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Resumen

PALABRAS CLAVE: Acné infantil, clasificacion de acné, dermatologia pediatrica.
INTRODUCCION

El acné es una enfermedad inflamatoria de la unidad pilosebacea que representa
actualmente una patologia dermatoldgica que cada vez se ha vuelto més frecuente.
No se cuenta con una estadistica que represente a nuestra poblacidén, pero se
estima que afecta aproximadamente del 80 al 90% de los adolescentes, con un pico

méaximo de incidencia entre los 14 y 17 afios.

El acné se puede presentar a cualquier edad y es por ello que se pueden establecer
diversas clasificaciones de acuerdo a la manifestacion clinica y la lesion elemental
presente al diagndstico, dentro del que se encuentra el acné inflamatorio,
conglobata, papular, pustuloso, comedodnico, fulminans entre otros, otra
clasificacion e de acuerdo a la edad de aparicién, con la variante neonatal, infantil,
prepuberal y adolescente y finalmente, la clasificacién segun la gravedad de sus
manifestaciones y las lesiones predominantes la enfermedad puede dividirse en
leve ( predominan comedones), moderada ( predominan papulas y pustulas
inflamatorias) o grave ( predominan presencia de abscesos y nodulos).

El acné infantil presenta fisiopatogenia también es hormonal, durante este periodo,
en los nifios se produce un aumento de los niveles de hormona luteinizante (LH) vy,
por tanto, también de testosterona, asi, mientras que en las nifias la produccion de
androgenos parte exclusivamente de la glandula adrenal, en los nifios también
contribuye la produccion de testosterona testicular. Esto explicaria el predominio del
acné infantil en varones frente a mujeres.

OBJETIVOS

Describir la clasificacién clinica y gravedad de acné en pacientes de 9 a 16 afios
gue acuden a la consulta externa del servicio de dermatologia y Dermatologia
pediatrica del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de enero del 2017 a
diciembre del 2018.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo, de expedientes
obtenidos del registro diario de pacientes que acuden a la consulta externa de
dermatologia y dermatologia pediatrica, incluyéndose expedientes de pacientes de
9 a 16 afnos de edad con diagnéstico de acné que acudieron a la consulta externa

de Dermatologia y Dermatologia Pediatrica de enero 2017 a diciembre del 2018.

RESULTADOS

Se consiguié una muestra final de 202 expedientes de pacientes que se incluyeron
en este estudio, de los cuales 53.4% (n=108) pertenecen a pacientes del sexo
masculino y 46.5% (n=94) pertenecian a pacientes del sexo femenino, la media de
edad de los pacientes incluidos fue de 15.19 + 1.12 afios, con un rango de edad de
12 a 16 afos de edad.

De acuerdo a la clasificacién clinica, se encontr6 que, de los 202 pacientes
registrados, 58.4% fueron de tipo inflamatorio (n=118), 28.7% de tipo comedonico
(n=58), 7.4% correspondian a lesiones de tipo pustuloso (n=15), 4.4% de tipo
papular (n=9) y solo el 0.99% de tipo conglobata (n=2).

Por otra parte, de acuerdo a la gravedad de las lesiones registradas en el expediente
clinico, se distribuyeron de la siguiente manera: 17.3% de los pacientes con acné
leve (n=35), 50% con acné moderado (n=101) y 32.6% con acné severo (n=66).

Al subdividirlos por género, se encontré que de los 108 pacientes del sexo
masculino que se incluyeron en el estudio, 57.4% presentaban acné de tipo
inflamatorio (n=62), siguiéndole en frecuencia el comedonico con 28 pacientes, el
pustuloso con un total de 13 pacientes con este tipo de lesiones y con menor
presencia de casos, 3 pacientes con acné papular y 2 pacientes clasificados como
acné conglobata. En cuanto a la gravedad de la enfermedad, 48.1% de los pacientes
de sexo masculino presentaron acné moderado (n=52), 43 pacientes con acne
grave y solo 13 pacientes presentaron acné leve. En comparacién con las mujeres
encontrandose que, de las 94 mujeres, se evidencio que el 59.57% corresponden a
acné inflamatorio (n=56), 30 pacientes con acné comedonico, siguiéndole el acné

papular con 6 pacientes y por ultimo 2 pacientes con acné pustuloso. De acuerdo a



la gravedad, del total de mujeres que se incluyeron en el estudio, 52.1% presentaron

acné moderado, 23 pacientes con acné grave y 22 con acne leve.

