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f~ESLJMF:-N 

!lo ru.ili1ó 1111 11•;ttulit1 c11r1 21J p11ciP11Ln~>. ill .tlil!. Uulilu ciugo, con 

nen(! \/ulynr. qu1! f11orun truLmlc1!; r:nn cnm1a 1IH l'~;pirnnulm:t.nna ul ''" 1Ju:o v11-

l'I!!; il\ tlia, m1 t :t.mp.i;·,11~1(m en11 rn11mdclina vin 11rol 1lí1!; v1Jcei; ,Ji 1Ji<1, dtirnnln 

17 !>'!Ok.Jll.J':J, t:11n el 11l11otn du \1i-tlo1·rn· In uricc1r:1a v t.olnrmu:i,J ch? la f!~;pinm11 -

loct.om1. 

!in d1!mo5trf1 qun 1!\ t.rnt.amiunt.n cm1 la crema du r.~pirnnolactonil ni ~~ -

º" l1Lil, yo qui.! rn1 p\ 91-upu a~i l.ntt.mJo, !il! 1we~.nnt.ü rnujoria progresiva do in~• 

h!'iion1!s ele ;ir:n(? cmtrn \u t.r.rcura v suxtn s1-!mnni1 de Lrot.nmlonto, asi como -

m1duria Lnl.ill nn üluun11s dn ellü~, nu cJemostrtmúosu una difm·cmcio ~¡ignirica -

tivo ( p ~O.ll".i } untre los rP.sulL.:.1dos 01Jtrn1idos en lns pnchmtus 11ue fueron 

LratmJn~ cnn minocicllna 

La c1·nmH n1sulta t.11? fl1cil aplicación, aunque un buen porccntajo de los 

paciuntcs la nncontrnron muv grasosa. 

Los efectos f'>f?C\mdürios fueron eritema, prurito y Ucscamaclón, qua se 

pr~!-ientaron con rrwwor fn~cuencia al principio del tratami&nto, pero en nin -

oún ca~m n~riuil'iO !iuspenslón del mismo. 



El ac.r16, la enfermeclod fin la ptni qui1tJ m{1~. ur1ive1·!..:1l, r.ump/pj;J 1!'1 :a1 · 

cl.iopatngl::lnia, vilrlmJa m1 !i11 sinlom.it.oloaln, pcrj1J11!f".•Ut<l ,.,, .1J t 1 ·1f.;1mit•ot.o v 

manejo, PW?de ser un hecho mft<; m1 In r?voludfin rll' la vHl;i t11~! •.1~r fl1Jm<11111 11 

hechar a pordHr los ffif!jorus nrio~ 1Je un¿¡ pp.n;ond. f.I n11i1.fü;u qu1! :Jdlll~. l.:1111 

tratmicnt.os sonclllon nmía sofi!ilir:at1o~. 1:011 explicm.:1(m clurd v ~;im.:rn·n ni 

Pilciunte y a su familia v cun UllrJ act.itw.J ho11esLa, ti1mn tJP papnl 1mri11rt.<iflln 

en ~;u ndccuado control v trntamlento. 



11'1 l t~lJLJl JC-.:1 :JLJN 

lt iJt:llÍ! 11~; u11c1 1?11frn nu~drnl uh~Lrtu:tiva n i11t'lan1<Jt.nria tln la 1m11J.1d piJJJ • 

~;1?t1o'u~L!d, tu 1·.¡;il afPr.!,. riri11ripalrnPr 1t.1i li.1 Ull'cl, prn:llll v V!ifliJhla. 

l u:; fnclt11'1!~i p;11.un<mlco~; qun !"11? 11~ cil.1·it1uvrm ~on uri uumrn1Lo on la nx 

crm·ión di! ~mlm, q11l?r<1l.inimt:i(m folicular éUlrH·mnl. coluniznci(m bactoi·fanil 

i11flnm<Jción local. 

111 1mfrn·1nrnJ:JCJ t.im1P. 1111 ur;m l!!iriect.rn. qun puedn variar do~;do un m·ado 

mlnlmo ha!".Lil !a~r un;1 cmfurmm.JmJ sHvl.!rn v tJnformunt.e. 

Dn rW•'"il.!ntaclón ca!li siBmpru en la .:irJolnscencla • ocnsionalmonte puede 

pr1?~;imtm;;n rtusdH el ndcimiento y otras veces pude per.::;istir hastn la cuarta 

v quinta décmtn dn la virJCJ. 

Lo~i tratamientos empleados !ion numercr.ms y van desrJu proparaciorms 

tópli:ils hastil mJminisLrnción oral de nntibiótlcos , antlnndl"(Jgeno!l o retlnol -

1lcm. l n 1:ombinnclbn cln tratamiento tópico v sistémico r.s frucuentmoonte to 

m/1!; apruplado. 

1 a clt?cclfm ctul medicamento requiere por' parte del módico ot conor.l

miento dn ~u flficm:ia, as1 como de los efectos adversos (1 ). 

Hw:lentomcntc SP. ha planteado el U!>O de espironolactona tópica como 

un recurso m..'m cm lo tr.raJ•{mtlca para el ac:n6. 

f·I ul1J11t.ivCJ llB nste trabajo f1m evuluur la cficnr:io v fieuuridm1 de la 

cnima uspiru11ulm.:tur1iJ ni 5' , en comparación r.on minoclc.linn por vla oral, un 

pm:ilmt.es 1;110 ac:n(: "ulnilr. 



- l · 

Es mi tfomm 'lUH P.!:.ta !inndllü 1·1!vi!;i(lfl, 1Jfr1•.,r.n m1 ~¡1J oritwtu11itlad , n 

q11inn sn lnlt!rosu un olio, una vi!Ji(rn nrilr:ticil y condro<1 !1nlln! i!I Limla. 
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DE'.FJl'JICJLJl'J 

íl m:n(! l!S Uílil PnfurmL1 rfotl r:r6nir:a, Oh!lt.l'llr:t.iVU l! inflmnot.uria dnl foll

culo pilo~Hbác,~u. do etiulo~1i<.1 mullifm.:torial, carnctl~rlzada par la prusencia 

rlf' ronmrlonP5, pl11>uln!;, p1ístulas. ohsceso~i. " qui!ilcs " v clr:fltrlcen otr6flca~ 

1~ hipertrófica!> (7). 



El rn·p¡e11 d1i! l.':1rr0i11u rn:11(1, 110 n~•t-1 m11v d;u·n v ha ~•11l11 al.r ,fJ~Jido ,. 1in 

m·:·or d1~ ll.::nlue1:it'H1 dnl m·i~!tlO i\KMFE, q11P !•i!Jt11fi1.;1 t!l fJICn 11 111ieiu '11! l:i 

vic.Ja. 1 il p,:il¡¡lJr;1 pu~;l,ulrnJ<t por rr1~;~;it1:; v l~r.mt , fuó pr11111111c1.id;, o1cr1I! , !;1~ -

duda ~¡ e5Critü r;unu> mJum u .iciiP., v 'lUI? Cn~.~\l•J~J cm rigió n íJrmn crnnn .-11.n(!. 

Actius AmitJtmu!; • mfolicn dt!I lH1ifl1Jraclnr .lu!>linirn1u , .i quit!n 1!:;1:1·ilJi(1 l!ll Cun~;

l."lntirmpla w1 e! ~,¡ylo VI IJ.C. , u·.i11~~u·it11ó ~!I l.l!rrninu J\hf'11.l u! l.Jti11 i:11m11 

acn.:m, óst.e cont.ra5La crn1 111 t(irmino .mt.m·ioi·, P.l 1;1i;1I fuf• •1:.ualmrn1l.1? 1i•ir:ril.n 

nn !Jl'ienn l1ür.l.;1 ul :.iylo XVIII 

t\1:nú .;tprn·11cP t;1m!Jit!11 como r111mhrri 111' muj11r 1•11 j.¡ .ir; 1 a 1•;la !11! Ar:n{~ 

( Achna ) cr.rca dn Horla".", !'lf! 11.:i dictiu qtJl! !1él ~Ido llrn11.icJa <l'>I p11p11J1~ a n11!rnHln 

el rncío la ocultatJ..i. pm· In que ;.e> 1:omp.:ll'il mul. .. 1fúric:c1m1!nt1: con lu!t lf!:;innr:; -

du ücnó. (stf! türmino 11.i :ürlll aplicado uJ11 uno \Jal'letlml 1Je ;nlj1!Liv11~; t.r111i'ic.i 

tivns a muchas orupi;irnll?5 • Li;1:;wJo:.> rn1 una $upuesln rf!J;11:i{m uLiul(1yir:.i n tlfld 

~limilitur1 morfológica, con el éll'llÚ dn la i1du\e5r:nnri;1 o m-11( 1 \111l!Ji1r, dl'l.t;.ilmun

te (l~itO término 5(? Ul.ililiJ parn tJl!!'iign,ir üf1Ui?Jlél5 lu~;iflrltl!i del íoltr;11(1l PiJU!il!b.'J· 

ceo que a!ioclari ructonm Uu 1·r.tmu:it;11 de !él sncrm:i6n rn!l1fJc1!<J cnri mflrnna 

ción rJnl conducto {J). 
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f::I aené 1~s un() di! los pmJt1cimicmtus mt1~i fl'l!GIU!11LH5 , pr;Ícl.lenmPnte se 

puedo decir que afuctn un algÍJn modo a tudo5 lns serr.s humanos (7). 

Pero en r.n la puhortmJ cuando 5e trnnsrorma 1.m un prob1mm1 común. 

l:n la::; muJurns pumfo prucuder a liJ monarca cm már. do un ano . El mnvor 

númtJrU cJu Cil!;05 !in obr.nrvu entrn mr.cllados v ni flndl dn la adolescuncla, !'lin 

emlJ;1rgu, !'".allrP todo r.n lo mufor r~l acnl! pueda pt!l'!>istir hast.n la tercera dé· 

cm1u a ml1s (8). 

Exi!.iUHI ustudio!i qua inrJir.an que hay un liyern predominio mnscul1í1a , 

sr~ulin Hlouno!i nutore5 el acné es menos común en los oricnt.alus v tiP.nd0 a 

ser do cnr/1cter familiar (4). 

1 Amblfm se hn lnformñdo quo el acné nódulo qut5tlco m1 ml.1s común en 

blancos que en nogros y grupos de invest.igador~ han obnervndo que es má!i 

!3nvr!ru r.n pacilmtns c:on gcnclipn XVV (l,6). 



- ' -
1:·1 1 C1J "J/"-. ·1 LJt-:-11, N 1 /' 

Aunqw? la Ciluf.._"1 t1."r.;1h~;i dr.I acn{~ p~ dw;c;o111Jci1la, r>n Ju•; 1'11!.imwo an11!i 5!? 

ha acumuladn corisir1Pra1Jlf! informarión ~•uhrr lo~ rJ1vt'r!~o~; f1u:t.cir1?!; q111.1 iritPI'· 

vlC?mm en !iu pnt.n~112ni;1. 

Para unt.rmdur ni .icnf• l?5 indi~•purmülilH conuc11r P-1 ~;uh~;tr;1!.n 11oal(irnicn 

donrtn se dn~1rrulla Ja r•nfnrmt!dnd. 

yendo Ju unidnd emt1rin1<1yieo. ariaLümica v ftmriorldl. l.O!i 1inirfo1h!'i pilo:,P.IJfi 

Cl?üs so originan en rd germpn pp1telial primtJ1·iu dür.inl.H f!I U~n:ur nn.o•_¡ tl1~ la 

gestnr.ilm, exlondi~mlosu un direr:cilJfl r.ófnlo caurt.:.11. 

Exf!;tl111 trc~ r:IHSC5 r1u fulfculu:; piln5eb.'1r.r!o!;; los del catmllu v !Jarhil 

que produr.en pelo!t t.nrmlnülLn> y l?~l.t'm librn:; i.Jp 11c11(!; IO!i fnllculos lanu~1ino· 

!".OS con granrJe5 gl/iruJul.-1'.; snh.'1cH<r..•, prnd11r:1m v•!llmj v r.st,ín lih1'f?5 clri acn(1 v 

los folfculo3 !mbtlcP.o!; <Ir la rora v Lroncn 'lllC liemm una µort.:1óo rnlilr Lilfl 

delgada que pueden o no r..iroducir rnínúsculo!l vnllns iovisihln•;, un Cc'mal nnchn 

y pr·ofundo y una inmefl!ia olimrJuln sehór.P..:J multllnhular. Ln 1!5lu!; fn1Ic·11l11•; :a! 

desac-rolla el ncné. 

los foHcuJos están constiLuicJo!i pnr una mntri1, ol hullm pihi!in 11111? ro -

dea la papila dérmica seguida tlel cuPlln infeliDr, el iLo;mo u cul~lln ~.uprn·i111· " 

el infundfbulo con una palte intrmlérm1ca. PI infrRinfumJtl.Juln, v ulril intriJI? -

pldénnica el acroinfund[bulo, que dl!Sf!fTlboca por un orificln, el nslium. 

Por encima dal bulbo el follculu ~5 un cilindro 1~rn1•;til.ulrlu pnr v;1iri.1~; 

que envuelven el t.allo piloso ~1 cual se huce libre !!U el infundlhulo rudP.mJo 

do restos hialinfzados de la vaina intornn v de prrnfui:tn!i du la ~mcrm~i(m !m· 

bácen. 
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Los pelcm tr.nuinéJlos uc11p.in toct.1 la arichuru dr~I infundll.Julo , mientrns 

qlm lrm du lo~ fnHculos snb:ir:(•O!> ocuPiin tan solo w1 1Wclrno dP. !iu nnr.hur1i.EI 

re!ilo de In cavldmJ 1~~Lf1 llPrm pu1· liJ m1~1clil 1J1> s1~t10, Jfimir1as córm!u~; y culo

nias rfe corvnotim;tnrias, pit.lro~porLm y U!ilüfilrn;ocu~•. ~o cah:uln nn dncu mil 

el núml!ru tJH follculos ~;uhtu~l!U5 do la cnrn. 

fl foJkulu p!JOSO tiunu llfl cido HVO)UliVtl de rrn.:ambiu, Cl ciclo pilar,t.¡Uf! 

un lor. fnlfculor. torrninahm nstf1 lflvidido en Lr1~!i f;15e5 : anfigenu o e.Jo creci -

mim11.u, duril tle 7 il .5 nnos en l'I hombre y 6 n 6 unos en Ja mofor; coLdQéno o 

do cr.!H~ de la ;u;tivid.:u.J miLóslca y quei·atóaurw, duril 3 scmanu:::; y In faso -

telllgu110 o df' rr.po50 qun duro tfo 3 n 6 mrmcn. El ciclo de Jos vellos du los 

fnlkulo'1 sut.Jt1ceo<..; e<J Liln !iólu <Je 00 t.Jln!i. 

liJS gltmcJulas set.Jftcea!i, Pl'f'~1mLC!'S .::11 nacimiento so hipertC"offan, por e -

fer:to de los andróyonos materno!i, se atrafai11 puco denpués, ponnaneclendo 

on fnsu qulr.sconLu hust.éJ los O o 9 anos de odüd en que so Inicia la " puber -

tad seh.'1ccm 11
, marcada por ni <.Jf~san·nllu de las glándul~. el cambio en la -

comptr.';Jción y el aumunto en la tm;a dn excreción del sebo. 

ta glfmdulo r.eb.l1cC?a es unu glándula holocrlm.J cuya secrecifm se produ

ce por aul.olbis lisor.om.,_11. Cada lóbulo posee dos tipos du céluloo : los lndife

re11clLJ1.la!i y las germinotivus, localizadas en la periferia y las células dife .. 

rencfndm; h;wia el centro del Rcini, que son células mfts grandes, de citoplas

ma lhmo dn qotit.as lipídicas. Pr6xlmo al canal pilosebáceo confluyen todas 

los acini, las células se alargan y se desintegran dando lugm· al sebu. 

El tic.'fTlpO do diferenciación media es de 7 a 10 dtns v 7 a 8 mfts, corres

ponden n la fasn de sfntc5i5 5H9uida de la desintograclón celular • Para este 

01·oceso el glicóoeno parece ser la reserva mayor de oner9fa de la célula se

bácen, poseyendo una relativa autonomla energética con respect.o al aporte 

nutrlclonal glollal del organl!Jma (9). 
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l nt.rl! lo!I !11.::11.Ju!l !Jrd:.rir. lilWf':•, Jw, in:¡¡¡turmJ0•1 tuh?'.• romü 1>l 11l'1ic11 ~.:m 

/(1•1 rPlativamPntP r:1.'1:-. pn:,pnll?! .. ! a u.tt111!d11~11~nwhJ;11J di•;,111rn1y1! rni1•11I r, is :111 -

m1ml..J J;:¡ lon~¡il.ud l1e I,¡ t:1Hll'nd dl' , ;11·h11011•1, !Úll 0mh,w~1n h>!; com1Hir11~Pl1 .. ; rtl..'ls 

C:llrl.o~. P~ll{lrl PL P~1Pnt1•:, 1111 fl['l /tll'l,<l!i t:illl'.ifJ;ir li>ti. (" / ,·w1clt1 p.ifmfl.fr;íl (L lf,) : Wl'.>· 

l1.t.1Jyo el (:'5" dr!I tut..:11 1111 fwiclu~ ~Jrt1•>n:> lihnw y ;~. un f'flll!il.llw,rn1lro í"u11t11do

gónico imPl1rt.anu· (2.i;. 

1 o•; olfc{•rif1t.l'i son el /1!11l.1!l'lid p1·1•dnr111n.1t1t.H nn f',ml.ir1•Uf m1 '!! ~·l'l111 y 

f1unquo 5on commJog(mir.·n~ cJ(!bil1!~; . p11drn1 •.>•!· !;1~¡11ifir..-il.J\,OH cJPl>ido ;¡ ·;11 ¡:.in· 

t.il..farJ (2J.,75). 

El :.ctJO C!!> muv i1T!l.c:1nlr>, va qlH.! !..111 ~..,duJ<J del fnlículu r:irr1vr1cd ur1r1 l'I"• 

puw;t.a ti!lul<Jr violrmt:J. LxnorJrnpnt.-,Jmp11f.1!, la invi>1·d{111 intrmll!1111i1·il clt! :iri -

cfos gra505 hbre<J :.Pt1:1coo!¡ inrltJrt• irlfm!rliatdrnuntP una nfmula inf /.1111;11.ori" la 

r.u~1I puedo ~upurur, la mvr•c c:i(Jn llf~ 5Phu !"'1in ,'1cídus fJr.:~>11~ lltll P:. PI rnl.Jt'1! nic

no~i dano, f-!P.rn con nmr.r·ifin g1·.ir1ulnu1'JLo~a crfmiril, q111.! ~;11 l•.-i ;11.1·ih11ícl11 al 

cscualrmo y fü-;Uffí!~i cúrir:ur; qui• :;un Ctm1ponnnf.í!'1 alL.1ml'ntr? in:.0!111111"; qu1 1 

neimnnet:en inur.i10 tiempo l~fl los tr>Jidn::; {11,,Hi}. 

l.u~ factnn~s hereílitar~ii:. :;on mtJv ir11ptJ1'l.Jnlr!'.I P<tl'ü l11.?tPn:iinw +d l..im.J 

no y la nct.ivirlüd de la gl.ínr1ulil s11t1ftrr.?~1. 1..-J!i 0Wrnh1!11~ ~a.!h;'.11;PcJ~• e.Ju /u~; pa

cientes con acné tienen UPc.J su11orfir.ie th~ SF.!1:clün husta '.> vec1m mnyur qun 

en lus normalP.s, además mue-.;tr<m un r~ernnbin cc?l!d.ir mf1i:; r{Jpidn r·rimo lin ~.¡ 

do mostrado mE?cJi;mtn estudio~ dP. timidina ti·it.iildil (9). 

