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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ANSIEDAD ENTRE LOS

PACIENTES CON ACNE Y CON VERRUGAS VULGARES

RESUNMEN

El acné es una enfenmedad de la unidad pilosebacea debido a un aumento de
la secrecion sebicea y obstruccion secundaria. Esta caracterizado por
papulas, puastulas y comedones: a veces quistes y cicatrices residuales que
afectan la piel de la cara pecho y espalda. El acné vulgar es una de las
dermatosis mas frecuentes entre los adultos jovenes en México. Esta
enfennedad puede producir desfiguracion por cicatrices penmanentes lo cual
pucde tener efcctos adversos sobre el desarrollo psicologico. dejar una
cicatriz cmocional profunda, fobias sociales, aislamiento, ansiedad y
alteraciones de autoestima. Ademis cstos pacientes en la edad de la
adolescencia tienen de por si problemas de adaptacion, identificaciéon y
cambios hormonales que puede permanccer por mucho tiempo.

En cstc trabajo se recolecté 40 pacientes con acné y 40 pacientes con
verrugas virales se midio el grado de ansiedad con la escala de ansiedad de
Hamilton.

Encontramos mas casos de ansicdad entre los pacientes con acné.

El grado de ansiedad predominante fue leve tanto entre los casos como entre

los controles.



Los trastomos de ansicdad entre los pacientes con acné fucron mas
significativos.

No hubo significancia estadistica entrc el grado de acné y la ansicdad.



INTRODUCCION

La picl ¢s un organo de expresion y la cubierta que nos proteje. Es la
fachada que muchas veces toma como un simbolo de salud y belleza
‘“corpus sanum im arte im pulcra™ . Es nucstro tarjeta de expresion y ¢s por
tanto comprensible la preocupacion de las personas por cualquier alteracion
que afee la piel. (1) El acné no ¢s solamente un problema cosmético; por el
contrario plantea graves problemas socio-psicologicas cn las personas que lo
padecen que influyen en los aspectos de su vida y repercuten cn su vida
profesional. (2) No hay ninguna otra enfermecdad que cause mas trauma
psiquico y desajuste entre padres y niflos , mas inseguridad y sentimicnto de
inferioridad y mayor cantidad de sufrimiento psiquico que lo que lo hace el
acné vulgar.(3) Unas de las alteraciones mas importantes es la ansiedad lo
cual s¢ traduce en imritabilidad, angustia, insomnio, falta de concentracion,
ect. Todo ésto hace que el paciente tenga inhabilidad en el trabajo, en los
estudios y problemas de relacion interpersonal con padres, amigos, ctc. En
un estudio de Rubinow se determind la presencia de ansiedad, midiendo ésta
antes y después del tratamicnto en pacientes con acné severo; encontrandose
mecjoria de la ansiedad después del tratamiento médico.(4) Por otro fado Wu
estudié la ansiedad y la rabia en pacicntes con acné y encontré que son

factores que  juegan un papel importante en los pacientes con acné. (5)



L)

Por tal motivo cs importante conocer cn nuestro medio  si estos hallazgos
también ocurren en nuestros pacicntes para determinar las medidas que sc

deben tomar cn ¢i mancjo integral del paciente con acné.




PARTE 1

CONCEPTOS GENERALES




ACNE

1. FISIOPATOGENIA DEL ACNE

El acné es una crupcion folicular que se inicia como un comeddén que sc
rompe seguida de una reaccion inflamatoria. Esto es la base para que se
formen papulas, pastulas y quistes, debido a un aumento de secrecion
sebacea, descamacion anormal del epitelio detl foliculo sebiceo y la
proliferacion de proprombacterium acnes. Esto muchas veces produce

desfiguracion y cicatrices permanentes localizadas a cara, espalda y pecho.