CONCLUSION

El acné sigue siendo una de las principales causas de asistencia a la consulta
externa de dermatologia, sin embargo, la literatura sigue siendo escasa, por lo que
este trabajo sera util para conocer datos valiosos de la enfermedad en nuestra
poblacion.

El rango de edad de la presentacion de acné fue entre 12 y 16 afios, con media de
15.1 afios, encontrando una ligera mayor prevalencia en pacientes del sexo
masculino.

La variedad mas comun del acné fue la de tipo inflamatorio, y en cuanto a gravedad
predominando el acné moderado, seguida del acné grave.

Durante el mismo estudio realizamos una subdivision de acuerdo del sexo de los
pacientes incluidos, sin embargo, no se encontré diferencia sobresaliente tanto en
variedad de lesiébn como en gravedad, siendo igualmente la variedad mas comun el
acné inflamatorio y de gravedad moderado.

Se necesitan mas estudios retrospectivos de acné en poblacién infantil mexicana,
que nos den informacién determinante que preceda a estudios prospectivos que nos
puedan ayudar a dar seguimiento, terapéutica y prevencion adecuada de esta

enfermedad.



INTRODUCCION

El acné es una enfermedad inflamatoria de la unidad pilosebacea que representa
actualmente una patologia dermatologica que cada vez se ha vuelto mas frecuente.
No se cuenta con una estadistica que represente a nuestra poblacion, pero se
estima que afecta aproximadamente del 80 al 90% de los adolescentes, con un pico
méaximo de incidencia entre los 14 y 17 afios, sin embargo la edad en la que se
presenta puede ser en cualquier etapa de la vida; algunos autores reportan una
incidencia cada vez mayor en pacientes mas jovenes, incluso en la edad escolar y
preescolar, fenbmeno que ha tomado importancia debido a multiples factores socio-
econémicos y psico-sociales, asi como de importancia clinica para el pediatra. De
hecho, la epidemiologia de esta dermatosis parece estar evolucionando, siendo
cada vez mas temprano su inicio observado en la infancia, y una incidencia que va
en aumento entre 1 y 8 afios de edad (1-3).

Se estima que el acné representa del 25 al 60% de las consultas al dermatélogo,
dependiendo de la serie reportada. Davis et al. informé acerca de 55 millones de
visitas a la consulta pediatrica por acné en un periodo de 6 afios: tanto el acné
neonatal como el infantil representaban aproximadamente el 3% de las visitas; acné
de la infancia representaron el 0.9% de los casos; y el acné preadolescente
constituyendo el 4.8% de las visitas totales por acné @;s).

La raza negray la japonesa muestran una incidencia menor que la raza blanca, por
otra parte, es igual de frecuente en ambos sexos, aunque las mujeres parecen tener
formas mas persistentes mientras que, las de los varones son mas grave,
diferencias que aun no son conocidas por completo, sin embargo, se cree que los
factores hormonales tienen un papel importante en este fenbmeno ,7).

El acné es una enfermedad del foliculo pilosebaceo, lo que explica su distribucién
especialmente en el rostro, el pecho y la espalda que son las areas con mayor
distribucion de glandulas sebaceas que se caracteriza por la formacion de
comedones, papulas, pustulas, nédulos, quistes, maculas y/o cicatrices ().

Su etiologia es multifactorial e intervienen en ella basicamente cuatro factores

fundamentales: la alteracion de la secrecidn sebacea, la alteracion de la
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queratinizacion del infundibulo folicular, la colonizacion bacteriana por el
Cutibacterium acnes (C.acnes) y la respuesta inflamatoria inmune (,2).

El exceso de secrecion sebacea y la hiperqueratosis ductal producen una
obstruccion de los foliculos sebaceos y esto a su vez, originan los comedones
abiertos y cerrados (4). El acné no es un proceso reconocido como completamente
infeccioso, sin embargo, si existe evidencia de colonizaciéon de C.acnes en la
mayoria de los casos, lo que condiciona la aparicién de mediadores o marcadores
de un proceso inflamatorio agudo ().