Hoy ust.udios en gnmHln!i i!Jf>ntico~ 'ltH~ mu1!~;1.ran un r-Jll.o 11r.:¡1Jo rJt" ~·1111 -

cardancia en la d1strihucífm v ~tlVP.ridmJ iJel m:nf!. lfny 1~tudio!; 1Jomfn !iU l1a 

encontrado quL, el 11'.J% d·~ 111!". ;nJoll!r.1.:m1Ll''1 con ;1r•rif? t.nnir1:1 11110 ri .J11111115 p11 

rJrn~con untPc1?dPrites de J;i rmh.irm(!ddcJ, mitmts.Js que !;cln ul /"lo 1.'t! r1tJnlm.i· 

cerites sJn acné prrnmntatJa l!:-ttn tipo de ;1focci6n r.-unil!~r.P."lrm:f• !iPl' tllJI! hilv 

un rm~tm· do lmrenc:in poliuA'lir.n l~(1). 
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Su !Kitm qua 1.1 glfmduln Sl!bticllñ Uenu un control ondocrlno complejo , 

r¡un dr.rumclt\ dH m11Jrúonmm prmJominnnti:mumLu , 5iondn la t1!~;t.nsternna c!l 

príncipul impllcadn nn ul tfm•m-1·0Uu v mant.milmlonl.o 11H la oUmdulü subát:l!a 

(Zl,?2). 

Asimismo ~"! ~bo. qun n>d~t.urt do~ v{as nn la!i cuolus los andrógenos 

PumJtm act.11.:ir ~nbro la unfdad rilosol..iáccw : lu pr·imnra !mria , ah!varujn Jos 

andt·ónu1105 circulontns D biun m.1rmmt;mcfo la mmsibilldad do la unidad pilose~ 

l.Jácua il lo::> mismos, como past.utn Dal'lrn¡ (21). Volu la pena mencionar que un -

Ja mujer nurmal el 'JO% dr. la tw;lo!1terorlil 5éricn m1t11 ligado a una g:lohulina -

Jioactn u una oJabulina límu1or.n dn l,1 hormona 5Hxunl (Sl-IOG); por lo t.nnto, una 

b<.1ja en el nivi1J ele e~>ta 5HBG, lmplicu un aumento un Jos nh1elos de testoslo

rcma tlt.J1·u aún w1 pr11r>u11d.1 do valoren normales du testosterona total. 

Rusulta de prJrnordíal imr>orLenda conoc1?I' ul meLi1boHsmo do los andr6 .. 

gonos v sus precursores, para entender ml1s esta rolación de hormonas v ac -

nó • A!il tenemos qun el sulfuto Uo dehldroepiandrostorona da origen a la hl -

droepiandrostm·om1 (OHA) y que ésta pur lu acción enzimática da la 17 bP.ta .. 

hidrmmturuhJt• do!JlicJ1·l1gcna~>a da lugar a li1 formadón de undrost.em:!diol, uno 

de lus pracurn.m·us de Ja testosterona, que mfls tarde por la acción de lu S .. 

alfa rerJuctasa dai·á p¿r,;o a lü fonnaclón de dehidrotcstosterona~ que se en ,.. 

cuenl..f'i) m.ment.ada on muchos casos da acné. Adcmlls la DHA va a dar origen 

por otra v1a lo fonnnclbn do androst.ened[ona, otra vez por la accfón de la 

va mencionada 5 ni fa reductasa. 

Stnfnbm·ger y col~. (lBJ estudiaron n un grupo do 205 mujeres con hir -

sutlsmo y ac:né. cietermlnamJo en ellas sus cornmpondientes niveles séricos de 

testout.cronn, rJehílkt.mpiDndrm;t.usto~terona (OHEA) v suJfnto du dohJdroepfan

drastorona (0Hf:A-S), v uncuntrando qua Jos nlvelos de testosterona estaban 

elevados en un 75" do estas paclv.ntes, los Ot-i€A t.ambi6n est.abm1 eJovadas • 
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rm un 51.~'" v los OHEl\-5 rm un ?l .1(1% ; mií!nlras qun por ot.rn pnrt11, sólu 11n 

1 i% dn cmt.él!• mujurm. PI p•:.rmtanm 111vu!P.~i normCJll!s de tmJn!t o~itrm nnrJróuo -

nos; er..tn mf~no fuu vurllmJ PiJrü 11}1Jjoro~; rJu 11sL11 nnipn 11 qui1mr~~; por lapil -

rusc:up(cJ m! ln!i tlinm1osl.id1 la prt>!Htncio cJu m1.:JriO~i puliqul!>Licun;o~1Lu5 pCJcicm

tura ft11!l'tm traf.mlil!i con chmb U.:Jjds rfe prec1ni5or1<1 y mu~.t.riJrun mujurfH ur.ep

tahlo. Cnmo m~ 5<1hr. la unf1mneiJ..nJ uvtu·icn nnliqui5ticu us la nnotmalidmJ ová

rica mfls írec1mnte nn lu mujer. 

Sin Hmharuo un un estudio lh!vndo u cubo on J5 vnrones con acné sCtvc

ro, rm Pncont.rnron nivd(1!i cJiforrn1tcs de Jos andrógonos tistudJadm·., ontn~ 

l!llo~ v r.l ~¡rupn nmtrol (?'1). í!i difícil dE.!r.ir HI porque Ur~ U!itas diferuncius 

cnln~ ümhus t!Sludios. Pf!f'O unn do l<:m posibJus ralones, es quo cm los ante -

riure~• e:;tmJiu5 nff!rtundo~; en mujerio>s, fuP.ron siempre a pacllmtes con alnunn 

mayor o monor arección undm;1·inol(1!:)ica, y conduyrm, diciendo que sus expe

rlmcnlm; ;:ipoyan eJ que HI ;1cné re!;ultr. finalmnntr. do un problema localizado 

rm ol órQilno "bl.mco" (piol) y/o ñlrudndor de la glfJm.lula sebácea. 

Emrinro, olro~• nutorns mencionan qur. os indurJnble que JO!l nivelns ele -

vmln9 lJe aruJrógrmus sórico!t se van a encontrar con 11iá!i frecuencia en aque

JJrn; L•nfmwur. cnn ::ir.rió scvc!ro y r1mlstrmtes a In torapéutfca de1·m.,tolóuica 

convencional, v qur~ Ci!Si siomrre estos onfarmos, uenerulmcnto mujermi, pro -

sentan hirsutismo y acné, Rdcmfoi de irragularicJades en su cicla menstrual. 

Scímmne y cuis. (31), dcrno!>Lroron en un grupo de 2/4 mujeres con acné , 

qw• r1KJtru de clJ<J~ teniun niveJes tnm.hlén elPvados de tn.stosterona total y 

unr.u prmmntaban también niveles elevados de testosterona libre. Lo caneen ·· 

trm:ión promrn1io e.Je teslo5Lerona en los pacientes con acné fué de 1.035ng/dl 

miuntrns qun r.J prumet.Jio en lns suJelrn• control fue du 0.5t. rig/dl. 

Marynick y culn. (32),micJieron )O!i nivelus hormonale•; de andr6gonos en 

rAJ mujoi·rm v j2' hombres con m:né riutstico rfu largu evolución , rflsi~tentes a 
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la Lnra¡Jia convenciorliJJ, m11.011r.1·rn1tft1 qu~ .Jmt10•; Pl'l!~11!nl.:JlJ,Jt1 11i11nh?:; al!rr, rlo 

1/1!hi1~rm!pj¡_u11Jrn•.l.l!rona v t1;1jfl'• rfo '.ilHJCi, l!íl r1!l;1r:ir111 ,1/ !1r·u11u c1111l.1·11/, J, 1•., nui

jf~l'n!> mJonkis Lrn1Jan e/P.\iiWif1n en l<1 c<1nli1Jf1rJ dn tmrmo11<1 l11Li•iniN1111.11 . Pc11..-1 -

truf.l1r ümbo~; ~irurin~; ~.1! utilih1ro11 1lo~>i!1 l!CTt1i1.,;1l1mtH~i ;1 ?11 m11 cJI! llilln~curti!ilJ/1oJ 

Y rm ltl:; mujm·os ~il? uf'lrnJ1ú l..cm1t1i{m pa:;L1li<J!i ;mt.lrnnu!pl.1vü·, 1!11 H/1.111no~i 1:;w.rY.i, 

con lo que SP. lnararrm oxitun nr1 el •JI% 1Jl!I orupo r1m1uni1111 v 1?11 ul íl1" d1!I 

míJ~culíno. 

Por otn1 pnrtn ~n !io:Jfm '1'-'11, Jo ... , .indr(1ucm11!i clri:ulantn~; :.un p1·ud11r:11Jrm -

cm aluuna proporcii1n por la!; gJ/JntJ1J!as :;uprül'l!nafl:!'!",, i lJl:kv v 1.ol'.. rHJ. tJ1!mll!i 

traron una respuesta oxüOt!ri..lda .i le) cstimuJ;J•:1ún con l\í:n 1 pr, 1.:1'.i m1,j1!í"l!:. tu 

Pl~randróglmica:;, y U!;tOG halli11!]on ent.ru otra:¡ cusa!., uxplic;u 1•10, l!ll d11rt.<1 

medido el po1·quá LJ1~ Ja Ol.J!inrvar.1ün clinica de 1ixac1n-l1;1c/(m rl1!I ;11:111'! r!H ·.>ilJJil 

dunns do !ill'l!S5. f,Jn mntJ<Jl'UU, U~>tll'Oíl do~;b tJ;Jj;1!i "º !llUCIJCOl'tic·oidp~j V !Tli!jO -

raron l:!n furrnu cmY-;ir1Hr.ible ¿-1 mujer·c:; t:on llipurrn1tJr11um11'.:.rnu v ar:n/1 
• ;11h~r0:1!i 

de que pudieron co11:;t.'ltar cJl~.nlinur.ión consh.Jnrnble en lo~ niv!!lr·~• r.í!rit:U'.i dn 

!>tm muJrómmos (jt.). 

Para Orfun~; (35) r..1:;! r.o podrín hiilJ!ur di! un ~írulrome S/\tll\ (•;1!ll111T1?.1, 

acné, hirsutl!iltlo v ulopc!ciil) 1:nn:;ilJt-u·w1l10 c¡ue tocio:; f!'itns enmronr•nl.I!:; d1!I -

mencionado sfndromo ~mrlan andrf1grmu .. cJonemJiu11l.1!~i v qui• 1111 111•1 f"><.irirnnr!nt.u • 

so orfginarfan dunt1·u dl?I marco dn ;¡Juuna 1?•1r!r11:rin0Patfn. !;irn1 q111! t.Hnlf.llíH1 

puedan presentarse fm sujct.c.r.; con nivell!fl norma/un 1.J1~ ancJrl1111~11t1!i, ri11n1 •11m • 

do unn u otra manera roqlU!rirJ,m de LernpJa antiarull t1gl!lliJ. 

LOS antianrlrógenos puniJun m:t.uur l!f• dos l119arus tJiffl1•1mt.1!!i dul 1:11mpl 1 !· 

jo camino motat>Olfco, ya !iCa evit.am.Jo Ja t.rar1áform.:1cif1n 111! f.f!'.il,11:.Llwrn1.:1 1!11 ') 

gama r1~hidrot.C!ltD!;t.crom1, q1m lnhilurfo la,, ,,ira rrnluc:l.il~t 11 hin11 i11/11l111~11rJ11 

compctitivwncnt.o Jo!l rncupturcs am.Jrug{mfr.rm cm t!I foliculu 11 t!ll liJ !1li111d11la 

n.ebácea. 

[n 169i ~m 1ff!trn:t.ar1111 d1ftnrnid1?!> u11 liJS lt!:;immn dr. m:riú 1'111' /u !IW! 

ráphtamente !lt1 P.!'.pccu16 511 purtlcipm;if1n rn1 l.:1 11riírnmmJml. IJrma (i6} fW! 1!1 

primnro n11 ~unorir n!il.il p;wl.idrirn:i(m, v !i•1lt1111ri11Jfl ($1) ri11irn1 :T'-'t:i r~wllP 1J1?:• 

crib1~ Jm; propJl!lJiJdns tlul h.u:iln tlr~I iJl:t1(!, pHrtt c:orn:luvo r~11 :;u 1im.111h11 11111! liJ 
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ir1fl.nm.1dóri l'fl In:; lo:;ionl!~i llt~ .n:n(• :m Lli!llil pnd1dhlr.m1!11l.1! '' uo 1?:0Lafilocnr:11. 

Gilr.r1?:1l PU!;Loriormrn1t1! n!pm·t..i w1.i fll'l'ViJh!r1cia r1PI HJO% 1?11 lw; 1:ull.iv1m di' 

liminnP!i clo <IL:O(• (JlllCiJ111PnL1? 111'1 l1<1nlo { ifl) iJI cu.il :;p IH numUrú Bm:il111: • .ic -

fll!!i qu11 te11{;1 la liat1ilidacl 1h: c1~1lut.inilrr,p rn1 ni !iUl!l'O dt> In:> p.icirn1t.u:; eun -

m:nt!: P!;Ln~• halll.ltlJll!• rlinrrn1 ct1nfirm.uJo:; v nmplim..ln!i por r·lt!minn en 111011 UllJ. 

1 1 UÜJf!Lfl 111! l!!Jld!1 HIVP~•litJilcillnC!) fuo Ufl clifteruldu iJrlilPl"(Jbic;o • g1·0111 

PU'i1L1v11 quo nl10ru so canon! como flrnplonib<n':Ll!rium m:11es. 

r l ~.!!.!.2 115 1?! m·q•mhmo flllf.! prm.lominn l!n ln5 n.•ulorie~ suliácm~ ún 

1;1 piel, PI t:uill prulifnra Pn la pa1·l.e profumJn 111!1 folfc11lu m.!llbctm v cm rn<

puJ!;.;11Jo :1 l;1 !.upw·fir:w rJH l.J rrnl junto con ul :>Pllu. 

~i1i 11.in t!ru 0 n11trado Lrf!!; prnpinnil.Jw~t.orias Pn In Pilll: el P.ar:n1!!; , t.~.:!..l~

dum y ni ~riulw;u~. tamlJi(•n ::;t.! cmcunnt.ran micrococos conoula~;a nP.gnLi

vmi, ~;in umtmrgo usl.os no :mn tan numorusos como t?l e:._~ 

1 a pnhluci(111 cJ1i P. ncnon deprn1cfo de Ja presencio dü triglicúridos en el 

!•l!ho parcJ su nutrición, fJ!i por esta qur. C?:.if.il ausente u en muy boja cm1Lidad 

m1 lu5 nlrtns v aumentan rt-triid•imm1tr. en In µubcrl.nú, quo us cuando hav ilU -

1111mto un In prnrlucc.:Wn 1ln !mlJu. 

Cnmu :U! mnncionó ant.nrim mrmto, todo5 lmi ~cides nrasos cm el !ll'bo ~nn 

l!!'"1l.Ul'iíicar10!1, v otros !m m1cuunt.nm en forma lihre, a~f que cualquiera de lo!i 

micrum·g.mi!.mwi pumh! cJo~rnnpef'nr un pnpul lmrmrt.ante en la producci{m de la 

influn1C:1ci{1n un E!I ncnl!, mrnJiunl.u liJ metnlJollzación de los lipil..los ya que todos 

i!llo5 PU!m0t1 m:Lividild r1H lipw..F'I 09,t.0), tumbión se ha úerno5trndo qur. estos 

ul!rmcn'm poseen ut.rn5 f!íllin1C1!:; como pt·otl?a5ns (41) v hlaluronidas.as (47.). 

Oos Lrnbajo5 rer.ienltffi dort111JP.str11n otro~ mccanlsmon por los cualos ul 

P. nrnes pruducir."t inflnrrvlC:ilin (ld,M1). va que ~m dnmu::•f.r(1 que el p~ -
!iC!tfl'O{JU füc:LOl'P.H quiml0Lfu:L1cus (411,M1) y m? nll::mrvó nct.lvidarJ q11in1111tfJctlt:n 

1m los r.omednne5 (Id). 
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El facLor 1li.1\i1nlJh~ dn b.iju Pl!!ill 111ulncular nn ruq11iuru coniph~rnrn1t.n ~16-

rico P••r.i In ;1clivilci(m, v por ~.u h;ijo Jll'~;11 mnh~1·u1.11 11!! 1;1Pnus (JI~ nn111 tM\J 

U5 Pl'Clbiilllo, qui.• pumj¡_¡ l!f,C<lPoil' dt~I fullculo \¡ at1·,·11.!r ;1 !n~, lmn:Ol.ILIJ•, pulí -

murfonur\carn~. 

Si m;t.as dllula~; inurn!;.1i-.m tm ul fnlh:uln rmlr\tm in!}l~ril' ;,¡ ~~·.!!_:!_!n.'.L 

P1'odur.lornJn In lilmrudt111 dn mllimas f1i1kollt.1ct.1!j, lé1!i qih~ .J :;11 \ll!/ prnll'Inr1 

~mr impnrlont.m.• rm la prml11cci6n clnl rlaiio 1~piLPh<ll f.illcul.'11· l4lJ1 

fambitm r.e ha rlemusl.rado qun ltt nct.iva•~i(10 L!P la~ v\.l'1 cill•1iL:.i 'I all.1J1" 

na rlnl 1·om,1lf!mrmtn ~m11 f!5Li111ulé11J11~. por ni ~~!!..!!·:;., 111 ¡u11• t.;uot1iL•11 11n,1d;1 

contribuir i1 ln respun~til lnílnmnlnrlu (~ll.'Jl}. 

Los nntir:lll?l'POS drrulnnLa5 r;o11l.1'il P .m~ni?S P.5Ltm eh!viHJn:¡ i'íl pdcinnln:. 

con ocn~ Si!\fl'ro ('J?.). No 51? hu pruL1rnJn C"tLm 1:~:;t.o t.11n~.FJ •m 1•f1•Llo d1r1:1:! 11 • 

pero sf? dr-!mw1trf1 qlm In imlucci6n por ol ~!!!:?.;!. llP l.1~; hicfrulm;.i!, lhoS{1fli<J

los por lu~ luucucil.ufi puluuorfonuc;lrn.11·0~; cJl!prniriC' di• ln:o a11tir:U1!rpn•; ·Hll.i -

P. acno5 (5:S}. 
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[l 01:11{! es una nll5li'lWc.ión I! i11flílrn.:n:ilm llol fulkulo uellt1cen. El coml?

d6n 1!5 la ln!;i(m lnir.ial v primuria ll1!1 ncnó. 