(6)

En cuanto a las tcorias sobre la patogénesis del acné tenemos que se
produce por:

1)Produccion excesiva de sebo. En la unidad pilo-scbiacea, que consiste en
glandula scbiceca y foliculo piloso, lo que ocurre ¢s un aumento en la
concentracion de lipidos en las cé¢lulas maduras que llevan a la formacion
de scbo que se excreta a la superficic de la piel. Las hormonas androgénicas
controlan la actividad seccretora de la glandula scbacea. La testosterona
(androgénos circulantes) y androstendiol son sintetizados en el testiculo.
Aunque se sabe que los ovarios pueden producir testosterona,
androstendiona y dihidroepiandrostendiona, también la glandula suprarrenal

es una fuentc importante en 1a produccion de androgenos en la mujer. Aun




no se conoce bicn como las hormonas androgénicos estan rclacionados con

la produccion excesiva del scbo.

2)La comedogéncsis ¢s un proceso anormal en la descamacion de los

comeocitos foliculares en ¢! ducto de los foliculos scbaceos y es ¢l centro de

la patogénesis del acné.

3) La proliferacién ¢ inflamacion por la cual se produce pustula-papulas y

lesiones nédulo quisticos. Se sabe actualmente que la presencia de

propionibacterium acnes y su proliferacion produce la fase inflamatoria del

acné (7)

El acné aparece usualmente en la pubertad cuando el individuo pasa de la

infancia a la adolescencia por cambios dinamicos tanto fisicos como

psicologicos. El sistema reproductivo se desarrolla rapidamente acompaiiado

s hormonales . Otras formas de

de cambios secundarios debido a influenci

cambios son sobre la piel como lo son el desarrollo de la unidad pilosebacea

¥y el crecimiento del vello.

En los pacientes quec tiencn tendencia a desarrollar acné, este periodo

favorece su aparicién y éste puede pernmanccer hasta la edad adulta. (6)



CLASIFICACION DELL ACNE

Hay varias formas dec acné asi Kligman hace una clasificacion objetiva para
evitar las valoracioncs subjetivas ya que para unas personas las lesiones tipo
papulo-pustulas son mas severas que las lesiones comedoénicas aunquc éstas
se encuentren en menor cantidad. Para evitar la clasificacion por severidad y
por tipo de lesion, ¢l agrega que no se debe ver solamente la calidad de las
lesiones si no también cantidad de las lesiones y hace su clasificaciéon en tres
grupos : aplicado al acné facial en:

1) acné comedonico

2) acné papulo-pustular

3) acné conglobata

Este ultimo sicmpre es severo.(8)

Clasificacion segun las causas(9)
Acné relacionado a causas intrinsecas
Acné vulgar
Dermatitis perioral
Acné conglobata
Adenitis supurativa

Acné fulminante




Piodecrma facial
Acné relacionado con causas extrinsccas
Acné escoriado de los jovenes
Acné mecanico
Acné tropicalis
Acné aestivalis
Sindrome de Favré- Racouchot
Acné inducido por droga
Acné cosmético
Acné por pomada
Acné ocupacional
Cloracné
Acné de la infancia
Acné nconatal
Acné infantil
Erupcién acneiforme
Rosicea

Acné queloideo de la nuca

Folicu por gram negativo

Acné esteroideo.




EPIDEMIOCLOGIA DEL ACNE

En México constituye una de las dermatosis mas frecuentes afectando al 20-
30% de los adultos jovenes. (1) En Estados Unidos afecta a mas de 17
millones de personas. La prevalencia entre los adolescentes es de 80% en
general. Mas de 80%4 entre los pacientes de 11-30 anos; 85% entre 12 a 24
afos: 8% centre 25 a 34 aios y 3% de 35 a 44 anos (D)

En el 100% de los niflos en estadio puberal se presentan comedones. Entre
los niflos en estadio puberal [V en el 50%% se observan ya papulas. Entre las
niflas también aumenta la incidencia de 73.1% a 90.6% en la cdad puberal
avanzada.(10) Entre adolescentes, hay una prevalencia de un 20 al 100% y
también aparcce ¢l acné severo. (11) Kliginan apunta que el acné en este
grupo es de un 100% (12).

Entre los adultos sc picnsa que persiste ¢l acné del adolescente o se puede
desarrollar sin ninguna historia previa.

