con acné, de edad de 24.0+- 4.5 afios con una duracion
media de la enfermedad de 5.9 +- 4.6 afios, se encontrd hirsutismo en 19.38%,
oligomenorrea en 15.5%, indice masa corporal >25 en 8.53%. La severidad del acné se
correlaciond positivamente con duracion de la enfermedad; la presencia de ovarios
poliquisticos se encontrd en 46.51% y la proporcion de LH/FSH estuvo aumentada en
solo 19 de ellos. De las 60 pacientes con ovarios poliquisticos por ultrasonido s6lo 19
presentaron un sindrome de ovarios poliquisticos real. El nivel de globulina unida a
hormona sexual (SHBG) se encontrd significativamente bajo en pacientes con acné
moderado. Estos autores concluyen que en las mujeres con acné postpubertad el
hiperandrogenismo de origen ovarico y/o suprarrenal esta presente en la mayoria de
casos. En ellas la severidad de acné parece depender del hiperandrogenismo periférico,
presentando una relacion negativa entre la severidad del acné y niveles en suero de
SHBG y recomiendan la evaluacion de suero de SHBG en las mujeres con acné para
seleccionar a pacientes que pueden tener una buena respuesta a los regimenes
hormonales apropiados.®

Existe un estudio que compara 40 pacientes hombres con acné vulgar y 20 controles
sanos sin acné y realiza determinacion de insulina encontrando que los niveles eran
superiores en el grupo de acné que en los controles sin tener diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.482). La glucosa en sangre en ayunas fue
significativamente baja en los pacientes con acné que en el grupo control (p = 0.017) y
la globulina unida a hormona sexual (SHBG) en el grupo de casos era mas baja pero sin
diferencias significativamente estadisticas con el grupo control (p = 0.926). El nivel de
la testosterona libre era significativamente superior en los pacientes con acné que en las
personas sanas (p = 0.029). Refieren que aunque no existe ninguna diferencia
significativa estadisticamente entre los niveles de insulina y SHBG por fisiopatologia se
supone que la hiperinsulinemia puede disminuir a la globulina unida a hormona sexual y
causar hiperandrogenismo, concluyendo que la medida de insulina y glucosa en ayunas
en los pacientes con acné puede ser un indicador conveniente de hiperandrogenismo.’

Existe un estudio en 200 pacientes mayores de 25 afios con acné. De ellos 152 (76%)
mujeres y 48 (24%) hombres. La edad media de los pacientes era 35.5 afios (rango 25-
55 anos). El acné era leve o modero en severidad. La mayoria de los pacientes tenia
acné persistente. El acné de ataque tardio (después de los 25 afios de edad) se vio en 28
(18.4%) de las mujeres y cuatro (8.3%) de los hombres. Treinta y siete por ciento de
mujeres tenia rasgos clinicos de hiperandrogenismo (hirsutismo, alopecia, alteraciones
del ciclo menstrual). 164 (82%) pacientes se encontraron sin respuesta a cursos
multiples de antibioticos y 64 (32%) habian recaido después del tratamiento con uno o
mas cursos de isotretinoina. No se encontraron factores externos, como cosméticos,
drogas y ocupacion como factores etioldgicos significativos. Una historia familiar
reveld que 100 (50%) de pacientes tenian un pariente del primer grado con acné
postadolescencia. Concluyen que los factores externos en este tipo de pacientes no
parecen tener un papel etiologico significativo y que los pacientes con acné persistente y
acné de inicio tardio pueden representar un subgrupo que tiene anormalidades



subyacentes del metabolismo de andrégenos ovaricos, suprarrenales o locales y
requieren una investigacion separada. '°



MATERIAL Y METODOS

Universo de estudio:

Mujeres con diagndstico clinico de acné persistente, que acudieron a la consulta de
dermatologia del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzélez”, de marzo del 2006 a septiembre
del 2006.