Lcslnrll~S no lnf1<-1nWLllria~i l1ol ncnó : 

l) Comedom?"".i prim;.1rlo!i n) microcomodlm 

a) .f:lli;rocomedón : 

b) com~)dór1 celT<HJu u punto hl.:ineu 

e) conw..~d(in alllnrto o punto nearu 

ta t.ransformaci6n del íikmmnt.u ~;ebf1cr.m r.n un microcnm1!d(m e!; !In pro

Cl!!iO c11nLinlJU. l.:i nll.rn·ncil'ln oi:1s lmpnrtanln e~; la 1.fü:.minur.1(111 rm In dehi~>eP.n-

El nc1·oinfumUbulo no participa on t~l p1·oce50 th! prolifl'rm~i6n- hip~rciunmto-

sis por t'ULPnCiÓn. lil!i !)Jllllt\ll\mi !;¡~bfJCP.cJ!i O!Jtfm likin pnipm·cionmJ,1:; pl!rU lil:..o 

minuvrn1 dP. t.nmanu !'H~91H1 In duración Lle 1.1 lesión. 

b) f:on1rnlón CP1Tnd<! : 

Son secuelnr. de mkrncummlonp~;. 1 ;i~; C5C<1man cót·m!::i~; esLfm lli!iPt!l!'lt.im 

densamente cm lhminns concBnlricus. U npitalio tli!I crnm~ll611 ~·? mJL>tmuu . Los 

aclnl scbt'1coos r1ir.minuyen de t.nmano v ~n dJ?Sdlfm·•mdan. l u~; cnnd111:t.o!; ~*J -

bf1ccos l?St.'m totnlmL.lf11.l! qucrntinitmlu~; V se cunvim·tcm en parlr. lll:! ln parrnl 

del comod(Jn. tu unidml pllo!ia c.:onLinun produciC'ndu pelo.l I drnnaj11 nn 1!l cu -

mutlón cnrrmJo m;t:í tolalmenlc oclu1do v ente timm t.~11dent:i;:1 n l'omror!".l?. 

e) !:Dmed6n abiet'to : 

La rL•glón dnl poro dt!l comr.d6n cori·; ido m1 ux.tiumJe v !iO L'n~t..inclm v dn 

orlyon al comedón uhiorto. El material c6rnc11 se rnucvc a Lravú!i dnl orl ricio 

y tu erosiono. A tra\169 do e!;H orific.;fo puede C!Sc:ttpar !iP.lm v mt1t.urínl Uciuido. 

El aparato piloso conlinúu praduc1emln v c-liminamJn pnln~. 1 otu11i!lll~i l!ll ol ma

l.erial córneo. la pared del comedón so adelgaLa con ul tiumpu V en ul lnLu 

rior del comad6n Sl? forman canales cnnLrCJlns que cnntitmP.n ~·.ill:!!!~·lir.i ulfm

dulos 5clJftcca!1 cle5c'Jpllrecun c:;1sl comp\utomcmte. la unidad pilo~..;1 !;I! rn1L:u1?11 

t.ra lr1tacta. 
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2) Cnmmlmu!s sur.ur11lario~; : J) CJlH!'>l.t!!i 

t1) rrnnrnJrn1r!; pol lpnratfm.> 

~011 ul 1'l!!;u!t.:1du du I~ 1·uplurn y 1·1m11t:c1p~;ulami1mlu Un cummJunn: •. 1 i1 

rupturn 1ln 1.1 p.ir11d del r·imll!rWn, " tmmlJd tfo Lil~111po 11 ú11l J~'16 PlH?dP rn:urrir 

1!11 111 ust.mJo Jn mlernco'l1l•tf(m o aím er1 el nst.m1n du r11.m1rmtu ~julmrn!ir:o o 

un comcrJor1e~• ct\1 rndw;. S1! rlint.inu11en ú~ lt1a l"Omm11mL'!i abiertos por la fnrma 

v pur PI tam.ina mlm grnmfo. Mun:.>tr;:in slnnos hi~LolOulcus do upi5odlm.J inr!n -

m;1! urln:> Pl'PVIO~i. 

11)_u1w;l111i, 

~nn redondo~. u ovnll!!l, rrrr·wmlemPnt.n C!XC\~fh~n lo~; ~ mm dn clilmmtru , 

aprtrm:r.n prmciílalmm1te c>n domo v meno~ frot:unnLf!rlll!nLe 8rl cara. Son Upl -

C:CJS t!t!l oJrn(• l"OlllJIObiil.il. ri ¡~pit.uJio u:1t.{J mh•IWl/iJCJO V p1·od1ic1~ 1n;.1tm•ial r.Ól' -

11Pn no cot1p1·•-•nLe v lo,..u. La unitJml pilm;ebf1r;uü !in cJHst.ruyP pm múlt.ip!f1~; ro

turns lnflmnatoriil"J durantn Ja formaciCm del comed(m. 

h1 D.K_l.~~~1!!!!..POliporndo : 

~;e loculizél en lit P.!iPilldo un pocir.nt.ufi cun acnú conglobattJ,comrorten -

al.Jn.1·Luras comune~ v esttm inl.1Jrctmuct.ado!;. l.a pared llPit.r.lii1l varfa con~ide

ratilnm(•nW unt.re atrofia v ncnnto5i3 con brotes irrr!gularos de eplteJio mi -

qrarnfn ;1 lrnv{'!s du 101 dermi!J, exf5t.un signos histológicos de inf1amnci(m pre -

viu cun bund<J!i dn haces colágenos. Loo glfmdulas sebáceos v po)o!i cmtfJn vir

tualmente c1nstruldo~. 

fie dcsarC"ollan slmnpre a partir dn ct1medcmc~ o precommlunes y StJ!j r.n

TiJc t.urf 5t.icn~ dependen du Ja cxt.P.m;ibn y lunar tlc ruptura. 

Las lmdancs inflamatorias son : a) pústulas 

b) pfJpulas 

d) ol.Jscr.sos hemurrflgicos 
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:l)~Ulill!: 

E!; un."'J inlí~n'.Mt r1!.-in·lún inrl.:im.itorw infr.:if11!icu\;w i:un <tl!1íin r.rnnrirumi 

su porifoliculnr. lü pnrto infí?rior del commJCin unrmrnlmc:>nt.e prmn.:im!r:t! in -

tm:tiJ. Evolul'iorlü a t:icalriL. 

b) E.t!Ci!lm! : 
Es similar a Ja PÚ5luln i'l!]ur1:1 r•ero cnn m.'15 y profundri colap~;u dn la n!i· 

tructurn dt?l r.onll'r:l{in. fxi~Lrrn rupl.urrr.; do la p,,r11d llnl <.:l1m~cl(m v frngmontos 

tll'I ni.:1t.nrínl r.órmm son dl15plnu1dm; a Ju dermi5 mJyncl!nf.u. S1~ ut1!mrv11 infil · 

trutln tnflamalfll'io cnn gran Pl'P!luminin tfo nrnitr{Jrilos. ta r.i1.at1·i, 1·!• 1111•vila

ble. 

C).8..~; 

Es In caracturfslku Jnl é1C116 !if!Vl~ru. Hnprusnnl.a la total f!>-.pul!1ifü1 y 

colapso dol comr!clón con !IP.ri!iO inflltr.-1dn, cnn ablJndantrs r1nutl'f1fi111s. rJ opl· 

tulio est..'..1 compl11l;irmu1t1~ úP~>Li'uido. El ;1bsr:m;n llega nl lt!jiclu nd1pusu. La ci

c<Jtriz es la regla. 

d) tYID..Q.H!lO homol'@.'li.9J : 

~!i un nignn dnl acn(! r.on!JIOlialn. Snn obsr:[?f.05 necrfltlr:os qup l'ro~iunan 

Jos vasos sangulneos m:aslonnm1u focus hcmorrt"1glco!. en ni r;rn1Lro cJf:! lu5 ll! 

sioncs. 
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MA.1'-IIFEST /'-l :ror,11:-F> c.::L 11'1 l C:/-\S 

l il JocaJizuciiír1 prim.11·in ele! i!Cll(! P.!; la r:nrn 1)~ ; rect1u ViX y n~palda 6% 

(6 () v los flomt11·u•;. 

tu cmronnml.:id 5u cc1ructul'i . ..-a pnr una nrc1n v.:irlmlad do Insiono~¡ clinlcas. 

Aunqun Plll!de prmiomilk.U' un Lipu dn lesión, In ulnlf..!l'Vücf(m atenta habitunl -

mrmt.n n~Vt!lñ v<1rfu~. tipos Un alltl5 

la s11tmrrr!rJ n:; ca5j sinmpru In primera m<.mif~;tacifm v posturlornmnto -

;u1;wncer1 le.•~; r.nm1~dru11J!~ qun puefJ1~n ~L!,. ubit:i LU!i ( rmnl.u!i neurmi ) o c:errndos 

( runto!i hlmwos ). el comedón nllinrt.u apnrm:e como wm Joslún aplanada o Ji -

nw·rimlml.n, olm;adu r:on u11a impa¡;t.<Jc16n fuli1~ular cnnt.rol rJc quorntinu y liqui

do. (1 color pardo u negro na o~ ul 1·esultado do la acLmulaci6n do tiC?rra ni -

do la cun1piJC taciú11 t.Jel matt!rial quorat.lno50 en el orificio follcul<Jr . lc15 evi -

dundan indican qun uxh;ten molanocitos en r.J oriíic1n folicular y ni pigmrmt.o 

dul punto nngro ha n.ido idrrntificoda corno melanina (611,6'.i). 

l.u!.i cnmccJonu!.i cOITLJdUti, un contrsle con lon. commJones nbiortos, san dl

ricile .. , dl! \lisuulitttr. Aporncrm r..urno lcvontmnlcmt.o!J poqucnos, plilldos. No tia -

ru.m un oririciu dí11ici1mcnle visible. El ustirnmJento de la pial ayuda a detec -

Cnmu los comm.1onen cerrados rion los procursores do las grandos lesiones 

inrtarnat.uriu~• tiur1c;r1 cnr1s1rfnrnblo imparúmcin clinlca. los comedonos mm las • 

le!..ilones primarlB!.i rJF-!I ocnó pero no tmn uxclusiV05 cJc esto enfennodad, !JB que 

pundcm olJsorvill'SH Hn otras af'occiones, por ajempJo; los denominadas comedo -

nes !.i81dll~ qun son partlc11lormunto comunes en la ruaf(m periorbltürla de las 

por!iOílüS ffiüYUl'US. 

l.<:1~~ lt?5inries lnflümatorios voriun de~de pápulil!l pequonas con una nroola 

lnrJ;,rnatoria hH~•La pústulas y grandes a:.rJcosos t'luctuante<J v sansiblE>n y quls

Lus. 
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Adun1il~, t..Ju las ln~HJrlO!; clo~ •• ~1-it.<1~ .. io!> p¡¡c11~11t.P•; Liprn•n qul~.t n~¡ v cit~ilt.ri~ 

co~ tJP. lilm.lf'ln vnr1c.1bh~. \.u cicat.ri1 carm:trn·i!.lica IJPI ~ic:1(· t!!.i un !u1vn riela · 

m1mlo rtemrn·cmlo. HalJ1!.11nlrt1l'nL1! ~mn aislad;J~; pprn cu;mll1J 1.:1 infl.inKwi(Jn 1l;1 :.j 

dn 1mrinrl•mt1~ Jo~¡ hoyn~; prn!rJm1 lt!fie1· múlLiplrn-. .:ipert.urd•;. Cnn rnonul' Íl"l'UJl!IJ 

i:ía tif! pt'(1Cll.J!:L·fl f1nvo~; m.i:; <1nr:hn•J y un r.1ro~~ 1.'<t~ll!i, e!ipPc:1;1lnmnl.1! t•n 1.>I t.n 1r..!. 

co lr1s r:ic;¡trlce!> pumjrn1 !;Qf' llif!nrtr<1fi1 ;¡~¡ 

Ex.1!,ten ülguno~; mitos flcurr..i tfo f.ir Lnru~ Cllll! p!1Pdr.n ravm·ncP1 un rnu· 

poorumient.o en i;J!'• mani!"1~;t.nciorn!s tlnl r1cn(!, PrJLl'P nlh1~1 lrn:r!mu'.·, : 

n) Dil'ta : 

(!> clfü;lr.o cm1~1ider,-1r qlll'? i:ierl.os nlirn1mlos, nn partir:1Jl111· tO: el 1rn:lllHl.I! 

v lns gro~ inducen l!I nument.o di:! las IPsium~:. LJ¡.? acnt•. to·i ir1v1)'.,Li!J<Hl1Jr1•:1 -

han prul.Jodo qu11 e•Jt.U fil1rllH'~lml'nlt? (~:; fa::oo. 

El churoléitn no p.:wecl-! l1~n[lr tma infhii>nr.i,-1 ~t!1nificutilm U.l,,f17). Pul' lo 

que unéJ rent.riccl6n d!1•L(1t.Ít'd In único qut? t r<1•~ cumn 1·1~~•ult..:u:h> 1;•, pórtlitl;1 d1~ 

peso impurt..·mt.L1 quci PlJl!dn lleum· ;i dir-.minuir k1 •;phurr(•iJ, rw1·n e!,tü no it~;t.;1 

considerado ni físiuU1gfc:a ni fminm:ut6nicnmrnl1! l)r•n(•firo. 

Algunos comüdernn que !;f hay alguna rclm:ión CH:l.rc la d1ul.;J •1 1:1 m;nl! 

(68) ya que han observmJu que úslo Sl! prnsenta cw1 menor frucuenciL1 r.n 

7aml.Jia, Nigeria v Jap6n (69) dom.le los htfüilos UiHlót.ico•1 difiL!rt.m m.iru1<t;imrn1 

te rJe aquellos de Eurnpa urlcml.ül. 

En real ldnd no hay nada concluyfmt.u ;ti rrr.prn . .:t.u. 

Cei·cn dnl 7°" d1? las mujere!i t·l!filfflm ;1paril:1fm 1h1 lo!iimU!!i d1! ? .i J 

cHrn; antes de la mtm~;t.rnc1ci6n, v ostn 11l1mirvm:iflri li;1 µrnfül11 ~;rn· l:m1flr111ml.i 

(JO). 
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No r.o ~Kilm si h .. 1v vnriucim1P~i vn lü uxc1·ed1ín IJol ~mlm duranto el el 

c.:lo mun-.;trual, puro !il quu la pruuwituronn y ni e-;Lróycno tlennn C?Íf.?ctn:.; -

•mLllnflam.1t.orios. 

Má!i del 1~ " du !ns pacientes con acn{! refil!ren 4uo nl 5lnJor il!Jruva -

la cnfurmmJad, r.?sf1P.cinlmcntu si viven o l.l't:1bnJnn en un flmlnente húmedo y 

calilmLl~ . La hidrataci(m útn.:t.al ~lilrm:n ~mr ni f .JL:Lor rusponsabln. 

~Ju ha observado que la~; rm1incitml?~i ultrnviolí?Lü noturalcs mnJornn et 

ncnl:!, nu n~t Ju:¡ nrtificiiJl(!s que parecen dar rcnultndus menos satisfncto 

rlos v 1<1 r.xposiciún ni PUVA a reriurt.c.iúo qua induce luslones de acné (73), 

adt~mfJs sa ha ohscrvmJo que los rmJlacionns ultraviolata aumcnt.nn la capa -

cirkuJ commJoaériica Uol subo. 

El acnú 'fü agrava durante I;m tcnsione5 v episodios de angust.la. La -

PP.rsonalim1d y lu vidu emoclonul de los paclr:intes cor1 ncné ooveC'o rotá a -

fectai1a por lo que este aspecto dl!be ['eclblr atención adecuada como parte 

del tratamierito (71,). 

f) Acn6 y relacinno!> scxualns : 

Oe5de t.itm1pn lnmmnorial se habta relacionado ul CJcná con los rela -

cioncs snxualcs. unos con ox:ccso v otros con la carencia. Es clásica la fra

se do Von Phmk " rnatrimunlum varus curat " : el matrimonio cura los bar['os. 

Nodo m:'ia falso, no hay ninguno ralm:i6n. La masturbadón, fenómeno normal 

v frncucnto en los adolenc1mt~ v que tanto preocupa CJ lag mndrcs, nada 

tiene que ver con al acrifi (7). 
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[s rclnl:h1i1me11l.e ~•em:illn. 1¡.·1 qui~ 1?) cu;:nJro 1:1inil:11 l!~i nuN Cil!'aclrirl:;t i

co tanto un su topunrand 1:umo l!n ~.u morfolu!]fn 
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D LAL~l"CJ~j T J c:cl r~IFEf~l:::.NL: 11\.L 

!iu prn~;1!0L..:1 nn PiH'SOlld'.i m.iyul't!S, sntJru torJu fHI mujm·n~ c:crcrnms D la 

mrn111r1<1U'.Jia. Fn e5l.i! pmh·1~imipr1t.o 110 11<11¡ cnrnrnJ11r1n:>, nl1~r.o~o~; r1i qul!;ln!;.nca· 

!Jlunulmontl! e~lf.os pc1cifmtcs pund1~n trml!r ro5<"'leua v ncnú. l.m1 pnciunte!1 p1m

rh:n lnmn- i"Jfm:dón 11u1lrtl' v muv rnr;mm11t1! leslnrws rm troncu, L:1m uvolución 

pnr l.Jrotc!i. 

'.iotwe tmlo e11 muj1~rn~• I!:> po~;il.ilu confundirlo, p~ro las lesiones e.Jo o5tos 

Pücicntn~ sur1 prurinino!K1!l, lo piel t~s scciJ v hay untP.codnnlf! del uso de 

corlicooslcroilJr•s ftuorinados. 

CJl:!i.!.ill: 

So cunfundn princfpalmcnLu con lo~ comedonos do punto blum:n pero la 

milin produmina en la rcgi6n infroorbilarla. 

d) f.Q!E!~_iuurm m::nelformt..>s por dragos : 

Los haUmunos. los cnrLicoC?!iLcroldC!5, la isonlacida, In vitamina 812 , los 

antlcuncupt.ivmi pumJnn pruduGir lm1ianOs quo simulan acné. las lesiones son -

pápulm; foliculurf!S quP.ratósicas, no hay comedones. 

e) Follculitis : 

LB!; foliculit.i~l debidas a gr<vn negativos, pueden complicar· el tratrtmien

Lu del nen(!, aunque !ns foliculiti'l rJabldas a candlda tnmlnén pueden r.star -

prnsentf!s como una erupción mGltlpllJ plrJtulusn. Erupciones pustulorus Lam -

bión PlJcden estar µr1?sente~1 dr!blc.Jm¡ n una sobreinfoccl6n, prlncípnhnrmtu 50-

l.JrP. lu espalriu, lo foliculit.is dclJldn tJ Pltvro•;poruni taml.lff!n su hn dusr.rito, 

pero c:.;Lu rospnndu al l.rülamicmt.u cun küloconalnl. 
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Tümhif?r1 pumJun r:d1J~>ar cor1ru~ión. 

Otras r~nrermm1<Hh!~> q1m nin pumfon cnníunrlir :;no ni .1nif? aurnioaL..1,il -

dcnom;1~• sellc'Jcmis, 111"upe;i6rt facwl !lal'cuidal mirn1pupulnr, J.-1 cual ~m 11.:i r·o -

Porlmfo n!i lh!bida u lit ~;nlm:t1va al1~'JJ1'ción pnrifoliculnr ch~ acrütm; dt! r:inrl.art 

goma~-; rtn mase.ar, u5t comu In ~>f~v1,1·a ~r·u¡wirm papuJopu~tuldl' iJ~iflCillrJa r~on la 

deficiencia du 7inc, t.-·unllifm Sl"? tmn n~µorlüdo t:<'h\05 rJc!'.pu&:.1 dn nrJmirw;tn:i 

ci(m prolonamJn de alimr:11t..ir.1ór1 r•unJntf!r<JI. 
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Tí~A r AMIENTCl 

En fll~mlrol ol tratamicmtn dol .:icn6 Erntf1 Bntwrnado por cuiJl.ro prlnci 

rilo~ furuJamont.r1Jo5 y lns modiJlidndC!1 tompüut.irn~• irulJvidualus onumornda5 a 

continuael{1ri l~it.nrf1n en lo posiUlu rulac1or1adn~; con c~tus prlm:ipJos que son: 

1 ) Corrugir el pat.rón alt.errnlo l1e quorntini1nci6n fulic11lnr. 

2 ) Disminuir la actividad do ki!; ultu1duiü!i r.utitu.:uci:;. 

j ) Disminuir l.i población llacLl!riilnn faliculHr, purticulurmnnlu la do ~ 

u inhlhif' la prodw:ciórt di! p1nducLo!i inrlamatorio!> uxtracnlulnrc!i ( vu fiea 

Lllrnct.a o intJirt!Cl.<1rTll!lltl1 ) mudinnt.H la lílhibidón do lo!.> Hfamenus bnclu

rlantr.'i. 