Como se ha mencionado en el apartado previo, el aché se puede presentar a
cualquier edad y es por ello que se pueden establecer diversas clasificaciones de
acuerdo a la manifestacién clinica y la lesién elemental presente al diagnéstico,
dentro del que se encuentra el acné inflamatorio, conglobata, papular, pustuloso,
comedonico, fulminans entre otros, otra clasificacion e de acuerdo a la edad de
aparicién, con la variante neonatal, infantil, prepuberal y adolescente y finalmente,
la clasificacion segun la gravedad de sus manifestaciones y las lesiones
predominantes la enfermedad puede dividirse en leve ( predominan comedones),
moderada ( predominan papulas y pustulas inflamatorias) o grave ( predominan
presencia de abscesos y nodulos) . Esta divisibn es importante, ya que
dependiendo de la edad de presentacion predomina un mecanismo fisiopatolégico
y etiopatogénico y de ahi deriva el tratamiento ().

En el caso especifico de la etiopatogenia del acné infantil esta relacionada con la
produccién hormonal intrinseca que, con la influencia hormonal materna, donde los
andrégenos maternos y los andrégenos  suprarrenales, incluyendo
dehidroepiandrostenediona (DHEA) del recién nacido tienen el protagonismo para
Su aparicion s, 6, 7). Esta presentacion puede observarse hasta en el 20% de los
recién nacidos durante los primeros tres meses de vida y es mas frecuente en los
varones; clinicamente se trata de un acné leve con predominio de lesiones tipo
comeddn con escasas papulas y pustulas en la cara, las lesiones profundas o

cicatrizales son extremadamente raras (7,s).
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El acné infantii es también poco frecuente, también tiene predominio de
presentacion en los varones, aparece entre los 6 y 9 afos de vida y puede durar
varios afos (9). Su fisiopatogenia también es hormonal, sin embargo a diferencia del
neonatal, parece deberse a los niveles hormonales y cambios de los mismos propios
del nifio, tomando menor importancia los factores hormonales maternos, ademas
durante este periodo, en los nifios se produce un aumento de los niveles de
hormona luteinizante (LH) y, por tanto, también de testosterona, asi, mientras que
en las niflas la produccion de andrégenos parte exclusivamente de la glandula
adrenal, en los nifios también contribuye la produccion de testosterona testicular.

Esto explicaria el predominio del acné infantil en varones frente a mujeres (9. 11.12),

Por otra parte, la alteracion de la queratinizacion del infundibulo folicular es
producida por la descamacion anormal de este conducto la cual lleva a la
acumulacion de los corneocitos y a la obstruccion de la apertura del foliculo
pilosebaceo quedando atrapada la secrecion sebacea lo cual lleva a la formacion
de los microcomedones, lesidon histologica precursora del acné, que luego se
transformara en el comeddn o en una lesién inflamatoria (10). Esto dependeria de
una produccion aumentada de queratinocitos en el canal folicular y a un aumento
de la adhesion entre estas células lo que lleva a una hiperqueratosis por retencion.
Varias teorias tratan de explicar la descamacion anormal del conducto en los

pacientes con acné, sin embargo, aun no es bien conocido este proceso (12).

Como ya se mencion0 anteriormente se ha evidenciado y es bien conocida la
presencia de colonizacion bacteriana por P.acnes; dicho microorganismo forma
parte de la flora normal de los foliculos sebaceos, junto con staphylococcus
epidermidis y el pytirosporum ovale. C.acnes es sabido que con el exceso de sebo
prolifera, coloniza el conducto y contribuye a su inflamacion, sin embargo, no actia
como un agente infeccioso, pero si es capaz de desencadenar un proceso
inflamatorio lo cual contribuye a la progresion y evolucion normal de las lesiones de
acné (12,13).

Finalmente, no se puede dejar de lado la respuesta inflamatoria inmune la cual

participa en el proceso inflamatorio mencionado, el cual culmina con la liberacién de
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mediadores quimiotacticos, activando la respuesta de los linfocitos T CD4 y los
neutrofilos, lo cual se traduce clinicamente en la aparicion de papulas y luego
pustulas (12).

Sin duda alguna, el acné se ha vuelto una enfermedad cada vez mas frecuente,
segun el reporte de Sinan Ozcelik y colaboradores en un estudio realizado en 2018
de un total de 5376 pacientes de 0 a 16 afios que acudian a consulta de
dermatologia pediatrica se encontr6 que el 18.4% del total acudieron por acné (14 .
Por otra parte, en un estudio multicentrico de 10 afios reportado por Mi Youn Park
y cols. en 2016 se encontr6 un aumento del 60% de pacientes con acné, y los
pacientes menores a 19 afos se duplicaron, en el mismo estudio se evidencio que
de un total de 180 782 pacientes analizados el 11% correspondia a nifios de entre
10 y 12 afos de edad, ademas de ello de 2557 pacientes con acné infantil, 913

(35.7%) pacientes eran hombres y 1644 (64.3%) mujeres (15).