Tamaino de la muestra:

El tamafio de la muestra se calculd esperando un coeficiente de correlacion de 0.8, con
0.95 de potencia de la prueba, con nivel alfa de 0.05 y n=14 minimo.

Criterios de Inclusion:

Mujeres adultas de mayores o igual a 30 afios de edad.

Con antecedente de acné de por lo menos 10 afios de evolucion.

Con diagnostico clinico de acné.

Historia clinica dermatolégica completa.

Que acudieron a la consulta de dermatologia del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,
de marzo del 2006 a septiembre del 2006.

Que firmaron hoja de consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Mujeres en tratamiento con uso de anticonceptivos hormonales en el momento del
estudio o por lo menos un mes antes del inicio de este.

Mujeres con ingesta de esteroides via oral en el momento del estudio o al menos un mes
antes de iniciado este.

Mujeres con alguna enfermedad causante de hiperandrogenismo como Sindrome de
Cushing, tumor secretor de androgenos o deficiencias enzimaticas de androgenos no
clasicas.

Mujeres con diagnoéstico de diabetes mellitus.

Criterios de eliminacion:

Mujeres que no aceptaron realizarse todas las pruebas sanguineas de este estudio.



Definicion de variables

Independientes. Dependientes.
(CAUSA) (EFECTO)
Variable Escala  (intervalo, | Variable Escala (intervalo,
ordinal, nominal) ordinal, nominal)
Acné Ordinal: Testosterona  libre | Nominal: pg/ml
Leve en sangre.
Moderado.
Moderadamente
severo. Insulina Nominal: uUI/L
Severo.
Nominal: Afos.
Edad
Topografia Ordinal:
Cara.
Cuello.
Toérax anterior.
Toérax posterior.
Tiempo de | Nominal:
evolucion. Anos.
Hirsutismo. Ordinal:
Escala de
Ferriman- Gallwey
Peso Nominal: Kg.
Talla Nominal: cm
Indice de masa|Nominal: Kg/talla *
corporal
Oligomenorrea. Ordinal.
Polimenorrea. Ordinal.

Descripcion de procedimientos:

Se capturaron pacientes de la consulta externa de dermatologia.
Se llend la hoja de captura de datos en entrevista inicial.
Se solicitaron niveles de Testosterona libre y de insulina, los cuales se realizaron en el
laboratorio del hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez.




Hoja de captura de datos:

Edad.

Grado de acné:

Leve.

Moderado.

Moderadamente severo.

Severo

Topografia de acné:

Tiempo de evolucion de acné.

Presencia de Hirsutismo

Peso.

Talla.

Indice de masa corporal (Kg/talla2).

Caracteristicas de los ciclos menstruales:
Oligomenorrrea (ciclos menstruales de mas de 35 dias).
Polimenorrea (ciclos menstruales de menos de 24 dias).

Estudios de laboratorio:

Se obtuvo una unica muestra de sangre de 5Sml para valorar los niveles en suero de
testosterona libre e insulina. Esta muestra se tomo entre el dia 5 y 8 del ciclo menstrual.
Se transport6d en un tubo de quimica sanguinea sin gel. Se envidé en un maximo de 30
minutos después de la toma de muestra al laboratorio para centrifugacion y
procesamiento por Radioinmunoanalisis.

Radioinmunoandlisis:

Técnica inmunolégica que permite la cuantificacion exacta de compuestos biol 6gicos
presentes en el organismo en concentraciones tan bajas como ng/ml (nanogramo=10-9q)
o incluso de pg/ml (picogramo=10-12Qg), incluso hacerlo en mezclas con enormes
cantidades y diversidad de materiales extrafios, por 10 que no es necesario purificar
previamente la muestra. Se basa en una reaccion antigeno-anticuerpo.

El antigeno es la hormona (de la muestra) a determinar, (antigeno frio). Ademas del
antigeno (hormona) presente en la muestra problema, se afiade una cantidad constante y
conocida de antigeno pero marcado (antigeno caliente).