~ ) Producir un l~focl.o cmLlinflnmatoriu. 

[) primero de l~stos principlCY.i turapéutir.og, o !:iUíl el cnmbio del patrón 

alf.orado do q11oratlnin1cl6n ruliculnr, dcUerfl ser In forma prlmnrlu de trata -

miunto 1m ni oc11i'? no inflamatorio; el rm1t.n de liJs modnlidadns está dlsnnado 

principnlmuílLI' para E?I acnú infJ;lflkltorio (l). 

TRATAMIENTO TDPlCO 

No existen eviduncias que Indiquen qua el sobo o las lmr.torlos supm·fl

cfnlns sean pnr juchciolus r.n al acné." Pot Jo t.'lnto pora que un Jabón o un a

gente antIUucterinno tópico ~mun útilos cm el tratnmient.o df!l acnfi se debe -

presumir que ll!;lf! aocnt.e prortuclr{J la remosi6n de la grasa o de las bacte -

ria!; del int.Prior· del folTculn. Clurtamcmt.c la acción del jabón no eliminará los 

" puntD!i " llloncos ni lo!i nogrro, !lin embargo mucho!l paclent.mi tienen sebo

rrea prnnunclodu v f!l lnvmJo o la limplcuo para ollminnr este aceite excesiva 

frucuent.nmcnb? brinda un b~noficio ~ubjutivo. 
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~t.es tópico!• : 

Con lo'.l nno~• r.o uliluó 11n11 !lf'i-J11 \1tH'h?di1d fh.! lncinnw;, crnman, unqü1~rito~ 

Y Pil!>l.il'-...i cm ul nen(! Durrn1Lu muchn l.it!mPo cJ1! ut.ili?.ó <-11uín!, l'l!!ifll'dnul v tJci

cJa ~¡.aJicflico. Se rJo~cunuce ~u moú!I llu m:ciü11 aunquo tmn !:.hJu r:U1~id1~rm!m1 -

"nmmtl?!i sncnnf.l!B" o "pnla•1tH"l!~i ". 11.:ist.;1 l!I momPnt.o 110 1!xfrill!J1 l.!vic.lw1c:i.i;. -

quo indiquen qun inhlhnn la función Un lil!; rJltmcJuln•_, 'il"'l1(1r:1!.1'i. f.u üct.ívifl;1d -

rumratolllir.a ltlrtlLil!n es rnlalivarnrn 11.P lll.!l.JH v a lo !;urna f!Slll~ dt¡PnlH!.i sr!l'liln 

ef1~cllv~; mira oliminar E:?I e!.;trat.o c6r11P.o qun c1Jtll"c Ju rn<Jyorit) tJt! Jn·• p(r.1luln!; 

suporficiole~. Por lo qun l!íl gran rtH!rJirJa !.iU nfir:ar:i.:1 1~·:;1..:ir/I n!ladnnall•1 con In 

capycitJad para ucc1siunür erit1!ma v d1!5ü1rn.:.tdón. l.a solw:ión LJe Vlí!mior:k:.: ,quu 

cont.lunn azufre. µolinulfuro dH calcio y ticmulft1to de cah:io, l?~. útil en hm -

ca!l05 5nVCros do acné, aunr¡un ni empino prolongiJdU pucdH ot:il!.•iuwJr Sl!<¡Lmcf<Jrl 

excnsivo y flsuracifln de l<J plol. 

Peróxido Lle hcmzoilo : 

los preparndus con pr.ró>dcln do bun1oilu ~mn pr1Jbn1Jlemcmle Jos mudit!iJ 

menlos t.(Jpfcos m..'1~J utilizm.Jo~. nnr r.l dr.rmatólogo actual. El pcró>.ido dr. heri -

zallo es un agente bacterJanu porJeru50 y su efoct.n prolwhiHmrn 1Lr. 1?~Lá r1!la 

clonado con lo disminución de la población bacteriana v unn rndut:c.i6n acomp:J

nante de la hidrólisis de los trigllcéridos (75). 

los preparados se cncuorit.ran en forma dí! lodones v Ht!lcs, 1mt.11!> últ.imcVi 

en general considerados mils activos. El peróxíc.lo dn bunluiln Ptmrlr> prndricir -

sequedad signifie:'ltiva e IrrltacJón v so ha producido dermatitis al~ryiea POI' -

coritncto 06). La sensibilización l!S un e\lr.nto infrecucnt.u obsr.rvm.lo nitls r.o 

mímmentc en los prenarac.los de azufre- peróxiCJo do tmn1oilo. 

Acfdo retlnóico : 

El llcldo retinblco ( t.relinolna ) es muy efectivo en el t.rat..umiunt.o do 

acné leve a modcl"éu.Jo (77).Se puden aplicar alta~ concentracinm?s !".olJ1·u la r1Inl 

sin causar toxicidad sistémica , porquu la tretir 1otna pnrmarmcu nn ol l?!;tratu 

córrmo e.Je la P.PidP.rmis v lo poco QUH ~.u nb!)(JrbiJ es rfJr•icJamnnl.t? nmt.cilm 
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líl'adu un ni hinndu (78,79) . l.n p1·indp;il arr.lhn du e·;Lo ununto "~ ruduci1 !;1 

ur>illem1opcJinJi!.i, 1Jnndn como ru~11lt..ado unu Ui:;rni11ud(Jn on In co!io!.ión untrn 

los curm.!m·it.o<J. f'.;tn rmJuco la hipurqunr11l.11~;is fuliculélr pruvir.niJo ast IR -

forni¡iciún L.J11 cun1mlo1 m~ (UO}. 

1 t:1 t1·t!li11oín;i cnus..i un yrm..lu varlahln do irritaclfm cm la piel r.un un -

dixruto arltcma v duscamm.:ión (81) . Pochmt.w..; con piul gro!lD rorleren un -

erecto !".ccantu nceptnbln (07) el HrHúo de irrit.aci611 va a ostar influido por 

al vuhtr~ulo qun se~ L>fllPh!P., h1~; soluclonns v lo:. 9ulf!~i son mfls irrltnntre qun 

lil"'• 1:rnrna!.i v por lo cnncPnlr.üd6n riel prorluct.11, d!ii como nor la frutuem:in 

•Jf! nplicacl<111 . [J u5o cuncnmitnntc con ni.ro:. irritantes como jabones alca-

1 inos, r1otergnntr>.s v wlucione5 asLringonLl!S en alcohol puer1r.n cmpl.mrar In 

irrit.m:ión . Se ha nb5ervmfo un :Jumont.o do lo Jrrit;ici6n duspu~s do Ja ex -

po'.ilclón a la lu1 ultraviolnta ( fotoirrltüción ) en 2 de 7.7 pacientes t.ra - -

LíJdos con trutinoina al 0.05 " 1:m gol (83). 

No se tm rnport.;1cln la dm-m<ltit.b alérgica por contacto securnJnria al

U50 de trf!tinofna (02). 

Una furma tópicu Llu un B!ilr.roh;Omeru de la trotinoina , 13 cis ácido 

rutinówn, hn sido rucir.nlumnnto mot.ur1iado v parece ser afectivo (84). 

lral.<:M"11h!nlo•; tf1plcus coniblnados : 

Ln trc>tiriotrm túrica al 1" ha demostrado ser már. efectiva que el pe -

r6xldo rfo tmn1.oilu al ')" (H5,B6J en resolver las lesione~ de acné , pero se -

pul!der1 obturmr mniorn:.> ru5ul tmtns v munon lrritnclón con la comblnaci(m de 

puróKiúo de bcmznilo mtis trotlnoina en formo alterm1da por la manana v la -

noche can. asi como tilmliién la tratJnoina puede ~ur empluada en combina 

ctrm con ant.Jbiótlcos t.6pir:os o sistñmicos (88,89). 

La trotlnnTnü tópica también es efectiva en otro tipo de alterciones 

comedogérucog como son la Hrupci6n acnP.l forme 4uu !>e ve en lu etdminlstra -

cifm de e!it.o.-oidr.s 5lutl?mícos v otra~ drogas (90). 
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/\nl.ihióticus : 

En el nen{! mudor.:1110 v 5t~Vf!ro ~;n rnqulr!rf~ teraplri con antiliu'1tiCll5 rinr 

via orfll, pero lo~ rn1t.illi(Jticn.-, tl1pic1r.1 puerhm ~.r:r· pfnr.l.i\/05 1m r:m;n:; rnr>110:0 · 

Sl!V0fU5 • 

lo~; ;.mtihi(Jl.ic:or. L(1piroa !.uri Pl'l•lH-JfJlem1~nln Ja t11r.:i11ia HPl'U1•i<.1tla rm fl.'.l 

ciont.e:. con puqw!t"l<1s p/Jµulw. v pústuJ.1!. mfü1 r¡u1• nn lp~;ioru?!i nn infl¡_¡ro;1Lnrlar. 

(05,Ql). 

Loa t.mt.rhit'.>Lwu:... l(1pícm:¡ u!KJtlr1~ a1:tualrnn11l!! !.r111 1,i 1~1indrnmc111a, 1:1 te -

tr;1dr::Jirli1n y nritromkina. [ xisten u~ttnl:11:.. thJí~ confirnl.Hl qlm 1_•1 u~,o ¡Je i.:lir1-

drnnir:ina y eril.romicinil rtirh1c1~r1 J,1 c111m1.il 1ln Ll.!.'.!1!~( 1Jf'), l!ri.1 ~.nl1H·iúr1 111.• 

Lelrnciclina ni 2% no lm demostrrit!n 'llll! r1•rJt11c;i 1~1 núrm~rn tfl• tnct.1?rlílS, PI!-

ro lo quo si !it> sahu e~ 11un Lm.JO!i u~Lo:. HnLitlióLicos 1·f'c.l1u Hr1 PI Plll'l:PnlajH -

rfo {Jcidos gra~.05 Hh1·us, Jo qun hacn ptms.ar q1m r.~•lo~:; anlibiíitir-n~ in!.lu-finren 

con la producción cJp lin<1r-.a m..'!!i q1m cori C.!l cn 1 cirnir~ntn har.t.nri;- no t'HJ. la•. 

LHt.rociclina:1 tilmnn t"',mbí(!n un 11fucto tJntiinflmn.Jturin (%). 

El hldroclorl1icJro de dind;1micin...i !>e:.! ;¡lJ~;nrtJU ctipidamrmt.P, v la ,Jplira 

ci6n tópica en hnmstor!.i cau!;.;1 una enlitl~ fat.al asociada cnr1 la p1·u:¡1~11c1n du 

un¿i toxJna dr~ C:lostridium difficile, LUJi/{i P.!ilmi ar1im.-:1lc!.i mm p.1rL1cul.J1"rrn.•nt.P. -

snn!;lbles a la clindamlcina (95) . Sólo hily un reporto rJo culit1~ P!H.!LHlurnem -

brilnosa en humanos asociada t'..I lü administ rt.1ci<m topic;i dol llidrudorhhlrn cJe 

cllndnmiclna (96) . 

La solución dP. fosfato dn clindamidnc1 ni "' ns la prr•p;1mci(in c:nrJll!r -

clal más vcmtaJosa, s~ absorlll! mflnos v parnr.f? no prrnJucir t1lt.nr.u:iunP.".i nn la 

microflora intestinal cm los pacientes cun acné (?I). 

Las prepnracinnes tóplcoo fllm L:OnLlenen Prltrnmllna ni 2% ~.on prntmtilP· 

munte las que dan resultados rMs 50tlsrnctof'ioo v eficacu5, va q11f! !j[: liit ob· 

i:wrvudo una reducción de aprmdmadamunte rJel ~ en ni núcnf-!ro de IP~lrmes, 

nnLre ln!i o y 12 semanas du L1·atamlentu (99B,<.r}). 
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li15 preporüclonus comercinlo~ tJe P.:>LD!l nnlil11útiros son co~nlét.icnmentc 

ncoplalllus. So PlJl!rll'n LJ('llir.ur dr~ llnil u do•; \JCr.l"i ni lll•1 rli¡¡rl<1monl.n. f"' {1r.;i

sinnes 5U ollsnrva unn irrituci611 lovn y un ríJrn::. ocuslolll.!S urm [Jurmat.ít1s ü -

Jt:H·gica POI' contact.o. ln~; ll!tradr.linas t(1pir:<.15 puu1.fon cüu:.;ar r:ulonJción ~;o -

Lira ICJ piol qun íluure!.K:n hajo la lut ult.ruvlol~ta quD 5e u~.n un las dirn:;oto -

CitS (100). 

Los problrm<.15 a:;oclnr1o!; con la ternpin Lm1to con antl1Ji6tic;o~1 tópicos v 

~m;Lf?mfcos son : falla en al lratumlrmt.(1 anocimJa al d~JS<HTollo de resistuncia 

dol ~ ni nntlhi6Licu u por colonlniciún por bact.orias nrnm nuyat.lvas : 

r!l de~;;ffrollu dí! colili!t como n~:11Jlt.;J!Ju dn una altnrnr.:ión rm Jo flora ínlP.!;l.i -

nnl. 

Otros trat..."lfllionLos Lópie1Js : 

El {JcJdo azelalco e!.i afnctlvo en crema ni 20X, puede ser de oyudo en el 

tratrnnicmto 1le ncnfJ lo\11!. El modo du m.:dón es inr;ierto, pero tiene propie - -

dmJus nntil.Jact.erinnas, l'Hduce la act.i\/idod da In 5 alfü reduclüf'.a v modifica 

la queratinlzación (101). 

Lm;ionBS astringcmtm; con efecto socont.e sobre la piol lnflomada, han -

mosLr<JUri 5or hcml!ficas en i:tlgunO!i pacientus. 

Prcpüracioncs modermJarmmte abrasivas puaden ser de ayuda por su ca

p.wi1fcul paril removP.r comcrtones. 

Preparaciones C)llC conthmen azufre, son remedios tradicionales que -

continúnn usfmdosn, ounc-¡ur. 50 ha pD!ltulndo quo el azufre es comodogénico -

(88,ll'J¡, 
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-, r·1~Al.,rA s1sr1:.:.r-11c.:1\ 

l.a t1!rapiu !ii~;tómh:.:1 cmt11 iralir:al.Ja cuando l11 trut~1111iu11Ln t.(Jplr.o hu -

fnlladu, o cuumJu ul den(~ 1:s !'.mmrn r:on In p1·1i!;rn1c.;i;i di! qui~;t.p~; v .11Jsr:t!~;n~; 

que incrernEmt.nn lt1 pO!>ihilhJcJ11 rJp formm:ión de i:Jcnt.1 icn~ •. 

Antibif>ticos ornlns : 

Las tntrar:icliniJá, la uritrrnnicinu y clot.rimoxuzol !>011 ncl.h10:> in vit.ro -

contra eJ P. ncnc!l . Hoy muchos ngnnLP.~• or1tihm.:.tur/m10!;, i:urno )il!i rinnidli -

nas que son élctivm cont:ra ni r.:_~. v no parrn:e11 sur cllnicamn11to n1uv 

efectivas (102). 

La t.etrm:ir.lirm tnmbi(m titmn una acción dircct.u ant.Ju1flwnatoria (91~, -

10.5) y rncJucP. la concnntrucilm de sebo y flcidü!i gra!iü5 librn~; (lüf1).l:I hit.Jrn

clorhlcko de LHtraclclina es ni ;mt.il..JU1t.lco más frccuenLP.snnntH rrr.5erito L!fl 

los pnr:hmtos con acnü. Es efectivo, lmrolo v relativamonte sl!guru (10'J) . A 

una dosis do 250 mu drrJ vect?s al ella ruwfo ~ii-~r sufil:irn1l.n r.n alguim:; pn· 

clentn5, poro la tertJpia lnicitJI r:on un gramo diario puedo ser fll!CC!:>aria, -

.mo!ilrando uno mcjorla dol 60% ni 70% cJ~ntru dl! los 4 a 6 mese:; du inir.iada 

la terapia (106). 

La eritromlclna a una dosis de un ~wamo diario es nfucti\/ü y rn; un.i 

terapia alternativa (85). 

La absorción do las tetractclJnas puede ser di!ilTiinuldiJ ~i ~;e Ingieren • 

junto con los alimentos, con la leche, preparnclones r:ur1 hlrino v nntiáciúu!J 

(107). 

la minociclina y la duxicJcllna son mnjor absorbidas, pero no so11 tan 

nfectivaa como el hidroclnrhidro do tnt.raclclina v J;i mdt.etracicllna (10U). 
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ln adminlstrucUm par tlompo prnlun~JdLlfl lfo h.J'."• rn1li/1!{JLl1:0~; nrala~• 

pum.Ju condut:lr ü allcraclonm.> a~¡fntorn:1licrn; sobro In flora inltmtinal, In 

inducción llB ru:.;ist1?ncla l1ncia ni Ll.!..:!..1.!l!L t..1mlJi(!ri s1~ puerJI? ol.J~rn·v<w. 

Ocnsionalmonlo l!íl ülgunos pur:lrmtn~• Nl quienes no pan~co hnl.Ju1 ru~• -

pucsl<l a In turapin con untibiólico5, í!álo puedu !ilH' por una foliculitis por 

gr.mn nnuul.ivo5, o porque lu~ oruuni!Jm1r:1 c.:omm1!'K1Jm1 rnm rnPmplnzm.Jo~ por -

fnterolJactnr, KJoU~inllo !.ifl , ~ u _ _!l!H!Ullomona iJl!l'HfJirm:-N~ (109). El cul

tivo du H!lLU!i urwmi51TID4'J usi como la rJuturminm.:i{m cJu la sensihilldad a los 

antil.Jlüticm; ~ ncce~ria ante:.; de dacidir ülgún cambio on el tratnmicnto: 

l.i mnpidlku:1 pnrece 5'~r ni m1t.ibiótir.o rJe nlm:dón en estas casos (110). 

Tratumipnt.11 hormonal : 

Unn reúuccj{Jn en la pru<IUl.:r.ifm dol soba v una meJorfa en el acnó en 

üluunar. mujt?rc?•J se puede ob5erua1· con la mtninistrar.ión oral rle ostrógenos 

o antianrJrógenm;. Pora los homb1·es no hoy tratumhmto adecuado por lo~; e

foctos advl11'5U!i que ne producen , como son la impotencia y la ginacomast.la. 

Muchu'.-.l mujnres con acnó mnjurnn durante el U50 dC! contracoptJvu5 orales -

cm1.UinarJos, nsto como r~ull.acJo en In c1isminució_n en la actividad de la -

ulflmJuln seh~con induclr1ri por- los eat1·úgonus. Dosis más al ta3 iJP. estróyeous 

son má!i ofnctivas para suprimir- la producción dC! sebo. Los efnctos adverso5 

que su tinmm con IR administración de 30 ~ de etinilestradiol son ntu.JSOEJS, 

aunMmto do poso, 1n;J!ilaJgia son los más frecuentes. 

l:l acratnto Lll! ciproterona e5 un potente compptidor de los recoptOI"C5 

de andr6gunns on ni citD!iol. Es un efccUvo antJandrógeno y se administra -

comtJ¡nndo cuo U<ilrúmmus como terapia contraceptiva para prmmnk el 1·ies· 

go du amJro[Jrmlwclón fatal. Bajas doshl de acetato de clprot.crona an com

binación con ctinllC!.itracJiol son efuctfvas en acné moderadn y las lesiones ~ 

su reducen en 1111 70% dnspués de 6 meses de tratamiento (111). 