En nuestro pais existen todavia pocos registros epidemiol6gicos, en un estudio
mexicano realizado en el afio 2003 en el Servicio de Dermatologia Pediatrica del
Instituto Nacional de Pediatria en el cual se incluyen 5250 pacientes entre 0 a 18
afos, se evidencia que hay un aumento significativo en la frecuencia de acné con
un total de 333 pacientes con acné comparado con 268 pacientes en un estudio
similar en la misma institucion realizado en el afio 1975, de los cuales 168 fueron
mujeres y 166 hombres y se encontraban entre los 12 y 18 afos (), sin embargo
hay que tomar en cuenta que muchos otros casos son atendidos por servicios de

atencién primaria lo que puede resultar en una menor frecuencia.

En cuanto a la distribucion de la enfermedad de acuerdo a la clasificacion clinica,
en un estudio realizado por Cunlifee W.J et al., en el cual se incluyeron a 29 nifios
britanicos con acné infantil, se encontré que 17 de los pacientes presentaron acne
tipo inflamatorio, 5 pacientes presentaron acné comeddnico y 5 pacientes
presentaron lesiones mixtas y 2 pacientes presentaron acné lesiones nodulares, en
el mismo estudio se describe que de los 29 pacientes incluidos en el mismo, 7
pacientes presentaron acné leve, 18 pacientes con acné moderado y 4 pacientes

con acné grave (17).; en contraste con lo encontrado en el estudio realizado por Hello
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Muriel M.D et al, en donde se incluyeron 16 pacientes con acné infantil,

encontrandose solo 1 paciente con acné grave (1s).
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo, de expedientes
obtenidos del registro diario de pacientes que acuden a la consulta externa de
dermatologia y dermatologia pediatrica, incluyéndose expedientes de pacientes de
9 a 16 afos de edad con diagnéstico de acné que acudieron a la consulta externa
de Dermatologia y Dermatologia Pediatrica de enero 2017 a diciembre del 2018.

Se identificaron lo expedientes de pacientes candidatos de acuerdo a los criterios
de inclusion, para asi poder determinar la clasificacion clinica y gravedad de acné
en nuestra poblacion y comparar nuestros hallazgos con los resultados de los
autores previamente mencionados.

Las variables se analizaron de forma descriptiva para conocer sus distribuciones,
medidas de tendencia central y dispersion, se obtuvo media, mediana y moda de
cada una de las variables, asi como la desviacién estandar de las variables
continuas.

Realizamos la distribucion de los pacientes por género y se analizo la tendencia de
la gravedad, clasificacion clinica de acuerdo a la lesiéon y edad al diagndstico, asi
como el promedio del tiempo de inicio de los sintomas hasta el diagndstico de la
enfermedad.

RESULTADOS

En base a los resultados de este trabajo, con disefio descriptivo, observacional,
retrospectivo, donde se incluyeron expedientes de pacientes del Hospital General
“Dr Manuel Gea Gonzalez”, de la consulta externa de dermatologia y dermatologia
pediatrica, con diagnéstico de acné de 9 a 16 afios en el periodo comprendido de
enero del 2017 a diciembre del 2018, en los cuales se recopilaron las variables antes

mencionadas.

14



De un total de 255 expedientes revisados, después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, se consiguié una muestra final de 202 expedientes de
pacientes que se incluyeron en este estudio, de los cuales 53.4% (n=108)
pertenecen a pacientes del sexo masculino y 46.5% (n=94) pertenecian a pacientes
del sexo femenino (ver grafica 1), la media de edad de los pacientes incluidos fue
de 15.19 + 1.12 afios, con un rango de edad de 12 a 16 afios de edad (ver grafica
2) , con rango de tiempo entre inicio de los sintomas y el diagnéstico de acné fue de
1.59 afos, con una media de edad al diagnostico de 15 afios tanto en hombre como

en mujeres.

De acuerdo a la clasificacidn clinica descrita en los expedientes clinicos de dichos
pacientes, se encontré que, de los 202 pacientes registrados, 58.4% fueron de tipo
inflamatorio (n=118), 28.7% de tipo comedonico (n=58), 7.4% correspondian a
lesiones de tipo pustuloso (n=15), 4.4% de tipo papular (n=9) y solo el 0.99% de

tipo conglobata (n=2) (ver grafica 3).