En un estudio clinico se aprecio que el acné prevalece mas entre los hombre
a los 18 aios pero que alrededor de los 23 afos prevalece mas entre las
mujeres.(13)

Kligman observo que cn el acné postadolescente en mujeres las lesiones son

menos nuImerosas y consisten en pequefios comedones cerrados. (14)




Factores genéticos dcel acné

Varios estudios demuestran las influencias de los factores genético en el
acné, como un cstudio realizado en una cscucla de Alemania donde
cncontraron que 45% de los nifios con acné tenian uno o ambos parientes
también con acné, micntras que solo 8% dec los niflos sin acné tenian padres

con acné. (15) La tendencia a desarrollar acné es frecuentemente familiar y

se hereda de forma autosomica dominante. Sin embargo debido a su alta
prevalencia el patron genético exacto s desconocido. Actualimente poco se
sabe de la epidemiologia y de genética del acné.(16) El acné probablemente
es un desorden poligénico en ¢l cual la expresion clinica representa la suma
de accion de muchos genes(9)

Otra asociacion es el acné nodulo-quistico con el sindrome XYY (17)

ASPECTOS PSICOLOGICOS Y ACNE

Kenyon en 1966 rccolectd las evidencias de los aspectos psicologicos en el
acné publicadas por varios autores, indicando por ejemplo, que se estudio el
acné asociado a sindromes psiquiatricos y encontré que anecdoticamente
que el hecho de exprimir un ‘“barrito™ puede llevar a la “locura *. Otros
autores scilalaban que a mayor grasa en la cara de las mujeres mayor

posibilidad de relaciéon con demencia. También apuntaban que hay mas



acné entre los esquizofrénicos. Otros autores como Kidd y Meenan no
encontraron ninguna relacion.(18)

Entre los factores emocionales que exacerban el acné se dice que los
pacientes con frecuencia experimentan brotes de acné cuando estian bajo
condiciones de estres. (3) Sin embargo en un estudio de 4576 pacientes se
encontré que 80% pasa por esta experiencia pero que este periodo es de
corta duracion (alrededor de 2 dias).(19)

En estos casos se¢ plantea el tratamiento de relajacién con retroalimentaciéon
0 mcgjoras cognositivas como tratamiento coadyuvante del tratamiento
meédico. También se recomiendan técnicas como de relajacion progresiva,
autohipnosis ¥y mecditacion. (20)

Otros han demostrado en estos pacientes la baja autoestima que los lleva a
depresion clinica y fobia social. (21) Esta fobia al contacto social del
adolescente que ticne una excesiva preocupacion por su apariencia y por ser
aceptado, le inhibe su forma de vivir. (22)

En un estudio de 100 pacientes de alrededor de 23 ailos se reporta que el
acné interfiere con las acciones sociales como hacer citas, comer fuera y
hacer deportes. (23)

Cunliffe sciala que cn gran Bretana los niveles de desempleos fueron mas

significativos entre los pacientes con acné que entre los controles, 16.2%



comparado con 9.2% cntre los hombres y 14.3% comparado con 8.7 2% entre
las mujeres.( 24)

En los casos que haya fobia social y depresiéon se puede hacer psicoterapia;
terapia de grupo y terapia recreacional (25)

Entre los desordenes psiquiatricos primarios asociados con el acné tencmos
como ¢l mejor cjemplo al acné escoriado donde el paciente se hace
escoriaciones cn las lesiones de acné llevando ¢sto a un desfiguramiento
severo con cicatrices en la cara, (26)

El desorden psiquiatrico  primordial es desorden obsesivo-compulsivo o
puede ser simple habito. (20)

Medansky, en su clasificacion de las enfermedades dermatopsicosomaticas

coloca al acné e¢n ¢l grupo llamado “Grupo colaborativo™ en ¢l cual las
causas organicas y los desordenes emocionales se¢ combinan en diferentes
grado para causar alteracion de la picl. (2)