- l1 

1 a o~pirt,;1111.u:tona q1w taml1U!n compito por lw; recupturlJ:... de i11HJrt1~¡1.1-

no~; en el 1:1lo'.;11!, inhilin la 1-'l(Cl'f'eifm du W!Lln 1~u<1J1Uu :...r~ mJmiobtra pnr víil -

oral ~»e ha 1'l'Port.-i1!n rllJu l!I ill:nü m1...dllr.:J. p1?ru su uso r.~•t.a limilüdu µnr lo~ 

urncto~. iltlv1w~•o::. q1m p1 mJLJn.!, pruu:ipalmnnt.P 1rn~u11laricJad~• íl'Mlntil.n1ilh?~i f'n 

tre otro:;. 

la isnt.rotinoinu n~ ull.iJmHlllU uí1!ct.i\:o Para el trntrnniPnl.U dol ncnP. · 

sevf!rO nódulo qui!itico, rtim oo lm rc:.pumlido .-i la l.1!rlfPitJ 1.011vnnr:im1<1I n 1;'/ 

El P.fo:::to c1n l<t isotrC!tirinína un el trat .. amiunLo dul tJt~n(! nu U!.ita rm~dia-

da por un soiu n1t~cu11J~;mu. llnil carüt:llll'bth:;-t !irll'prm11lPnl.e 1!~> l.1 rn.1r·ac.1d;i -

rmJucción 1m al t.üm<-1no (h~ la nltuuJuln ~mtJácea o5i r:orno la prutlucciün tlH ~!

bo, dentro rJe lds llrr-• pnnu•ra5 ~;Prnnnn~; do inirimln ul tr<JtdmÍl!lll.IJ (110) , nl.r;1 

c:nrar:torfstii:cJ f.!!> ~;u <JctivifJ<Hl illlf.ilun.:ll!l'im1a In quP UllJ5H una rud1JCCi(111 lJu 

la pobladón b'"u:t+~rlw1a dn la piel. v:;to se crrn? lafT'fiién ~.n.1 '3PUirularto a Id 

rl1ducción un lü prorJut:cif1n rJd ~.el.Jo (113). La i~otrHtinuifk1 t.amt11f!n Llem! 

efucto rJirectu :-.ub1·u Jo:; mecanl!;Jl1us inflmnt1l or1u~. U11n rn:r.it'Jn nnd11crir1olfJgica 

nu l.Jinn rf!C0110cirJa m; ni CCJtmar lrrnuularidadl'~i m1?n~;f.nmlns (114}. 

Una ravislón do 22 pac:irn1tos en tratamiento con i~mtrnt.inolnu con acnú 

severo mostt>aron una rcduccl6n rJnl 6cni; éll ')[1'( en ul nümorn IJH ln!;iunr1s In 

flam.:itorias (115). 

Su rucumienda una dosis dn un miligrnmo por kiluuramn dn po!;o .:11 tJla 

por t, mHsns. Puedn haber rer.urrcncias, pero UP.noralmcntu :;un ml•nn!; •,riv1>rl'l!i 

que al inicio cl~I Lr;itnmiw1t.o. lils cua\ns pued1?n ~;ur 1:1ml.rnlmla5 c:nn l.i!l't1fliíl 

tópica o untiblótico5 slstl>rnicu~. 

La isotrntinoina C!'.l ccJril v 5U uso esliJ limitmJo por lu:; 1Jfrn:f.u5 tJdVHl'!ill5 

que son similares a la5 que !U:! ven con In hjpervit.amlnn:ois /\ (116). 



Lun nft?cl.u!; m1vor!m'.i involucran niul y muco5a!t en 1m 9UX: , Ju mfm ca .. 

mún f!S la quniliti!i In cual aparncf! drmtr11 dn Jrn; primnros l.Jl.Js 1.JHI tratn -

nuento, xero:.tomfa tmntJi<•r1 f~!l frccunnt1? y pun.d1? m1~jorar con Ja acJmü1istra· 

ctón de lágrirnin artifir:ialn~ 1?n rJut.m:;, la xr.ru~J~. gP.nfH'illil'mJn can prurit.o -

nur.do ocurrir. 

la paronfqui.:i relaciunmJa cun J¡¡ pún.Jida dr! la c.:ut.lculil P..5 común y uo 

nxcesivo tojhJo rJo grn1111l;11.:i(m Ptmún dt?!'w1rrol/;1N>t! rm ni plil?UtJl! ue la una. 

EJ dnlor m~.culnr 51? prC!~nnta en uniJ mi11nrfa dn lo:; pachmlr!5,genoroJ

mr:!tll.i? 1-?s toluralJle y r1~11unrJL! a nmJJqf.!Sif:o!;. 

la ma11orfa de lo!; p.Jr:ii>nt1?!.i r.ratndo~ cun lsotret.inolnü mua!:itrun una -

pequoNa 1~levar.:iñn sórka cJe JipilJor;. parLfculnrmorito rJe lo frm:r.lón LDL, por 

lo QtJe !;(! 1Ji!l>n h.-:wer una d11turmi11üción u~ric:,1 rJu Jfpidos <JnLun cJe inJclar ni 

trutamionto v durnnte el mimJJo. Morlnrada~ elevaclones da t.riu!icf!rldos puu

den snr m<Jncjados con aJgunns rrn1tricciorms un Ju Ulel..a, pero cuélndo lü u -

IP.vacltm rm slgnlficntiva, !inró nl:!ce--.>Urio !X.15Pf!nder la dro!]a para evitar Ja 

pnmentacióri dn unn pancnwtit.is aouda. 

Tram;iturim1 anormalir1adns on lc1 función hoplttica, tnmblón son comu -

nes poro no hay unu asociacJón defJnltiva entre isotretlno[na y hepatitis. 

So ~be que Ju faotr·etJnofna m; un potente teratógeno (11 n. do tal -

manera q11r. lo!i pacientes fomnni1105 df'!brm sur informados de este riesgu,por 

lo que su pr·escripr:ión cfuberá ner baja un adecuado control fft' la contra 

cepción. 

Como Vt'mon nxi!;teri muclu1s compuc:Jtos que puedl!n ser empJeadoa pnril 

el trat:amiento dol acné. la olecclón del medicamento depcmdHré do la ex -

t.cnslón y el tipo cJo acné, tnmm1do en cuenta Jos po!;ilJJos ofecto3 Dúvernos 

lJUe cada uno de Jos mcdic11mentus pumJe oca:;lonar. 
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L.1 müVOT'lü t.ln ltrn f•acinntn:¡ eon ucnó tiunnn un eootrol c;on un solo 

mí!dlr.amento o lü cnmbin.:ir.iún Uu t.Pr'üpfa t.ópic;1, In f.pr;tpi<J ~;i~;f.í•mie<1 rlnher/1 

rt~~il!l'Vdr~•u cuumJtJ liJ unformo1larJ t!~i muv ~uvera o '1i la ro!".pl1l!!;l.í1 .i\ l.r.Jt..a -

micmLo os putwu. 
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F'l~CJNDST ICO 

E:; un pa<.Jm:iminnto tuminrm que biun mCJrn?jmJo r:nnducn a la curacJón 

~;in dr!Jnr 5<?CU!.!Ja!j puro quo f'lJf!dB ser unu Lraoeclia cuando el pacionto usta 

mc1l fnfnrn1cidn. cuando U!W:Jn mPrJlcnrnunLcr.i u maniobro:; ind11bkJas o cuando a· 

fpct..a cm fmmn impurlar1tc! HI m;poct.o esl.úlico. 



EE3Pll',!ONULACTONA 

Dc•1rr!prjf10 : 

Su rH1mhrn qulmicu ns 17 hillrnxi - 7ot.. - mPrcnpLo - 3 - O>o;O - 170<. -

progn - '• - cmo - 21 tlciclo ·cnrboxfllco "( - lactonn aculoto. 

la f!';pfrnnulnct.ona linne un pnso moluculnr do li16.'.J9, m; pr{Jctlcnmenta 

i11Jol11ble en aouü y e~ tmluble en olcollol ast como en el bcmzano y c::loru 

formo. 

Es un antagonista competidor e.Jo la alclo~;Leronn , el mlneralocurlicoide 

undógeno rnl1s potente, compilo pnr los !litios receptores a nivel de los Lú -

bulos distales causando un aumant.o en la uxcruc16n do sodio y agua ast co

mo rcl.l.!nción do potasio, HS pur esto que ~e ha usado nn al tratamiento de 

hipertnosión, estados udcm.-"llo:m~. hipcraldostc?rani~ primario y secundarlo 

o hipocall?mia. 

Otro mecanismo de acción as SUl' un antagonista androg{mica • compite 

.- bloqur!élmlo los sitios rocept.ores de dihid['otestosterona (DHTI y tambl6n po

sim carrn.:t.crlsticas Inhibitorios sobre la 05teroldogenésls glandular (118),por 

lo que puede ~;er de ayuda en entidades como el ocn6, que es andrógeno de· 

pemfümlo, y puedo actuar u lr'üvés .·do la acci6n en DHT sobn? la pr'oducclón 

du sebo en la unidad pilo~mbár:ea. 

Una t.1!r'aµia prolongada con esplronolactona se asocia con efectos se

curuJarlo~ (!StrogC!nicos, como con la glnocomastia, hnpotendn y disminución 

de lo libido. 

[stns efocto5 pueden sor en partu dobidos a la inhibición dn la bin -

s[ntesfs de t<?Stm1terono, el mncanlsmn exacto por el cual se lleva a cabo 

estas rencclnnus no as muy claro (54,':t~). 



ESPlr~ONOLACTONA 

FORMA ESrRUCTURAL 
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Experimrn1tm; Hn tir1lmall~i l1an dumu~;trm!o r1u1.! l;J cmp1r1mular:t.una di~Jfli

nuvn la nct.ivitfwJ tfo In 17 <Jifa hidrulu~\ü nn Jo:; to~;t.fculns 1li! lí1s rc:1La~¡ • J¡¡ 

cual D!i nucu~mria para Ja fm'ltlm:lrm du t.H~itn~;tr!rona .1 purl.ir rl1! pr1Jurmm1 -

lona Y PrfJUC~L1H·mu1 (':.f1). /\I cm1!.r;wio di! lo:; rusull.<1!10~ putilic.Jrlw; nn t!U -

ludio!:. roali?.mln!; l!n hüm.'.UJ05, 1~11 11uione:_j !:lH Hnc11111.rú un üUm~nto clu p1·oun:¡

terona y 17 r:il fü hldroxiriroue:itHrona en el pl.:1~>11i;1 de~puf!~ rJn Jn nplicüción 

nlsl.fünicn Un e:;pirunolactona (5/}. 

Pvcitmt.05 qun tomaron 2úll - 1.00 m9 di! C'Jpirrmnl<u:tona ni din, mo~trn

rnn UfliJ 1·ápida Ur.!nuraci(Jn rfP lü Le:;to~ll!l'lllld ('XI) d1! t;1! manPr;1 f!tH' la r:nn

vm .. .;ifln dl1 tnsto~;Leturlil ü e5tradiol E!:-it.il <H1mont.uJ<1. lo qut! cuntJlJ!:í! il una -

olevoclón sl~rica dnl e!ltrilrfiol y n~ito da comn rf!!>UltmJo un numrn1t.o rm lil 

cnr.ccnLrar.ifm de SHílG In c•Jul Jimita lü rn:tivicJm.J llo Jm; .1mJrfJ01H1u!; (59). 

la P.5Pitm:ola1.;tnna tumLién tit~na un nfm:to antiancJrogü11ieu 1mrmclf11..:o 

a nivel de los rm·.r.ptoru5 nr!ri fñrico!; rflil dt.osol \.' 1·rHJucu Ju~~ 1:oncuntrndo

mm de tust.o!llm·OfkJ v dahiUrutt!'.;tostoruna, iJ!:il.o sn hu drmKJ!it.rmJo nxpm·i -

ment.almenLP. cuando sc nxuminan Jos rcc..:eptrn·•~• cJc la pil!l (liíl.l v l.:.1 nrlJ!;t.at..a 

(61,62), adem/15 rJn quP. rr.duco Ja~¡ ltret1s dn ln!i foJh;ulos, e<Jll!irnldo unn inftf -

bición de lé!S mitosb cm lD!i ~ml..Jnt.;itm; tY.>i r.tl'TIO du Ja prndur:dón Ue lipiclos. 

FarmacocinétJca : 

la osPirunulacLona r.s rópidamonln mct.aUoliLildt1. U principal m•!t.,1t11'1ll

l.o es la canronona, ol cual Lierm un pico l1fl Jos nlvnlc!i !ióricus 1mt1·f1 ;: v 1, 

horas después de su admJnistrRcf6n. 

Lns cunccntrocionea rtc canrrmanH dcdlnc.m cJuranlo dn·; fa~ir!!l Ulstint.aa 

la primera fa50 e!l Ue 3 a 12 horas y es rJlág rápirJu quu J;i ~.ogutuJa qw.! dura 

de 12 a 96 horus. 
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Lo depurm:i(m dn l'<Jlll'Glluna ~n lhN.:1 o cuhn cJ1~;pufm Un miJlt.iphJ:J clo!tis 

do c~;plrunolnctuna, lo quu indici1 qur. ln 11ct11mJlm:lón dn cmwrmona un ni 

cuerpo con 100 mu uno vu.· al tlin do l~~iranulHctunn puodu sm· tan hnja ~ 

como si !in administrarm1 2'1 ftllJ cual.ro vncu~. al din. 

Amtms o:>Pironolm:tona v canranona se lignn en mr1~• del 9Cn' u las pro ~ 

tnlna5 pla~.'Jt.icw;. ln!i mr?tallo\itor. rfo la csplrmmlactnna ~o uxcrctan prlncl

palmcnto por nrim1 pnro t.aml.Jilm por la bllln. 

1 Hpernldustr.ronh-ií•to prink'lrio 

l ~taUos m!emat.o:on'i : 

lnsuficlnncia cardl;ica cnngl?5tivn 

r.inu$l!t 

Slndromu nefr6tico 

Hipr.rlco9i6n U!il" .. nr:lnl 

lllpocalemia 

Dllronln el cmbnrozo 

Pncientc!i con nnurla 

l11~uficilmcla renal aguda 

Hi11crcnlemi<J 

Advertencias : 

No deben sm· mlminh;trudos sup\emontos cJe potasio, dict.os ricas en -

putooio en forma conjunto con 1a esplronolactona pot-quu :;e puede causar -

hlpr.rr.alemla 
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P1·cr.auc iones : 

ror nu m:ción diurética lus padcmtus deben 5er· cuid.idns..l'mt!nt.n mrml -

Lnrfi'uUor, flOr la rio~itJilidmJ do prnvrn:a1-::1•! u rigravnr~;n un 1Jwmquilitll'io hi -

dr110lt!cLrulít1cc1. Hiprinntn?fnia. 

la ginucontasl.lo frf! pum!C! rk!'..;UIToll<lr que Pilf'HCl~ sur rHvm~ll.Jh~ al 

do~contmuar ul l.riltamil!nlo. 

lc1mbi(m íHJmlu uc:aslnr1.:w nlm1~1ci(m transitoria 1.fol UUN n~;r:11cinlmrn1lH -

en pncient~ con dar'iu nmnl prPí!x1alt!nto. 

Puedo cmJ!KJI' mmlurmJa at:ldrnl~i. 

Cuando ~m io.>1nph~;i en cmnhinadóri con otros ditffnt.icrJ!i o .:JHf!nLr!a anli

hípert.P.n:..;ivu!i, la u~1plronolocto11a put.oncia sus nfrn;to:..;. 

la indo11mlé1c1ri.1 v el caplnpril !il! han rcportudn a!;nci;Hlrm r:nn hincr 

calemfa cuandn su u'."'.an cm coo1bin<Jci6n con diUl'étir:n~; ahorrm.Juru:; dti pul.a -

slo. 

Lo cspironolactona reduce la re~;puo!itn vascular a la 11orepincfrina. 

Conocim1do la famlüculuaía du la esplronoloctorm, alguno5 inv1.!~tigmJn-

1·Em decidieron investigar la or.tlvidmJ dt? Ja ~~pJronolnctona cum1ifo ~n r!m 

phm por vla tópica v fue Weism1111 (119) quino dr.mo~tr(J ci1m J;i rnlmi1fr11.rm:ifin 

tópica de esplronolactona ( O.l mg v a J mg / dia por '1.7 díil!i ) un h<mY.;tl?r 

producto únicamente cfecto5 localns. lo aplic:aclón dlnria di(J 1:umo ra'iull.ürJu 

una significativa raducci{1n en ni tamill"'to lle In glámJula !mhlJCLM un el :iilin 

du la uplic;ición, no osl en el IAd(I contralnteral en dundo 1m hulm c:amhlu 

nlguno. No se observaron efectos sistémicos. 
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DE ili SIBUíJlF.CA 
ln!; nut.urus concluyr.?fl q11f! la u~¡pironulact.orw l(1pic.:1 prm1ur.o una nr: -

ci(m loen) pnr fnhlt1lcif.m compl'titiva cm lo!'. rocf!ptorH~; t1u cJihlrJrot.c!~it.o~l.uro

na, In falte., du urm:tn•J slstómico~i mm cnrnJucB n p1irni.'.ll' qun la u:;pironulm.:

Lona es absorhir1a on grnrfu m¡nimn dn:Jpu~; de la udminbtruclón t(Jp!ca. 

Fn otro ~;ludio rlnnrln !'.n omph?O r.~;uirnnolor.tnrm un crema al ~% , no -

so PtJdo dot.nrminar lü pn~:mncla da cnnrenona l!ll m·inn y pln~itna a ln!i 77 -

hura:.> rJn hal1rr iniciado 1il l.ratnmir.nlu, Bln Pmb•irno 7 hora3 rJn:;puós cfu la -

<1dmini~;lrm:i6r1 orill 1Jo 100 my rh! espirunolact.unn, r;n purflr~rn11 dutuct.-:w un -

p(;r.mi.1 cJr. l'H.c, rnll~ ?6!·1 nDI 1JI efe cannmona (1?!1, 17.l), por lo qun r.llos tom·· 

tii{m enncluvt!rrn1 que la <1bsorcifo1 ~;ist.érnica del mmJicamt.>nlo nn e5 signirl -

cnliva cuando se administra por vla t(1pica. 

lrnJcr!:imilh (122) avaluó la inhililciün Un lil m:Lividad e.Jo lcls glúndulas -

~cbácuns r.ñu;..ada pnr lo adrninl5lrilci6n dA o~.plronolact.ona tóplcn cm hams -

trn·, tr.to fuo mediante In inyocr.ióri subcutánea do espironoloctona. La m::tl· 

virimJ do las glám.Jula5 fue avaluada por planlmutria y aut.oradiograriü.., dn5 -

pufo• dol t.rntamlrmtn ~.P. encontró una roducl6n dul l10% cm el grupo tratado 

con O. 'i mo v un un Sj" en Ion animales t.ratmJns con l' .O mg. El indice de eú

lula~• germinnt.lvas en In gJúmlula ~mlJf1coa disminuvC:l 1m un (,/%. 

los nhmhm !;..:innuinoos dt? tontusl.lH'Ona se redujeron al 60% v 07% rcs

pectivwntmto. 