Por otra parte, se encontr6 que, de acuerdo a la gravedad de las lesiones
registradas en el expediente clinico, se distribuyeron de la siguiente manera: 17.3%
de los pacientes con acné leve (n=35), 50% con acné moderado (n=101) y 32.6%

con acné severo (n=66) (ver grafica 4).

Al realizar la subdivisién por genero se encontré que de los 108 pacientes del sexo
masculino que se incluyeron en el estudio, 57.4% presentaban acné de tipo
inflamatorio (n=62), siguiéndole en frecuencia el comedonico con 28 pacientes, el
pustuloso con un total de 13 pacientes con este tipo de lesiones y con menor
presencia de casos, 3 pacientes con acné papular y 2 pacientes clasificados como
acné conglobata (ver grafica 5). En cuanto a la gravedad de la enfermedad, 48.1%
de los pacientes de sexo masculino presentaron acné moderado (n=52), 43

pacientes con acné grave y solo 13 pacientes presentaron acné leve (ver tabla 1).
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En lo que respecta al sexo femenino, de las 94 mujeres, se evidencié que el 59.57%
corresponden a acné inflamatorio (n=56), 30 pacientes con acné comedonico,
siguiéndole el acné papular con 6 pacientes y por ultimo, 2 pacientes con acné
pustuloso. (ver grafica 6) De acuerdo a la gravedad, del total de mujeres que se
incluyeron en el estudio, 52.1% presentaron acné moderado, 23 pacientes con acné

grave y 22 con acné leve (ver tabla 2).

DISCUSION

El presente trabajo, se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional,
en un periodo comprendido de enero del 2017 a diciembre del 2018, en el cual se
incluyeron a un total de 202 pacientes de 9 al6 afios de edad con diagndstico de
acné que acudieron a la consulta externa de Dermatologia y Dermatologia
Pediatrica del Hospital General Gea Gonzélez, el objetivo principal del este estudio
fue describir la epidemiologia del acné en nuestra poblacién, asi como la variedad
en la presentacion clinica y la gravedad de la misma, ya que existe poca informacion

epidemioldgica correspondiente a nuestro pais.

De acuerdo a los hallazgos en este estudio, se encontré que la edad promedio en
la que se diagnostico el padecimiento fue de 15.19 + 1.12 afios, con rango de edad
de edad de 12 a 16 afios; en relacion a este dato (edad) podemos mencionar los
reportes de Del Pozzo-Magana B y colaboradores de un estudio realizado en el
Instituto Nacional de Pediatria en 2018 en el cual incluyeron 333 nifios mexicanos
con acné en el cual, el rango de edad fue de 12 a 18 afios, concordante con nuestra
informacion, sin embargo, en contraste a esto, en el estudio de Mi Youn PARK y
colaboradores donde se realiza el analisis de dos estudios multicentricos de nifios
con acné en poblacion coreana, reportan una tendencia de la enfermedad entre los
10 y 12 afnos de edad, con estos datos, se puede suponer aunque no de forma
contundente por tener datos insuficientes, que la raza oriental puede influir en el
desarrollo mas precoz de esta enfermedad, llama la atenciébn que tanto en este
trabajo como en los otros estudios ya mencionados no se reportaron pacientes que

se encontraran en edad escolar, lo cual podria apoyar algunas teorias ya
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mencionadas en los antecedentes del presente estudio con respecto a la influencia
del factor hormonal, ya que como lo menciona Dreno B. esta edad corresponde al

incremento mas notorio de niveles de LH y testosterona.

En cuanto al sexo de acuerdo al analisis de este estudio, se encontraron 108
pacientes del sexo masculino, correspondiente al 53.4% y 94 pacientes del sexo
femenino que corresponde al 46.5%, que aunque el numero de varones es
ligeramente superior, la diferencia que existe entre ambos grupos es minima y la
cifra es muy similar, esto es similar a los resultados del estudio de Del Pozzo-
Magana B. y colaboradores en el cual se incluyen u total de 333 pacientes de los
cuales 166 fueron hombres y 168 fueron mujeres, en contraste con Mi Youn PARK,
en el cual se reportaron 40.5% nifios de sexo masculino contra 59.5% de nifios
del sexo femenino, de los datos obtenidos anteriormente es importante recalcar que
la edad al diagndstico de la enfermedad fue la misma en ambos sexos siendo de
15.1 afios, es decir, la edad a la que se realiz6 el diagndstico tanto en hombre su

mujeres fue practicamente la misma.