Los dos tipos de antigenos, frio y caliente, compiten, en igualdad de condiciones, por
unirse con e anticuerpo disponible. Después se separan las fase ligaday no ligada. Una
vez separadas, se lee laradiactividad de lafase ligada.

Validacion de datos.

Se realiz6 medidas de tendencia central y dispersion y la prueba U de MANN-
WHITNEY.



RESULTADOS

Se incluyeron 25 pacientes del sexo femenino, con edad promedio de 36 afios y rango
de edad de 30 a 47 aios, (Figura 1). De las 25 pacientes, 13(52%) estuvieron en el
rango de edad de los 30 a 35 afios, 7(28%) en la edad de 36 a 40 anos, 4(16%) en edad
de 41 a45 afiosy 1 (4%) de 45 a 50 afios de edad.

El tiempo de evolucion fue en promedio de 19 afos con un rango de 10 a 30 afios,
(Figura 2).

Se dividieron en cuatro grupos de acuerdo al tiempo de evolucion del acné y el grado de
severidad. El primero fue de 10 a 15 anos de evolucion: 3 pacientes con acné leve, 4
moderado y una moderadamente severa. EIl segundo grupo de 16 a 20 afos de
evolucion: 4 pacientes tuvieron acné leve, 4 moderado y una moderadamente severo. En
el grupo de 21 a 25 afos de evolucion: 4 pacientes con acné moderado y una
moderadamente severo. En el ultimo grupo de 26 a 30 afios de evolucion: tres pacientes
presentaron acné moderado. No hubo pacientes con acné severo (Figura 2).

La topografia que mas se afectd fue la cara y cuello en 10 pacientes (40%), cara
unicamente en 6 pacientes (24%), cuello inicamente en 6 pacientes (24%) y cara, cuello
y tronco en 3 pacientes (12%) (Figura 3).

Con respecto al hirsutismo, 14 de 25 pacientes (56%) presentaron hirsutismo y de estas
1 presento acné leve, 11 acné moderado, y 2 acné severo. (Figura 4)

El peso tuvo un promedio de 62.6Kg con un rango de 47 a 82 Kg (Figura 5) La talla
present6 un promedio de 157cm, con rango de 147cm a 176cm (Figura 6). El indice de
masa corporal tuvo un promedio de 25kg/talla® con rango de 19 a 29 kg/talla *. (Figura
5).

Con respecto a las caracteristicas de los ciclos menstruales 8(32%) de las 25 pacientes
presentaron con ciclos menstruales irregulares. De estas 5(20%) tuvieron oligomenorrea
y 3 (12%) tuvieron polimenorrea (Figura 6).

La testosterona libre fue normal en 25 de 25 pacientes con un promedio de 0.65pg/ml,
con rango de 0.01 a 0.43pg/ml y desviacion estandar de 0.126. (Figura 7).

La insulina se reporto en un rango 2.2uUl/ml a 79.95 uUl/ml con un promedio de
9.72uUl/ml y desviacion estandar de 14.931 La cual fue normal en 24 de 25 pacientes.
(Figura 8). La paciente con hiperinsulinemia tuvo edad de 22 afios, con acné leve, sin
hirsutismo, con IMC de 27 y con ciclos menstruales regulares. El resto de su perfil
hormonal estuvo dentro de pardmetros normales.

La progesterona estuvo elevada en 2(8%) de 25 pacientes con un promedio de
0.58ng/ml en un rango de 0.2 a 2.0ng/ml y desviacion estandar de 6.737.

El nivel de estradiol estuvo elevado en 3(12%) de 25 pacientes, con un promedio de
70.8pg/ml, con rango de 18 a 217pg/ml y desviacion estandar de 51.95.



La hormona foliculo estimulante estuvo elevada en 8 (32%) de 25 pacientes con un
promedio de 13.84 y rango de 3.86 a 86.5mUI/ml y desviacion estandar de 19.2.