A51 que podr?mos decir r¡uo la ¡:1pllcaclón tópica de m;pfronolactona va 

d ar.tuar en forma loi:t..11 inhlblcmJu Jos receptores do dihldrotcstosterona,no 

se observan efectos sistémicos, Ju que suginre que la aspirnnolar::tona tiene 

un nfecto anliamkogénic:o local, prolmblemuntu n su rhpida degradación en 

curnpuu:::itos inertes como In cnnrnnona que es un antagonista de la aldoste -

runa sin actividad antim1drogúnica. 
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Fxi!itnn nlguno~• u:;t.uditr.:; ~nbrl! la nricrn:la cJc In u~;pirunolrn.:tonn tópl 

en tm l?I tratllmient.u drJI ncnf! (1?0, 121, 1?1.),un unu du f111ns (170) sn n~;tuúin

ron ü 10 5ujotos entre 1 5 v 56 Hr'"lm¡ Llu uU,:.uJ cun ac11(1 tJ1 ndo 11 - I\/, In~ 

cuulr.~ rucron tr::1Li1dn~• do:'. \lf!t'P~• DI tlit::i crlil crnma dn l!$pironulm:I nn..1 ul 2% 
v ~% dtn·ar1Lf! S mt?Sm;, oll~torvf.lndo~n unn meJorln c1Inict1 uoei:nlnntn, P.~ ducil'. 

hubo unil rnduccifm de m{15 dt~ un urmlo l!n la !il!vnridarl llnl ilt:n(! en nl W "· 

C!n ot 17" fun mmHor:ra y únicamente ni 10" no mu!lt1·w"011 mejurla. 

Ln P.spir'onaluctono eo crnmn cnrnJuce u tJn<1 n?grP.'.iiün tfo ludo~; lu!i li

pa:; dn nen{!, í--!!lt.ns resuJtnrJ05 SP ob!;erviln rJn~;pu(i~; del pl'imur ml~'.• rJH ll'a!.u-

miento. 

Conocfnmlo t.odas o~;tm; C" .. aructoríslica~; podrnm1!0 dm:ir quP. la rn;pirnno

lnctona tópica riodrtrt sur útil r>n ol lrutamienlo de dunn.it.o~;i!• depnmHl'nles 

de andr6gcmo5. 
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l'-llNOC:fCL!NA 

Hl!;torln : 

la ubtm1cJ6n du antlbi{Jt.1crm t.utracldinicos fun (!) r1mult.m1o lJo una se

lección nl5tumilt.írn do rnic1·oorgunh;ino~1 pruc.Juctore~¡ do m1tlbi6Llcm; ai~•lodos -

dn mtJfml.rns de tierra rnculP.cliJdas do rnuchnr. pal't.05 dnl mundo. 

El primero dn ontos compue~t.O!i, la cloroteLrociclim.1,fuc puesto en U5o 

en 1%B. v dar. ilnos nk"'ts t.arfln r.e dlsrn1so dt? la ol(iL(ltrnclclina. CI r1cm~ubri -

niiP.nto cln In 1~!'.t111ct.ura r¡uimica dn u5l.o:; aaenle:i cn11firm6 su similitud y ~;u -

mlnl~;tr6 la b<J5e paru Ja prorJucdón dr!l torcnr mlumhro do ostu orupo, la to -

trm;icJln;:i, nn 19'1'/.H.un ~:.e:iuldn IJr..-,culJrií~ndosu utrw;. congúnc?l'l!'-> como Ja mino

ciclina quo fue intrmJucldt1 en 1'172. 

Sao tlerivacJ05 COflQf?llOl'Q5 du In nartucenncarbmcamida pollclclica. 

Son compunr.to5 do color amarillo pálido, amargOfi, Inodoros, un poco so

luhlH!l en auuu a pH ·1, pero f'ormün clorhidratos v S.:JIEm 56dicns solubles.Al -

pü.'30 quri tns ba!ie'"J y los dorhidrator. 5on muy c!iloblrn; on forma de pohms -

sm.:os. la mayor parte de csto!l aaontl?S pierden su ac::tlvJdad con bastante 

rapidc! .. cuando cs~n on sulución. 

Macani!llno úe acd6n : 

Lm; tctracicllnos i.JcLúan Inhibiendo la stntesis dü protalna y , como los 

aminonlucósidos, ~e fijan espccfricamente a rlbosomns 305. Pat•ecen fmpodir el 

acceso de aminoacfl-tHNA al colJl)loJo mRNA-rJbosoma. 

Sólo una pequona parte del fármaco so ooe de moda l1·reverslble y los 

efcct.os lnhlbidoros dn ln!i tetraciclinas so pueden nnular par ol lavado . Por 

lo binto, es probable 4uo tm lu unión rovernible del oot.lbifJtico estril.Je la 

accl6r1 anLibacteriana. 



MlNDCICL lNA 

FORMA ESTRUCTURAL 



Fann;1cor.in(!Lie.a ~ 

fodd~ J;f!i tutrttclclin.:1~; :;on i.JIJ~;urt1id<J'i, .:iunq•m 110 complnt.:imonLn, nn ni 

r.onc.Juct.u m1sr.rointesth1dl lil nll$orci6n us más ai.;tiva en el m.>tómano y on la 

porció11 sunrn·ü>r flel inl.t>?->lino rJolyrnJo y P~ m.wor un ol ustmJo e.Jo ayuno. 

ln atnnrción Un er;t.u5 O!Jl?11t.r?5 us lmpmlida eo grndu variable por la Jo -

cho v nrnductrm Jtu.:too~ v m11v e5pcc1Hlmonlo por In c11:lmínistrnción concomí • 

trn•ll! Ce n11I tJe hidróxido tJu ~lunmio, bicartmrmto !>111.lico, SlJIP.s de cnlcio y ~ 

Ue m:JHlll!r.io y prcpnrndm; de hlnrru. Lo~ mocank.ruos que explican la menor 

nl!~;nrción parm:•:n :-1'!r la quelacióri v un .::iumrn1l11 úel rH g5strico. 

ru1kr3 la~¡ tiJLréiclr:linns, ~•.cm ~mparadc1~; Ur.! Ju !">imOre por el hfgmJo, qun -

los r;uncentra v t.r.-~ c:w~r·l~lil con la bilis on uf inte~tino, dando se resorben en 

porte. 

lil'.l tHLrut:idina'I 50 almacenan en Jns c61uf;J:i reticulom1dot.elialcm de hi

g<ido, tiazo v m{?duliJ ó~P.iJ, en ol huef" .. o, v en lo cfuntina y ei ~¿nalto de los -

dientn!i quo no lmn hacho m·upcfón. Atraviesan la pJuceota y penetran en la 

circulnci6n fct.-"ll v ul liquirlo amniCitlco. 

To<J.:is la~; tet.r;Jclcllna!i son excrAlm..lns en la m·ina y en 185 heces, sfr.n

do el rinón ILJ vfa prin~ipal. 

[I nclnraminnt.o ele Ja mlnocicllna r-!9 lento. La droga persiste en el 

cuorpo de:;pu{m du inturrl..lrWlr la administración: nsto puede dopendar do re -

tP.ncJ{m en tejidos gra!".r..rs. 

Jndicaclnnos de su uso : 

Acn6 

Jnfocclone5 por rlckntt!jiéJ!i 

linfogrnnuluma venénfü 

lnfecciornm por mycoplwJffiél 

JnfocclnnL'!'i bm:ilal'l!!'.> 

JnPP.cciom!!'i vrmérom; 
Profilaxis un cirugla inl.estín,"JI 



lnfm:chmos pnr cocos 

lnfrn;cinnr.~; dn via!i urin.-iriu~¡ 

Efecl.os ser.undnrin'> : 

Hrmcclones Ul~ hlpur~.unslhilid.:-icf : 

- l.J -

Cou~>an a vncus dJver...kls ruocclunn~; l'Ut.l:irums como urtlcnrm, nritr.ma 

polimorfo . Enl.n! la!.i rm;puest.;1~• aléroicc5 mf1s serias cstfJn ni nrigiucdcma v -

la anafilaxia. 

EfectO"J t6xkns n lrrit.<1tivn~• : 

Tmias los let.ror.lclina~ rrudur:cn i1 rit.üdüo1 lF1:ilroi11l.nt~liual tfo Hl'ado 

variable. 

la diarrea os tamhil!n uno de lo!.> erectos irrilativo"J. 

El tratamiento u lnrgo pinzo con tetriJcicllrws prmh1ce .1lt.erar.irnm!; rm 

Ja sangro porlférlcil. 

Los ninos que rucitmn t.ral.Bmicrito p1·ris1.mtan a voc1?s coloración p~1rdn -

de los dientes. El riosgn du P.!;t.e efecto l!S mayor cwmc.Jo o;e da o Ju~ rccifm 

nacidos v a los lactantes nnt.es de la primera df..!ntir:lón. 

Informes rechmte:; indican que urK.J prororr:Um imporlonl1:! cll! rnclm1l.rm 

que rocihen mlnocicllna sufren t.oxicilk1d vestibular, que ne manlfiest..-, por -

vértigo, ataxia, nftur.,e.:is v vómitos. l.os sint.oroos aparncRn pocu cfospuf~; tlu la 

dosis fniclol, v suRltm dP.!'".aparecar ~m plñ/n de 24 R 4tt hnras dlmpuús cfo in 

terrumpir la admlnistracJ6n. 

Conociendo la farmacología de las totraclcllnas, algunos invusti~1<1úures 

han demostrado que cmple6ndola5 nn el tratamiento dol ocné so obtlcmcm 

buAnos resultados. Como ni beneficio sn ho produclc1o cun cJo~¡h; dHm;1!;imJo 

pcqucnns para suponer un efecto antibac:teriano, ~m ha s11nnricJo 1~uu f!:;t.as • 

substam::ios obran quizá rJlsmlnuvcmdo el contenido Ue ttc::idos gr<t5115 dul ~nbo. 



B. SflUl\CION ACíUAI 

Ha:ila la friehü no r.xi~;t.o un t.r-atuminnto t.ópico cumplr.t.nmonta s;1t.isfm:

lm·iu, qun prorJul'cu 1.fü>1ninución nn IH !inr.r11clón scb.':lr:ea, quu como s<1bnmos • 

es unn l.JI! In~ foctor-o!i etlnlfJuic:m1 dnl acnó. 

C. DllJETIVO 

Evaluar la encada y ~uuriUad Ue In crnma do rmpironoluctonn al 5 % -

npllcurJn 2 vor:1!!1 ül día ur1 crnnporaci6n con '"innclcllna por vta oral 2 vr.ces -

iJI ella. eri pat:irn1te~• cnn acnl! vt!lqar, durw1ll? 17 mm1or1ü!3. 

D. HlPOTE!.iJS 

ltt uspironoJactmm apllctJdn tópicamr.mlP. os afectiva rm el tratamiento 

rlc:I acnó vulmir-, al disminuir Ja sucración de la gltindula sebácea. 

F.. JUSTIFICllCION 

Hastn la focha no eKl!iLB un tratamiento tópico completamente satisf ac

t.orio 4uu produzca dbminución en la socreci6n subár.ea, que cL1mo sabrnnos es 

uno da Jou principales factor~ ct.iuJ6glcos dnl acné. 

C:.11 nuP.Stro estudio empleamos Ja cspironolactona en forma tópica por- su 

m.:cifm anLimllJrnfJénica, ya que oxist.Bn reportes cm la literatura acerca de -

su cfcctivid.:Jd pum úisrni11ulr la producción do sebo por la gllmdula sebácea , 

sin observarse efoctos colater-ales slstémlc:os. Adr.mús de nu oxfstlr reporLus 

rJo un estudio similar en nuo3tro medio. 

11. MJ\l ERIAL V ME TODOS 

Se rülizó un estudio ol a.Zar, doblu cleoo, con dol.Jles falsos, un pacten -

tes mnstlLos mexicanos con nr.né vulgar, que m:udif~rnn al servicio de Derma -

tologla del Hm;pftal Gnnnral de México !iS. So inc:Juyf?ron 70 pacientes do am· 

bo!i sa>eos, entre 13 y 30 anos de odm.J durante el perlado del mes ele cmoro al 
mus de julio de JIJ'JO. 



1 n~¡ p;u;irintu:1 rnujere.3 no entolmn l!mtiarnlncJas y t1!11lan un mét.ndo de · 

crmtracnflcl{m 1lt1rantn r.I pnriodo cumpluLo llt?I 1Jst.wlio v O ~uma110~ pr1:vlm.i u! 

mi~;mn.l\..'>imi!;lno )ns pnr:irmtns no tuvieron trnt ... 1mümto para c:I acné, por lo mn

nrm 2 semlmn!i prnvi;1s ni C!!.t1Jdi11.flw;leriurnu!ll!.l1 Pl'Hvia firma tll! J;¡ c:c:trl.c1 úu -

curmrmtimlnntn, se r1mlidl a Jos pm;iontns el '.ii!Juü:nlt:! t:1·11no[¡r•1nu1 U~! aclivi 

dadü5. 

110 tluro5 i10L1::.; rJl!I trat.anllfmln (vi~il.it 1) ~f~ h!!> nmh.1ó hi:.;t.or·1c1 Glu1lco -

comph?tn, ovülu.:1ci6n dínicn do lahorntorio qur! r:onstnba tJu la rnal inwifin do 

hioml!trfn J1nnl."1t1ca, nit.rúurmo urriico, crenliruna s(!nr:a •. 1in1un .... ~. t11~pf1l.lcw>. 

fosfnt.;J!.;ü ülcolina, Uilirrubina t.otdl y n ...... mit!n IJl!íll!r<JI tJc:! 11ri11i1. 

Tümbifm so ruali76 ovnluocifJti c:lfriir.o consl!ilnntn l!11 ln c11Hnlli 1fol nt'."1 ~ 

mero de pfJpulas, pú~.>lula!i, n(Jdulu qui~;tcm, commJom.!~• alJiertm; y r:ur1·111Jo:;.Un:i 

vnl que lo5 pncicntnn fu1u·w1 uvalt1<1úos, pürü il~E!gurm·~;o de quH r1!u11Ion t.u 

clo<.i los critr.rhm r:ln lnt:lu:;i(m, sn inures.'lrun ül 1?:.tullio. 

Antos do Iniciar l!I trut.umim1tu, carla pm:IPntr. mdbi(1 instrui;cirn11.m 

tanto oralus comu efil.:ril.<Vi füJlJre los prucudimlunt.tm para In limpir.1a do la 

cara v la nplicoción dol ml~úicnmnnt.n. La c:remn sn aplic(1 dos vrn.:H~i HI tJiu 

dP.!iPU{m do lavnr In cara con ngua v jah(Jn, a t.odon los pnciontu~; ~m IP.t• pidió 

tomhión que tomaran una cflpm.:la dos voces al tJlH. 

Todo lo antorfor se lhN(I a coba durünle 17 srnnanas, qur. fun ol Limnpo 

de duración del estudio. 

L(J'j pac.ientro fueron evaluados cl1nicumentr. a la primara, trn·cora. ~l?)(

ta, novena v doceava semana de traLamiunto. la l?v<Jlum.:ión de lc1lmrntoriu !a.! 

repitió .-i la sexta y doceava semanü. 

La ~fir.ar.io rlnl medic;imnntn se midió utilizam1n unn r!acalcJ tfo r, p1J11tm; , 

comp3rando ol o!;tado tJo los pacientes nn lm:¡ visit.u~• 5UtJsecUL.'flLP.!; t:011tra ul 

estado Inicial di.! acuerdo a la siguiente e!ic.:ila: complatamcnte th1!k1Pélrech.Jas, 

muv mojoradn!i, ml!Jorar1a~. ~:r.in carTt1io. paar V mucho flP.OI". 
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Sn hf10 una revisión para ver ~;i hubftt el'itrnna, 11u!;canuu.:irm a 1·ar.ll. 

(r1 la visít<-i ní1mcwo '.J (smn.:1na 12) fin Ur~I t.ralamirnito, !H.? lo rsali -

zuron a Jnn pm::lrmt.t!~i torJ;1!; 1~_. uvaJuar:ionrn. clinica!i v do SH!:JlJridc.:uJ odnmlm -

de rnp1•tir l'f r.xnmen fl::;jco comPlnto y valurnc:ión gem.!1'111 ncnrr::i'I dr. la cfuc

livJdnrJ rJnl tr<>l.<tmlc>nltJ sn hizn dn acucrrJo ti una C!!it:ciln do '• pu11Los cm com

paración crn1 el nstmlo iniclnl dl? axcnlnntr.,IJuEno, regular v 100!0. 

[( pachmtn se hilo tJflil r?villtmclf1n twnernl m:nr·ca cJel mm1icamento cm -

nGtucJin rr!!;pumlirnuJo a l<l!i nig11inntm; proountw¡: ¿ r!s r:1cil tfü u~mr al mm11 -

Cilmunto ? ¿ el mP.dieamr.ntu ns orc1!;w;n o m!citoso ? ¿ utllf.wrfo ol mm.Jica 

mrn1to otra vru ? ¿ consldara qua el mcdicame11Lo lu cyudó para su acné ? • 

111. RESUI TAD05 

So í?"jludiaron 211 pacientes con ncnú vul!]ar, 9 (45%} homhre!i y 11 (lj5%) -

mujur~. 

La rnJnd fluctúo entro fo!; 15 v ?6 nnon 1Jn edüd, con una media du 19 -

üti05. 

8 rmcicntns fuernn tratados con mlnocldlna vio oral y 12 con la cremu 

de e5pirmmlactonu al 5 %. 

No SI! ruporta1·nn altoraclnnro en 105 estudios da lalmrntorio realizadas. 

Se graficurun el promedio del · f\~ro de lnslones, considerando las 12 

semanas dn olJservacfñn clrnicn, nfm.:tw.1ndo un promedio de los valores obte -

nldo'J para cada paciente, v correspondiente a cada variable, r.onsJd0randa a 

Jos do~. oruprJ!j; por scpurado. 

Esto~ rn!lu!t,1do~• se HncuP.ntran ruµl'lrner1t.udos on lns gráficas del núme

ro 4 a In O. 
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Cnn l'C?5flí!í:ln i:l la l!VOitJcilJll tJl! lw:; hi~;irn11~!i Uo .lCllÚ, en cm'il.m:• grupos •. 

!;l' PlJUn uh:.1!n,,;ir tln.t 1fü>n11nur.i(m impnrlilntl• í!íi l'l?ltH'i(Jn .il 11lmn·1 o i11ictul, -

üunqu,~ nu :.n 1J1~mo~t1·ó u11n lli fnrunda ~i~¡ni f'icat.h1n nnl.rB lu~j llrm g1·11po~ Cnrá

f 1cL1:i 4 il ln 0). 

Los rn:-.ult.rnfo~; nl1t.1~;lidn•.; :.P <H1<11i1nrnn t:sladhlit:.:J411,~nt.1~ n1cclianL1~ 1w11e • 

ba~ nu rnramétr!ca!l cJ1~ t Wilernmn v aniili:ii!> lll! vorirJnl.i por ranc;n~ dt! Mw111 

Whitnnv. 

[n cuanto a ltr.; í!h?C:l.05 •;11r·u1ularm!>, 1'11 oJnil10~; on1po•; 'i" p11d1tff011 ul1 -

sorvar d11r;int1! lr1s rwlmr!l'ilJ 3 ~;nm111.J'.i rJt! Li'<JL.imirn1tn. 

Sa pn!5ünL6 l?l m•"lVOr n(JmPrn rJu ufcc-Lo:; ~•1~1:11nclarin:i rm [?I ~jl't1p11 dn pn·· 

cinnlt!S trntar1o5' con minncicli1•.:1 ((1) r,ur. ropn~il!nlil 1~;1 /'J"!. v •~'1 '.H'Ul'I) t.1·at.:>

du con e~plri:o11l<1clrn1t1 fu1~ ele 3 n:1,;:c•nl.o'> (í''J:'). üJrÍlfic<t 9).t i tipo llH l]Íl~t. 

LD!.i !·;i~cumt.:u in~ 11u1~ su pre~enUi fl.!1! dL! : erit.rnn;1 L:ll 2 p.1r:H!l1ll!S, pruritu l!fl 

t. pacirml.c~) di! los O p.JcienLL!:; t1at.;:1dlJ'.> 1:1111 mi1uwicliri.1 •1 tfo lo:, 11<u:lrn1ln:; 

del grLJr>o ele u:-.pirrnmlíu;Lnna, uno tu\JU uriLL'fl1íl; u•m pn1ril.1J 'I tino 1h?~.c~1nio 

ción. 