Con respecto a la clasificacién clinica, se reporta una predominancia de acné
inflamatorio en nuestra muestra en general, encontrandose a 118 pacientes con
dicha variedad, lo cual corresponde al 58.4% de la poblacién total incluida en
nuestro estudio, seguida en frecuencia del acné comedonico con 58 pacientes,
correspondiente al 28.7%, y con menor trascendencia el resto de las variedades, lo
cual es similar a lo encontrado por Cunlifee W.J y colaboradores en un estudio
britanico de 29 pacientes con acné infantil, en el cual sobresale la variedad de acné
inflamatorio en 58.6% del total de los nifios incluidos en dicho estudio, seguido de

acné comedonico con el 17.2%.

En relacion a la gravedad, encontramos que de los 202 pacientes incluidos, 101
presentaron acné moderado correspondiente al 50%, 66 pacientes con acné grave
y 35 pacientes con acné leve, lo cual concuerda con lo estudiado por Cunlifee W.J
y sus colaboradores, quienes reportan 58.6% de su poblacion con acné moderado,

cabe destacar que a diferencia de dicho estudio y de lo reportado por Hello Muriel
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M.D y colaboradores, en un estudio de 16 casos con acné infantil, en el cual solo
uno de los pacientes presentd acné grave, en nuestra poblacion se encontré mayor
cantidad de pacientes con enfermedad grave sin embargo debemos tomar en
cuenta que las poblaciones de los estudios antes mencionados es menor a la
nuestra, aunque también puede influir el tiempo transcurrido entre la aparicion de
los sintomas y el diagndstico y atencidén en nuestra poblacion la cual en casos es
hasta de 2 afos.

Finalmente, aunque no existen reportes de estudios epidemiolégicos que describan
la predominancia de la variedad de acné y la gravedad de la enfermedad de acuerdo
al sexo del paciente, al hacer la subdivision en en nuestro trabajo, no se encontrd
mayor diferencia ni en el tipo de lesiones predisponentes ni en la gravedad de las
mismas, encontrando que el acné inflamatorio es el mas comun tanto en hombres
como en mujeres, con el 57.4% y 59.5% respectivamente, de igual manera en
relacion a la gravedad, en donde encontramos que prevalece el acné moderado en
el 48.1% de los hombres y 52.1% de las mujeres en la poblacion registrada, con

diferencias minimas entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

El acné sigue siendo una de las principales causas de asistencia a la consulta
externa de dermatologia, sin embargo, la literatura sigue siendo escasa, por lo que
este trabajo sera util para conocer datos valiosos de la enfermedad en nuestra

poblacion.

El rango de edad de la presentacion de acné fue entre 12 y 16 afios, con media de
15.1 afios, encontrando una ligera mayor prevalencia en pacientes del sexo

masculino.

La variedad mas comun del acné fue la de tipo inflamatorio, y en cuanto a gravedad

predominando el acné moderado, seguida del acné grave.

Durante el mismo estudio realizamos una subdivision de acuerdo del sexo de los

pacientes incluidos, sin embargo, no se encontrd diferencia sobresaliente tanto en
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variedad de lesiébn como en gravedad, siendo igualmente la variedad mas comun el

acné inflamatorio y de gravedad moderado.

Se necesitan mas estudios retrospectivos de acné en poblacion infantil mexicana,
gue nos den informacién determinante que preceda a estudios prospectivos que nos
puedan ayudar a dar seguimiento, terapéutica y prevencién adecuada de esta
enfermedad.
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Grafico 3: Distribucion de pacientes en cuanto a variedad de acné.
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Grafico 4. Gravedad de lesiones
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Grafico 5. Clasificacidn clinica en pacientes del sexo masculino.
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Tabla 1

Gravedad de lesiones en pacientes del sexo masculino

GRAVEDAD DE LESIONES EN
HOMBRES

Leve 13
Moderado 52
grave 43

Grafico 6. Distribucién de clasificacion clinica en pacientes del sexo
femenino
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Tabla 2. Gravedad de acné en pacientes del sexo femenino.

Gravedad de acné en pacientes
del sexo femenino
Leve 22
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