La hormona luteinizante estuvo elevada en 3(12%) de 25 pacientes, con un promedio de
10mUI/ml y un rango de 2.2 a 63mUI/ml y desviacion estdndar de 17.

La prolactina estuvo elevada en una (4%) de 25 pacientes y disminuida en una (4%) de
25 pacientes, con un promedio de 9.929 con rango de 1.81 a 36.27ng/ml y desviacion
estandar de 6.737.

Los niveles de testosterona total estuvieron alterados en 6 pacientes de 25, 5 de las
cuales presentaron niveles inferiores a lo normal con un promedio de 0.33ng/ml y un
rango de 0.02 a 1.05ng/ml, con desviacion estandar de0.21.

Los niveles de dehidroepiandrosterona sulfatada se reportaron elevados en 2(8%) de 25
pacientes con un promedio de I153microgramos/dl y un rango de 60 a
395microgramos/dl, con desviacion estandar de 73.2.



DISCUSION

Con respecto a la edad, Shaw J y White L, reportan una edad media de 20.4 afios,
Borgia et al reportan que la edad promedio de sus pacientes fue de 24.0 afios y Goulden
V et al reportan edad promedio de 35.5 afos. Nosotros tuvimos una edad media de
ataque de 36 anos lo que coincide con lo reportado en el ultimo estudio referido.

Con respecto a la duracion media de enfermedad reportada por Borgia et al ® fue de 5.9
+- 4.6 anos, nuestro estudio tuvo una duracién media de la enfermedad de 19.38 afios, lo
que es una duracion media de la enfermedad mayor que lo encontrado por Borgia et al,
sin embargo, nuestro grupo incluyd s6lo a mujeres adultas con acné persistente lo que
hace que la duracion media de la enfermedad sea mayor, ya que Borgia et al incluyeron
a mujeres con acné de todas las edades.

Con respecto al tiempo de evolucion llama la atencidon que en el grupo con mayor
tiempo de evolucion so6lo hubo mujeres con acné moderadamente severo, por lo que
podemos afirmar que la severidad se correlacion6 directamente con el tiempo de
evolucion, resultados similares a lo reportado en el estudio de Borgia et al®.,

Con respecto a la topografia la literatura reporta que las mujeres que persisten con acné
después de la adolescencia tienden a presentar lesiones a nivel de cuello en region
inframandibular, en nuestro estudio la topografia mas afectada fue a nivel de cara y
cuello, diferente a lo reportado en literatura’.

Con respecto al hirsutismo, Borgia et al® reportaron hirsutismo en 19.38% de sus
pacientes y en nuestro estudio se reportd hirsutismo en 56% de las pacientes, por lo
tanto podemos concluir que nuestras pacientes son mas hirsutas que lo referido en la
literatura, pero si llama la atencion que las pacientes con hirsutismo tienen una mayor
frecuencia de acné moderado.

Con respecto al indice de masa corporal, encontramos que el estudio de Borgia et al®, el
indice de masa corporal fue mayor de 25 en 8.53%, de sus pacientes y en el nuestro de
44%, mostrando que en las mujeres de nuestro estudio el IMC fue mayor a lo reportado
en la literatura.

En comparacion con el estudio de Kutasevich, et al’, que reporta un 56.25% de
pacientes con alteraciones del ciclo menstrual, nuestro estudio report6 que soélo 32%
tuvieron ciclos menstruales irregulares, por lo tanto nuestras pacientes tuvieron menos
alteraciones en los ciclos menstruales que lo reportado en la literatura.

De las 8 pacientes de nuestro estudio con ciclos menstruales irregulares 5(20%)
tuvieron oligomenorrea y 3 (12%) tuvieron polimenorrea. Esto puede ser a causa de
que nuestro grupo de edad estudiado fue mayor al del estudio de Kutasevich et al’ y las
mujeres adolescentes tienen en los primeros aios mayor frecuencia de alteraciones en su
ciclo menstrual, misma que mejora con la edad.