Sin Pmllorgo, se pullo o~:..?rvur, ciur. nst.o!; uf¡~cLus funron !~irnnpru t.nlu -

rabies, no ;imoril.arnn sw;pen~;i(111 rJol Lrat.aminnto l~11 11lr1uún Gmu. 

IV. Ol!.iCU5ION 

La c<>pirormlnctonil 11!.i uci .Jlll.u0rml~•t;1 cum1.nticlnr lh? hl ahln•;trwm1a.cum 

pito por los !jlf,lns rrir.urtorrn; a nivul <11• hm 1.úlJuk1~; Uist.-lh!:;, L.1t1:;;J11tlu 1111 

aumlmt.o cm la P.xcrer.:i(in clr.? !iodio v m11m, t.amt1im1 us 1111 :J11Lol\illl•i'·,t.;1 .ir:droni··· 

riicu quu compit.H l.Jloquca11do los ~;itio~; ruct-?plnrc5 lll' ll1h1druLu~;Lo·;L11ronu 

(DHT) v también íJflf.l!C 1:a1·.1ct.crlstü.:n~ inhiUltnria~ !mlJro Id 1!'it.Hruido\Jf!ru1~1·; 

glmuJulí•r, v di~•minutr 3'.;i lü p1·od111·r~1r"1n 110 r.ut1'l 1!11 1;1 un11l.J1! pilo•;1?t1rn:•·.i. 

Wnl~smnn (lllJ) d~mo5t.ró ciuri In mlmin;!it.mci6n túpic¡¡ L11; l!'.>pirrnu1lw'.lm1a 

nn h~1mr.1.L!i' proc.Juciil (111icrm11!nl,1! 1•fu\.l.L1S 1111.:ah!•., dumtl!ilr11111J1J 11u1? ~;•J ;uJm111i~.

t.rm:i6n dat1n cnmu rnm1lt.mtu um1 ~•innificnt.ivn rud1n:t:lfin 1"!11 iil lcin1;ir111 de 1.i 

nlúnd11I;, ~mlli1Cflil m1 1il !.il.i11 rln .JPlicrn:ilín, !illl llh'lHP.'ill"!,t! ufm;l.1¡•¡ •;l!ilnmit;m;, 



- IJJ -

Su hnn lluvado n c:uhu ot1·05 cmtudios (ll.'0, 123} !>Ollrn li.1 eficoda clu la 

or.pirnnolar.tuna túpir.•1 en ni tr;itamiP11tn lh~I rn:nh. demu:.>t.rrnulo una 1 mhJc · 

ci6n t11? nlf1~ do un urado lln 5l!Varidall ffol ilCn(1 cm mf1s dul 60% do lm~ prn:ir.n· 

tw.; cmt.udimJo!J. 

En nu~~!it.ru ost.urlio 1lumo!·,tramos que In c1·wmn c.Jn nsplronoh.ictrm;i nl r.;:-: 
os útil no ni trnt.nmlento clel ncné, va 11uo otJ~mrvamo~; una rngraslfn1 dl11 miu

mu oproxim.:ufamcntu o lar, 6 5'•m..1nn5 dr. Lrnt.amiunto, sin nll~mrvar efocLns !il!i

t(•m1cm;, t·L~.UILDdos muv Bimilai·c. .. .i o In rnportado l!n lu literatura, e5to ;1pnvn 

(~J hucho r1L' QUIJ lu r.~plrur10lnetm111 tírnnl 1m ofHt:Lo t1nt1andrunfo1ico lnc;JI v • 

!•1>r a~;i iJt.il l'!n .-1 t.·at.<1miJ-!nlo tlel ilCflÍ! quu rni undróuimo cJcpenrlienl.1~. 

v.rONCI ll'.31l1Nl s 

l. Li.1 o~:pirnr10lm:tnna tópica nl ~~ 1Jr.mu5lr6 sm· eficuz rm ul tratumiento del 

acrní vulgar. 

2. No ~>1! 111.Jt;ervo WhJ llifo1·rn1cia H'.H . .:nHstic.;irnunLn slgnificaLi\li.I ( p.t._O.ll'.> ) un -

lrn Ir~ n?:11Jll.at.Jrn; olJlunido~i. nntrc ni trut.an1ilmto con mlnocldlm.1 vla oral 

v H5pi1·unüli11;Lonu tópir.u. 

i, 1 ·~·; pur:icntn<.i mostraron rnr.joria, con lo!> dos tratamirmtos, dentro del PI! -

r'iudo dt? J n 6 finmunus, algunos de ellos un rOrma notoria. 

1 .. tn·; ~:for:to!> culutm·ales oli•:mrvadns 1!un nmtms lrntan1iuntns funron: cril~!mü 

prurit.u v cJust:amaciún, con un.:i frl!cucmcin entre 2'i" a i5", 5ln umbargn, -

u~ito~ cfm:tu•; funro11 tolur~1bhm v nu amnrltaron e11 nln!Jún caso. In su._,:r~-

5J(1n ciul t.raLlw11im1Lll. 

">. n 'Jl~ de !cm pm:icntns rr.flrloron fm:ilidnd en ni umpluo de la 1.:rema, a PC

•;ur cJe q1m nl ~,(J%. la encont1aro11 yrasn'lil. 



>te lCDNOGí~AFT/..\ >te 



e A 
R e 
o T 
N ¡ 
o D V 
r E I :< 

R D 
h A 
M D 
.~ E 

s 

----·- ----- - --- ·----r· 
RE 0:;rnrn.o IJE l 

REACC. ~DVER&Ai! 



DISTHIBlTCiON PC)R SE;'{Q 

12 

lo 

6.., 

J 
1 

2-i 

i 
1 

1 

l ___ _ 
1 o-'/_._, 

MASCULINO FEMENINO 

J&iH.Sp.HGM, 



orSTHIBUCION 

5 r---

.. -~ 
4· ' 1 ,, 

(,1 

I! ., 
~ J 

17 

ºº ...... ; ..\. l"\. EDADES . 
-- ---- . -·-- ----------- 1 

¡ 

l~ 
-···-y~--

25 



5 

4 

1 
1 

1 
! z. .J 1 

1 

2 

! .. ·----:¡ 

:··::~~1~-
.::RITEMA 

i 
1 

1 

1 

-···-·· 1 
j 
1 

! 

1 ! 
L ____ , .---....,, I! 

__ --, , r·-. , L 
:_ 1 1 ,._ .••. • : 1 

.. ~--J L~--. __ J-.-_:.:::::J. L J . -~-----=+- ------~ 
PRURITO DESCAMAC!ON 

1115 MINOCICL!NA f,::-:J ESPIP.ONOU'1CTOHA 



:.' ~1 - ·
¡ 

'r:l. 

j. -i t·· 

,: G -· 

10 

'! -T ---

9 



25 i· . 
. -r-- .. -
J,i: . 

i 
,) ----

1 

E~< O ~1ttJ2Jl) _til-~!YiEJ~ () 
1-2~- !·¡u 0.J' u I.o./~S 

J 6 
SEMANAS 

--- M!NOCICUNA _ _,_ ESPJ;<QNOLACTONA 

... 
·~ 



1.5 

l .... 

0.5 

o 
l 

PRO!vIEDIO ¡,JUI\1ERO 
'MODTfT OQU· T'"'TFS ... ' \..) .1...1 _;:;;¡ .:::' __ 

-......... 

·-·-.. _ 

6 
SEMANAS 

9 

-- MINOCICLIHA --1- ESPIRONOLACTONA 

!2 



PRO!v1EDIO NU:tvIERO 
COMEDQ]'JES _j\BIEBTOS 

---·---~---·-- --·--, 

i 

1 
1 

. ,~--:- .. 
...... -=1::::.-.. : 

1 

1 
.. ·::: 1 

:)L ---~ - ····---·--'--· 
1 3 6 

3EM' N1."\S 

1 

-- - - -~----=~e--;:¡ 
9 12 

--- MI!-.OC!CLIN \ - ESPR,JNOL:\CíONA 



PRO~\l!EDIO NU.~v1ERO 
COlviEDONES CERRi\.DOS 

?.O··--. ·--·- ------- - ---· . - -- -

¡,5 ~-,,_ 

10 i.:··._ . .¡ 
1 

,. --- i 
.5 --i-_. , ----- _____ J 

---. ·------------- -.---- -·--- ---- --·- í 
o---- -- _J ___ ·--·-·- ----· ----- ------ _J 

3 o 12 

SEMANAS 

· -- H!HOC1CLIH \ -- ESPIRONOLACTON.'\ 



120 l i 

1 ºº -! 
1 

eo ~ 

60 ~ 
1 

40 j 
1 
1 

j ' 
20 1 [ __ 

º_L_ 

---:L 
<-·:. ::;::-:::¡· 1 

MEJORIA SIN MEJORIA 

llnl MINOCICLINA CJ ESPIRONOLACTONA 



J•.fl.(!I i·~TE TRATJ\í ... O .:..:üN ESPIRONOl.ACTUNA EN l~Rl·.MJ\ 1_)'); 

Al. INICTO 

SEMANA 17. 



P/\CIENTE TRAT/100 CON JlSPlRONOJ,/\CTON/\ CRl~lll\ 5" 

AL INlClO 

Sl!l'lllNA 12 



p,\Clf•:NTE THl\l'l\llO CON M!NOCICl.IN/\ VIII OR/\L 

/\L INICIO 

SEMllN/\ 12 



l'ACIF:NT!l TRATADO CON 11INOCICJ.INA VIA ONAl. 

AL INICIO 

SEl'IANA 12 



* BIE:\LlOC:ií~/\F-·I/'\ >I< 



E\IBLU:JGl~/'\Fl/'\ 

1.- LevPr l ,Milrkr; nJ.:urrnnt vinws on Llm aetiulnav,pnthom1nrn;is amJ twat.ment or ncnn vul

guris.Drug!l.1990;39:6111-GW.. 

7..- ArrmlcJ 11,0drnn R,.latnl?!; h.1.1\drr~; UiseU!;C?'!:i of tlm !ikin.PhilmJnlphiu Pa:~lnund1?r:1 Co1990:?50-

2511. 

3.- Naar J.Acn6 rcwh;i(111 bibliunrilricn.1 u•Ji5 Centro DennatnlfHJir.n Pa~cu¡i, 1966:1. 

11.- tlrnnillon .Jb C't al.Tend~ncy t.rJ acne In wt1it1:? omPricon th.::in in ja11nnusu populnllon5.J Clln 

F.ndncrinnl Met.nb.1961.;211:?67. 

·s.- Wilki~; JR,Vourhees J. Provalencl! ar noclulocy?;tic acne in \f.A1itu aml negro malr.~.l\rr:h -

Dmmalol.1970;107.:611. 

6.- Voorlmu5 J et al.Nlltlulucv~t.ic w:111! a~; u p/1pnul.ypic fccJture of Uu~ X\'Y nm1otype.Atch -

Oennatol.197l;10'j:913. 

7 .- Soul A.LoccionlY."> rlu Dm·rllc-ilologfo.10.:J Ed.Mt>xicu OF:fco.MemJo.t Ccrvnnto5 19fi i:l19~·51íl. 

3.- Strau:;; J.Glándulas ~~l>ficc..1s e11 r it.tpalrick 1 et. rtl.Dermalo!onit1 n:i mm1iclna yonnrol.3UC:d 

Buenas Aires:Editurlnl HétJicn P.1namoricana SA 19111): 797. 

9.- Knut.sun D.Ultra~tructurnl ol»Sorvotiorn; in nene vultii.lri!>:f.111..0 nm'flkJI ~ebaccuu5 rollidn -

ar:no le5ions.J lnvest. Derni.-Jt.ol.19711;fi?:2Al.l-307. 

10.-Mnrpla5 R. T11r. microrJnra ur t.he fücP uml acne Jr.sion:1.J l11\1t?st. Drn·11i.:Jtul.1971.;í1?.;37fi-Hl. 

11.-Pochi Pc,StrmrA JS.Skin 5Urf.ice lipl(I COrJll0!1itirm,ocnu,1iub1!1·tnl devnlurJmunt nmJ urlmirv 

l!xcrat.iun ar t~LooteronP. and 17 ket.rn;tm·oldg in r:hiltlrnn.J lmmst Oerroolol. llJ7J;69:tJJ5. 

12.-Boughton B,Mackenna R et al.Thn fat.t.y Rcid comrio!litlon uf thr. ~urfacP. !>ki11 fa~• In ne

ne vulgarl!i and ncborrhr.lc dorm.:.ititls.J Jnvest Dnrmalol.17.J9;33:1:17· fi/1. 

13.-Ramüsasu·v P,DCM'ling O at ul.Chrmicol compo5ltion of human skin !iurft-tr:c lipid!i rrom 

blrUi to puberty.J Tnvest Dmmatul. 1970;54:139-11..t.. 

111.-Strmr...J J,Pochi P.Erfect of cyclic pro1Je5t.in-est.rogon therapy on sellum und acno In wo

mon.JAMA.1964; 190:015·019. 

15.-Strouss.J.Pochi P.Jntracutancnus Injcctlnn of setJun and comodone5.Hlstological ob~mrva -

tions.Arch Onrmatol.1965;1J2:1+43-4'l6. 

16.-Rav T ,Kellum RE.Ac1m vuloarls.Studlcs In pathognncfii5:fnm fatt.y acid irritrn1cv in pa 

tlents with and wtthnut acne.J fnvest Dermat.ol.1971;57:6-9. 

17.-Straus5.J,Pm:hl P et ol.Effccl. and oral ami t.opicnl 11 mothyl n norla!iLo~ot.urnnn on 5Hbum 

productlon and plasma testostcronc. J Invest Oer+n;1tul.1969;">7.:95-99. 

18.-Strauss J,Kltgman A.C::ffect ar X rav on sehaceou!i olands of the human fnce;rodlatlon -

therapy of acnn.J lnvest. Demiatol.1959;33:1117· 356. 



19.-Strnu:.1.5 J,f1ochi P oL ul.Suppr1?59ion uf 5ubacoous oland octlvtty \Mlth Hlcnsa 5:8;11:111 -

tutrnynoh; acld.J lnvc5l Dorrnntnl.l'J67;118:L.97.-119J. 

20.-Frnlnkol ll,Shin Y.Error.L or tnll'ar.vclinn ar Lho r:mripo!llLiun of sr~bLX11 in acm1 vuluaris. -

N [ngl J Mf~d.19ló;77}:81j.(J-854. 

21.-flochl l',SLmu55 J el al.Skln surfact~ llpld crnupn:;ltlun,nc11e,pulmrf.al lJuvolnpmonL nnd uri

nary excretion of U!5ttl!itunmu ünd 17 keto~LP.roicb in chlldrnn.J lnvust Dnrmatol.1977;69 

l.O'J-l,tJ9. 

7l.-ll~1! P.Acnc and !lP.rum ündrogens úurinu pulmrtv.Areh Orn·m<_Jtol.19/ú;112:t.Bl-1.W1. 

23.-Kollum H. Acnu vul~Jaris:~;Ludil!S in pnthogunU<.Jh1:rnlativn lrrltancv of fruo fat.tv uchl!l 

rrom C:' ta C16.Arch Dmm.:.itol.19W;'12:727.. 

2t..-Oowning D,St.uwort M ot ai.E~~otmtiul fatv aclds uncJ acne.JMD.1906;14:221-22~. 

21).-Stuwnrt M,Duwnin~ O et al.Ttm urruct or chnngo5 in ~mbacoous glncJ actlvltv on U10 fat

ty aclch c:orrv•osition ar r,r~llum.ln M.-'lrlin Dunit1.Ae1m tmcJ rulated disordorn.I ondon:Miirks -

isllll jlJewff] 1989. 

26.-hJ..1lton S,Cunlirfa W.Gcnut.ic cunt.rul of sobum excrct.ion nm1 acnc a twfn 5trnly.Br J Oer

natol. 190íl;l1B:3<H-39fi. 

27.-0urJoy r:.rucunt advance<.i in tiormonal aspects of Heno v11Jg;irfo.lntm· J Dmmatol. 19011;8: 

'jJ'J-Y.1. 

28.-!ituinbnrgm· [ et al.Leslost.erono,dehvdroepla11dosturuno ond <1elwdrnepfondoslerono sul -

fotu in hvpurandrugunlc womcm.J C..:lln Endoc1·inul Mutob.198t.;59:L.71-t.77. 

L:<J.-Vun der Ml!urcm H,t.hlj~n ttCirculntlnu aruJrogcns in molo ocnc.nr J Oennatol.l'JBJ,;110: 

WJ-611. 

311.-1 l{!ld U nt. al.Acne and tiyperadrogenh;m.JM0.198L.;10:223-226. 

31.-~diiilvonn F,1·obert. l et al.Elovat~ frou t.esto:itcrona levnhi in womcm with acno.Arch 

Oermato1.19tH; 119:799-002. 

3l.-Mc1rynick S,Zavnn M et al.Androoen oxcens in cvstic acne.N EnglamJ Med.1983;308(17)983-86 

.B.-tur:kv A,RosenfielcJ R et al.AdrE!nal androgen hyperresponslveness to adrenocorticatropin 

in womun with ocnn and or hirsutlsm:adrenal enzyme derfccts and exaggerate adronache. 

J Clin Endocrino! M<lldb.1986:62(';):840-848. 

34.-Nader 5 et ;:11.Acno and hypurc:Jndrugcni~m:lmpact ar lowcrv androgen levels klith glucocor 

ticoid treatmcnt.JAA0.1964:11(2):256-259. 

35.-0rfanus C.Antiandr6genos en Ocrmatologta.Arch Argent. Dormat..1902;XXXII (supll):51-52. 

36.-rJemming A.On the etlology of acnn vulgHris and by var:clnes.lancet.1909;1:1035-103A. 

37.-Voss J.Oifferentatlon of t.wo gruup~; of Corvnrbnctm·Jum acnes.J Bactel'ial.1970;101:392. 

38.-leyden J et al.proplonlbacterium levels In patlents wlth and without ecne vulgaris.J In -

Ve<.it Dermnt.ol.19/5;ú'J:J82. 



39.·í 1·olnk11l 1-t Hui udgln of frnl! fnllv ncirls ln sr~ll1xn.l.Roln of cno:1r¡11J,r,I' nut)ath1n :;:.:;•· ·~ 

lncuc1:i.J l11vf!~t Dmm.1\.nl.lfJr..0;'.>0:1ü6. 

40.·Rtd!iner M,l'1;l1vul M.llpu\vtlc i!rl.iv1t.v of fJl.ipl1ylocuccu~; nlhu!i .. J l11v1~1t OPm\i1to1.11Jr'l:'•i·1 

1.1,-l'\i1~A.:t1b<1um J,Kli~111l<m A Jt11! ¡1atl11.Jfl(.!l•1t: r·nh! nr curyrmh:n:lm·i1m m~rn··¡ i11 .11:no vulg;u·lr.. 

/\tTl1 D11rm .. _1t.11\.1 11l1i;P,B.U32. 

42.-Puhv11l :>,rüi!;riur H. llll.! prnd1J1:t ion ur tivalu!'!Jfl!r!1.r.,1! (hvalt1rrnk1t1~ ly:Mlt.11}t1v Cu:·vnel.tiJCl.U -

rlum ocnor. J lnvr.!>l Dnn11.-itJ1l. l'l/?;'..Wl:í.6. 

1.~. ·Puhvpl ~i.Propic •11i11;1ct•?1 111m t1c111!!_, n11d ;u:ne \111\~1ari!t.5l~mlfl IJ•!1·m·11 ni. llll!J. 1 .?'Ji 

41•.-Wnll:;tor G,ln1¡<lon J.M1!1.l1oni~~~ uf f'l"tl~•lonillilcLerlcJm acr1c·;·mtidi;it1!ll h1fl;1mmnt.iun in nl!fll? 

vulnarl!;.Snmln Dr!n'1."ilol.19H2:1:í'rJfJ. 

!15.·11uhv1!l ~i.Sak.in;111n M. t!1n e.lumm•1t.trrn:t.m1t prop~t·l.m~, uf n~ril'd1111.1! c11rnp(l!H!t1VL.1 lrw1~!il 

Ut:mnntol.19/U;71:V4. 

46.-Puhv¡?) !i, r.aknmoln M.cytat.wdn prnductlnn l.Jv c.o:r1mtor1al b<Jc!.l!riu J !•11.:1~·;1. Om·mntuJ.lfJllO; 

/Z.:36. 

117,-Tuckur 5 ut. <1l.lnfl;t-1iflli1L1011 Ht uct1e.LE!t1koc1¡lt? <H.t.rat:tirn1 n111~ cyLot.u .. u:tv ti•i r:ommJorv1I 

m<.tturlnl. J Ir1vn:;l Dennt1l.ol. lYHU,71,:('1. 

48.-Wnl.ir;tcr G,1 avtJoo J c!l n1.Chnr:icluritc1llon nr ~M:?rum imJPp1:11llt'llL pJvmurrihnnlJClnnr L!, · 

cyl1! chemutoc.tk: f.-:ictor~• prod11cai.J lllJ Prur.ionibnctnrium ner1f!:i.lnfl•~n.1Lirn1 \IJIV:l·lá'61-7/1. 

4~.-Wübst.or G ot al. Nl!lJll'ophll )1¡:>0!>1.lmal rolr.>ii'.Oll In l'U!iprnl'.m lo l'rn¡1lt111ihac;LPntm• <1r.rn'5 .. J -

Jn-1c5t Ornmatul.l979:Tl:709. 

50.·Wclmtm· G ul <-JI. Cumplcrrw.;nt ar.tlvi1llo11 in ill:ne vt1\gólrl:>: In vit.ro •,tudil!!i \oiilh P ;1Clll!'.i -

arnJ P granulo~.lfll.tnftH:t lrrrnun. 1~71.l;?2:'>2l. 

51.-ltlob!>tur G L?L nl. Ct1mplrnnunt actlvotion In acrm vulu;irfs.CnrNJtnpl.ion uf con1pil'r.ic11t. by 

cumm1onus.lnfoct. trrmun.JIJ7•J:f'f1:1HJ. 

'l2.··Pul1vul S lit. al. Study or antibm1y lovuls t.n C. ocnn~.Arch D1mnatoJ. l'J6r.:m:r,;o. 

53.-Wf?bst.cr n l!I. al. Pulvmorphonuclcwr loukncvtn lysn~;nm J1 rf!h!o1•,1• in 1 l";nm•~•H t.o P.m:rm:1 

in vltro and lts onhocemunt bv Sür.i frnm infltmn<Jtnl'V ar.ne pali11nl: •. J lnvcr;L Durn\L.ltol. 

1900;71.:196. 

S11,·i1vmlin~ J,Nilsno K r.l al.Thc affnct. of ::iOldüctnn:.i on pla::rna t1•r;tw;t1•rnnn ontl r-111d1·os1.1111· 

tJiom.> ond urlnary 1l kot.osternicl:> aml 17 lwdrm<vcost.icosl.HroichActa t.ntJl11:rinol.1 1J/7;ltJ: 

1011-112. 

S5.-Stf!D)fficln S,Brooks J et al.Anl.lnm1rogonh~ u::t.lvltv or $plronoliJctuno.St.uroltki.196'J;lt1.l•'1'J. 

%.-Mm11-.11·tl R,St1·irJll 11 r.t. nl.Srironol.u:tnne <1nd l~st.ir.ulm· cljt.nclu·nni.! l'f,'>fl,1l'!r:1·1.m:.;l•d trn; • 

t.D~llll'Oflí~ f(Jlfn.Jt.inll in Sf"Jlll'itl :,pUCiP.!i illlÓ l"llíJ119U!i in hfW<llit: iJIU!I llll?l.<-llJUli1 >1TI.[f11JUt:l'i· 

noln!w.1975;94:1í'28-1íi36. 



57.-!itl'ipp U, lavlor A 11t al.EffucL ur :;plror1olncLono on ~•m: t101mnno~ In mnn.J r.li11 Fnducrlr1. 

1•J1i_.;t,1:777-JB1. 

~-'.1.-Hn!;.!;U l ,IJnderwood R t!L t1l.P..it.lui¡1!1y:.i11lu[Jy uf :;pirl1•111l,1L·tmm induc1:1I Dynl!CUm<";t.iü.l\nn 

lnt Mod.l9//;8/:19fl·l,fl~. 

r,q,-Bud··1.? r:.1ind1•r.:.011 o.:,u~ 1~111-mam~ b1nding !Jlu!Jullri I~ nn n~.lruum1 nmpliflnr.Naturu.l972;2MJ: 

3B·l+i. 

b(j.-Hob'.;.ullu /\,01onc r et lll.int1:r¡1ct.im1 or splronolnctonn v1lth rat ~In ;mtlromm rer.optor. 

Can j Blnch0ft1.\IJ/'J;7:1fll.7-10t,{i, 

fil.·Cnn.mJ l',Mii:f1¡¡urJ A Ht al l\nl.irnnlrn!.]mdc Offm:t. of !IP!ronnlnctone:m<?ch<Jni~ uf m·LlfJn. -

~ ·11rlnc1·1nnh •!N. 11J /'J; 1J l. 'J?-'1!1. 

6?.·P1t~1 J,l 1r1..ni<111 r~ t't ;1\ l11lBr<wlinn of :;pJrtmoldctm1e <'llld diqilHlis wiU1 S riHr rm:~ptur 

or rnt v1m1.ral pro~;L11t1?.fmlncri1111!o!w.llJ/'1;·J/:l':J2l-1~77. 

6l .. Ro~il'll..r...!:iHn J.Diut und ~1t.:O/J 51?fllin l1Pl'fTl<Jlol.1'J87;1:?°'>7. 

M.- Ulair C,1.E."•·fa C. Hin piumrnt of ccx11cdo1m~.nr J Oommtnl.11J)C);B2:':l7l. 

L',.-l<Dhfhnv K,Kllgman A.Pi~JtOOnt.<it.ion in corncdorm~.Arr..h Oonnotol.1971,;109:60. 

f>f1.-llil:l1t J,GrrnmUurg 8.1\dolnscunt ocno and diotarv lodlrm.f,rch 0t?rmaLol.19Cil;llJ,:U9H. 

f,7.·Fullun J l~l nl.Hfcd or chocol.iLD on m:nu vul!}lJr!s.JAHl\.1%9;210:2071. 

w.+bllria r .Cunliff1i J.111 f{ouJ..: A nt al. Tnxbook of Dm100tologv.t.Ui Ed.londoc1:Alackwoll Scten 

tiric: publlc.:tthm-; l98íl:l9l J-191H. 

6'1.· llli! !'.ntmcoou~~ ghmds.ln Ruok A et al. roxllook of Oormatology.l.th EtJ.l.om.Jon:Olackwoll 

<;;1:h!nlific pul1\icalimis 1900:10'17-1917. 

7U.-St.11inhernnr E ot .11. tlm fll9tl5tru1-tl C'/Clo arnl pln....-na to!lt.Lr.1turorm lovel~ In womcn wlth 

nt·O•!.JAAD.l9íll;t.:~. 

71.·Poc:hl P.t'llll monos ontl acr10.Semln Oermatol.1901;1:265. 

/Z.-Wíulm1d R,Zorn E.Effcct. of chronlc glucortlcold and estrogen on smun andt·ogons and • 

nmfrouun bintJin!J in hlrsuti!>ITl.l.lJt.i!\.1979:7.J:r:Sa. 

73.- Novv F.A snvorn fnrm ur acno dl11.mloplng in thc tl·oplcs.J\rch Oormntol SVPhllnl.191.9;60:2 

74.-Kcnynn f-.Acri~ vulii<Jrl!; lmd ~trc~;:..Dr J Of!NJ'ntol.1966;76:344. 

75.-f:ultun .1 et úl.Studles un tht? m1•ctm11l!)tll or uctiun uf loplcal benzovl Peroxtl.lo und vita • 

min J\ ílt::ld In ocric vulgarís.J Cut<-1n P.nthol.llJ'Jt.;1:191. 

7(1.-Punle R et al. Experhoonl..cll conLdct ~>nnsltiinLion .with ben.zovl pero>"lde.Arc.h Oermatol. -

1970;1112:635. 

17.-Juhlinn Ltoplcal vlt.nmln A ar.Id lr1 acrm vulaaris.Actn Oormnto·Vune1"Cologlc<1.llJ7~;5uppl.7ti 

lH-1\11. 



78.- Thnmn~ J,Doyle J. The t.hornpuutic U5f!9 af Loplcal vJLamin A ucicf..lA/\D.1981 
t,;'J05-5H. 

79.-lhindnn G.Pharm:1colonv or vitamin f\ nr.ld./\ct.<1 Dennatu-Vcrmrcml6giC<1.J915; 

71.:21·7.11. 

OOAtJolfí tt,Parl!'J1 H tJt ul.llltrastruct.uru of human selmr.eous íullich-!~ i:Uld -

r:omcclonc.0:1 folluwin!J trcmtmm1t with vlt.c,min A acld.Acto Oermato-Venurm1-

ló'lico. 19!5;/t,:IJ'-J-l 10. 

81.-Punchnv R,r:oonor O.Topical retinolc ocfd In ttm trsatmnnt. of nena vulga -

ris.nr J Dermat.ol. 1971.H'l:l.67-466. 

02.-Pnpil C. Thn cutanuuus r-.:Jf(!tY topical trotfnoin.Acta Dr.rmato-Vrmcrnalógica 

197'};711:170-13?. 

03.-Pmfocn f J,Ttuugt1t.on H.Toiilcal rctinoic aclrJ in ocnc vulgaris.Or J Dermotol 

1971;b4:Mi!J-I.69. 

M.-Ctmlknr OK.Leslmr J et nl.[fficacv of t.oplcal isotrnt.l11nln 0.05% gel in ac

ne vul!]<Jris:rro11lt~; of a multicent.or daublH blim.1 in invnstlgatlon.JMD. 

1987;17:251-254. 

BIJ.-Cunliffe IJJJ.Evolutlnn or a 5t.ratnav far- the tro..'lt.mcnt uf ucne.J/\A0.1987;16 

591-599. 

8&.-KH~n A,Fultori J et. ol.Topicnl vltamin A acid in acnn V"Jlgaris.Arch Oc~

mat.ol.19b'J:lJ'J:I.69-476. 

87.-Hun...rit.z: G./\cno vulgaris:current cuncops of pathogenesis and treat.ment.Am 

J Dlsoas ChilU.1979;133:536-541 •. 

88.-K!i~,rnan AM,Mills Dlf et aJ.Acne t.herapv wfth tretlnain in comblnatlon wJth 

anLihiotics.Act.IJ Oennato-Venereológica.1975;74: 111-11'.i. 

89.-Mills OI f,Klinman AM et nJ. Tfm clinJcnl effect.ivencss of topical erythromy -

cvu In ncnn \1ulg¿¡rls.r.ut.15.l97S;15:93-96. 

90.-PJowingG,Kliuman AM.Vit.amin A oclcJ in acnolform dermat.oses.Acta Dermato

Vunereolóuicn.1975;71~:119-127. 

91.-Loyden J.l,Sfl<1lita AH et al.ErythrnmJcyn 2" gel in comparasion with clincJa

micvn pf1osphate 1% solutlcn in acne vulgaris.JAAD.1987;16:822-827. 

92.-Cunlirre WJ.Toplcal erithromJcvn:cllnlcal and laboratory !lludles.ln Martln w 

Dunilz.TopicnJ untlblotfcs in acnc.london:Mark ud 1CJíl9. 

9.5.~Eady EA,t-lolJand l'\T et al.Should topical antiblotics be usec..I for the trnat

munt nf .-ic1m vulgnrin'/.ílr J Ocnnatol. t9lJ2;107:235~246. 

9lvElewi.>ky BE.Lamb 8 1~L al.In vivo supprenslon uf ncutrophll chnmatdKir. by 

svstcmicallv nnd Loplcnllv administerRd tHt1acycllne • .JAl\D.l983;B:B07-812. 



9C:,.-f elngold Dr ,CtlCO WC ot al.tnduct.lon of culltl~ in hmmlurs by loplCT1l appli· 

c.:ithm uf nntlblotlc5. Arel! 001tnülol.1979;11'J:580-S81. 

%.-Mil!>lono [0,Mi;Dnnald JU ut ol.l~?1Jdomr.mbrnrnmr.:; eullti:J üfLer toplcfll nprill 

cntJon of cllrxfarnir:yn.Arcl1 Oorfn.'.ltol.1981:111:154-l~S. 

97.-SiH9lP.HJ,f1:l-a1t.y R nL aU:ffrn:L'i uf t.opk;1l clirulumkyn .::u• JnlL~t.irt."'11 micro -

flora In íli.ttlont.!l wilh acn1!.Jl\l\D.1906;1r,;100-1B5. 

'JO.-Jnru:5 (l,Cr1Jml1!v Al-.1 opic.:ll l!IVt!womvcin vnrso5 t.Jlm1k vuhfcle 111 a mulll -

contm !:iLlKly.l\rch Oorm •. ,t.ol 11.l01;117:551-'.b3. 

99.-Lu!;lmr JI .r:lnlkcr 01{ nt nl.A11 rnml•mlion of a 2% cryttirnmycln oinrnP.nt in -

Um topfcal Lhcrapy uf ucnB vulgnrls.J/V\D.1905;12:57.6-531. 

11J0.f b;hm· M.Advnr50 ru111:tion5 l.o topical clindnmlcyn,mvttiro:nvclo nnd tet.ra

cvc linn.Cutb l'Jtl3; 12: 41 ~ .1.zu. 
Hl1.Bladutri1t.&Jrke OM Ht <.d.Top1ciJI n.rel.ih.: ncld a11d Uiu truat.mont of Hcnu: a 

cllncal ond l¡¡borotorv comparbnn wilh orol tetrocycllne.Br J Detm1Lot.19f\6 

114:493-49'). 

tCJ2.Smith fl ,Murtlmor íRtC!Lrncvclino In ocna vulgurls.Br J O~nn.-1Lnt. 1967;79:78. 

10.i.DillLJnl K.Gvkos PJ ot al.Thc orfm:t ur tetrucvcllnu anú m:vU1romycln In a 

moUel In acne Lypo infloo-1t1<1Llon.Br J Expur Pat.hol.l967;6B;67-70. 

10lt.Frcfnkel RK,Struuss J!j nt al.Effcc:t of t(ltror.vcllnr. on tho composlllon or 

sebwn In ocnl!.N [·nul J Mnd.196';;?/3:6~-054. 

105.füJUur GC.Safolv of lonu Lunt1 WtracvclJnu fo!' or.ne.Arch OmmaLol.1976;112 

1GOJ-161JS. 

106.Cunllffn WJ./\cnn wlum·Is:pat.houP.nosls und trcatment.Br Mnd J.1900;280:1394. 

107.l ovda•l J.1.Absorptlon of mlnucycllnc hydrochlorldo end tetracvctlne hvdro -

chlorldr .JA/\O. 1905;1?:308-312. 

100.Levur L.A singlo bllnd wrnoarollvo study of doxvcvcllno '5Qng dolly In tho 

mnna~Jcment of inflnmin.atorv ocnn vulgarfs.ln Mmics ond PIL'wlno.London:l989. 

109.loydun JJ,Mc.:Ginluy l!L ul.P<.mud1.1111tmt.N auruginosa g.ram negative follicuUtls. 

Arch Oe~notol.1979;115:1203-120~. 

110.Strauss JS,SU!W<JrtJ MD et al. Tho off'cct of 13 cls rntJnolc acid ar scbace -

ous gland.l\rch Ocrmotol.1987;123:1538-1541. 

111.cartborg l.Cyprot:orone ecotato vel'SU9 lavonornestral comblnod w:IU1 othl -

nyl esLrodJol In tho treatment of acno.Acta Ob:st GJnccol Scond.1986;134:29. 

112.Peck GI .Olson TG et ill.Prolonged mmlsslons of cv::itlc and canglobatc tlcno 

with 11 el!! rotlnuic acld.N Engl Ml!d.l979;300:J2'9-3H. 

113.Welssnv:m A,Wé:l!Jner A et al.Reductfon of bactcrlol skln flora durlng oral 

troatment of ::icvcrc ocno 1.1.Allt 13 cls rntlnolc ncld.A.rch Donnatol Resch. -

1981;270:119-183. 



114.Chrlsl.ln<J!; T.Ronccutrnm mu.J menurrhaoia.CorrC!iponc.Jnncn.JAAO.lfJM; 18:576-577 

115.WariJ f\,Brog1J1J11 H.lsotrolinoin: n ruvil?t.oJ of ils pt1<UlTk"lcolonicul propicrtlcs 

;:md lhornpoulic offic:acy in ncnr. <.md othor !ikin dusoriJnrs.Orugs.19Bt1;28:6. 

116.Silvorman AíJ,[llis C:N ni.. ül.Hyporvilrunim)"Ji!; f\ !iyrldroml!:a paradigm nf rnti

nold sldn effm.:L!i .• 1AAO. llJ87; 16:1027-1039. 

117.Bonkc PJ. Hu! iuotrnt.Jnoin teratuuun !..iy11drumu.J Amer M4-JcJ A~:.nc.19011;2!>1: ~ 

3262-3269. 

118.Mudgo GH.Diul'E!Lic5 rn1d utlier ngunt5 nrnrlovm.I In mollilfzntlnn of eduma 

fluid.In Goodman and Gilman. Tha pharm,,cologlcal Boois of Thornpeutlcs.Now 

Vork:Mcmlllm1 PubU:J1ing Co 1969:02/-B'XL 

119.Wui5!;1Tlan l\,Dowdcn J et al.Antiandrog1mlc l!ffm;t_'l ar toplcallv appllod splro 

nolactrnw cm thl! hamstor flank ororn1.Arr.h OfJrmatul.198~:1?1:57-fll. 

170.Me!iSina M,rnaoi[!ri C oL al.A nP.w thnrarmutir:: í'1pprofJc'1 to Dcna:an antlandro 

gen porcutonuous tratmont with spironolm:t.une.Currr.nt Tharapeutfc Ro -

seürcl1.l903;Jt1:319-j?4. 

121.Koahoy TM,Marlinoz S et al.S~ppression ar sul.JUm e>ccrction fallowing trat

ment of m:m2 ond hlrsuLlsm with spironalactcne.J Jnvest DerrnatoI. 19a3;A0:35 

17.2.LucJersmith e ot ol.lnhlllition of !mbaceot.15 glamJ activiLY by spironolactone 

in !Jlrlnm hnmstur.J lnvost Dunnatol.1982;78:253. 

123.Wci!lSl'lian l\.Ooubln lllind placebo controllm.J 5tudy to evaluate the offect.'l 

ar topicíllly ;1pp1ind r.pJro11olactone in the trl?atmcnt uf acno.Study #1 of 

IND 1123,i;;.31 kcy pl1armacouticals,l9B6;tt10 clinical trlal was conducted Slnal 

Mudlcal Center,Mlomi Beach,Florida. 


	Portada
	Tabla de Contenido 
	Resumen 
	I. Introducción
	II. Material y Métodos
	III. Resultados 
	IV. Discusión 
	V. Conclusiones
	Iconografía
	Bibliografía