Con respecto al estudio de Kutasevich, et al’ que reportd hipertestosteronemia en sus
pacientes nuestro estudio mostré que tanto la testosterona libre como la testosterona
total estuvieron en valores normales en todos nuestros pacientes, por lo tanto, en nuestra
poblacion en estudio la hipertestosteronemia no se comprobé como una causa de
persistencia de acné.

En el estudio de Seirafi, F et al’, reportan que los niveles de insulina eran superiores en
el grupo de acné que en los controles sin tener diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.482), en nuestro estudio no hubo diferencias significativas con
respecto a los niveles de insulina, lo que concuerda con lo reportado en la literatura.

El resto del perfil hormonal de las mujeres adultas con acné no tuvo diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con la severidad del acné, esto difiere
con lo reportado por Kutasevich et al’ que encontraron hipoprolactinemia e
hipoprogesteronemia en sus pacientes.



CONCLUSION

En conclusion con los datos obtenidos en nuestro estudio en donde 25 de 25 pacientes
presentaron niveles de testosterona libre normales y 24 de 25 pacientes presentaron
niveles de insulina en parametros normales, nosotros podemos concluir que al menos en
nuestra poblacion la hiperinsulinemia y el aumento de testosterona libre no son la causa
de persistencia de acné y se deberd de buscar otros factores que predispongan a estas
mujeres a persistir con acné después de la adolescencia.
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FIGURAS Y ANEXOS

FIGURA 1. Grafica de edad en mujeres adultas con acné persistente.

Grafica de edad en mujeres adultas
con acné persistente.

£15.

E

s10f] 130 A 35 ANOS

s W 36 A 40 ANOS

§ 57 | M 41 a 45 ANOS

2 D46 A 50 ANOS
0.

Edad en anos

Fuente: Hoja de captura de datos de la tesis: Determinacion de los
niveles de testosterona libre e insulina en mujeres adultas con acné
persistente.

FIGURA 2. Grafica de correlacion entre severidad y tiempo de evolucion en
mujeres adultas con acné persistente.
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Fuente: Hoja de captura de datos de la tesis: Determinacion de los niveles de
testosterona libre e insulina en mujeres adultas con acné persistente.



FIGURA 3. Topografia afectada en mujeres adultas con acné persistente.
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Fuente: Hoja de captura de datos de |a tesis: Determinacién de los niveles de
testosterona libre e insulina en mujeres adultas con acné persistente.

FIGURA 4. Grafica de correlacion entre hirsutismo y severidad del acné en
mujeres adultas con acné persistente.
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Fuente: Hoja de captura de datos de tesis: Determinacion de los niveles de
testosterona libre e insulina en mujeres adultas con acné persistente



FIGURA 5. Grafica de indice de masa corporal en mujeres adultas con acné
persistente.
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Figura 6. Grafica de las caracteristicas de los ciclos menstruales en mujeres
adultas con acné persistente.

Grafica de caracteristicas de los ciclos
menstruales en mujeres adultas con acné
persistente

COEumenorrea
H Oligomenorrea
M Polimenorrea

Nidmero de paciente

Caracteristicas del ciclo menstrual

Fuente: Hoja de captura de datos de tesis: Determinacion de los niveles de
testosterona libre e insulina en mujeres adultas con acné persistente



Figura 7. Grafica de niveles de testosterona libre en mujeres adultas con acné
persistente.
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Fuente: Hoja de captura de datos de tesis: Determinacion de los niveles
de testosterona libre e insulina en mujeres adultas con acné persistente

Figura 8. Grafica de niveles de insulina en mujeres adultas con acné persistente.

Niveles de insulina en mujeres adultas con
acné persistente

100

0 1)

o{w

0 10 20 30

Numero de paciente

N|_veIe§ de
insulina
uUl/ml

Fuente: Hoja de captura de datos de tesis: Determinacion de los niveles de
testosterona libre e insulina en mujeres adultas con acné persistente
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