En una revision de actualizacion de 1996, Gupta considera al acné entre los
“desordenes dismorficos del cuerpo™ ya que el defecto fisico hace que cl
paciente se preocupe y tenga ansiedad. Muchos experimentan marcado

malestar sobre su supucsta deformidad y sentimientos de auto-consciencia

sobre su defecto. (27)



MITOS SOBRE EL ACNE

El paciente con acné tiende a modificar su comportamicnto

innccesaniamente para aliviar su miedo. Se habla de que “comer chocolates
¥ comidas llenas de grasa y aceite causan la aparicion de acné™; pero no hay

prucbas cicntificas que comprucben ésto. Otro mito es que “familiares y

amigos dicen que por la piel sucia aparece el acné™. Esto hace que los

pacientes se pasen lavandose la cara varias veces al dia aspecto que mas

bien empeora ¢l acné.

Otra cxplicacion que dan los pacientes es la que “‘la aparicion de los brotes

de acné es bajo situaciones de estres™. (9)



ANSIEDAD

CLINICA.

La ansiedad cs el miedo a lo desconocido como concepto general pero la
ansicdad es un estado emocional displacentero cuyas fuentes son menos
faciles de identificar.

Frecuentemente se acompaiia de sintomas fisiologicos que pueden conducir
a la fatiga ¢ incluso al agotamiento. La intensidad de la ansiedad tiene
muchos grados de que van desdc inquictudes menores, temblores notables ¢
incluso panico completo, que es la forrna mas extrema de la ansiedad.
Cuando la ansiedad deteriora substancialmente el estilo de trabajo, o la
adaptacion social esta indicada una cuidadosa evaluacion y mancjo

psiquiatrico adecuado. (28)

EPIDEMIOLOGIA DE LA ANSIEDAD

Entre las consultas médicas la prevalencia de los desordences de la ansiedad
se estima que es un 7% . Cuando se estratifica con diagnosticos médicos la

prevalencia aumenta. (29)




Segun la Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders IV (30)

tenemos: que el término de ansiedad sc reficre inclusive a una serie de

desordenes que incluye a: desordenes de panico: desordenes de ansiedad
generalizada: desordenes de desajustes con ansiedad; ansiedad secundaria a
alguna causa médica; fobia y desdrdenes obsesivo-compulsivos.

Desordencs de panico.

Estos son descritos por periodos de micdo intenso o inquictudes que se

desarrollan abruptamente y alcanzan su pico a los 10 minutos. En este

paciente experimenta un niumero de  sintomas  autonomicos

periodo ¢l
intensos.(como palpitaciones, dificultad para respirar, mareos) o malestar

psicolégico, como miedo a morir, miedo a perder el control o sentimicnto de
irrealidad).

Desoérdencs de ansicdad gencralizada.

Son desordenes de ansicdad por lo menos de 6 meses de duracion de
ansicdad excesiva o preocupacion sobre diferentes cosas. La preocupacion
es dificil de controlar y esta acompanada por sintomas como fatiga;

dificultad para concentracion, irritabilidad, tensién muscular o disturbios del

suefio.
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La DSM 1V incluye 1o quc es ¢l término de ansiedad y depresion mezcladas
y ecsta listada como tercer diagndstico ambulatorio después de las

infecciones respiratorias altas ¢ la hipertension arterial.

INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA ANSIEDAD.

En varios estudios se utilizaron diferentes cuestionarios para identificar la
ansicdad en pacientes con acné:

Wu mide la ansiedad y el ¢nojo en el acné con el *“State-Trait Anxicty
Inventory (STAI)” que empiricamente ticne un escala de 60 variables que

se condensan posteriormente en 6 subescalas:

=stado y rasgos de ansiedad,
Estado y rasgos de curiosidad, Estado y rasgos de enojo. LLas medidas de
estado representa los estados emocionales que se encuentran en el individuo
cn el momento de recoger 1a informacion. LLas medidas de rasgos reflejan las
diferencia a ser propenso a experimentar estas emociones en respuesta a la
variacion de estimulos del medio ambicnte.

Un inventario dc personalidad como el “*Anger Expresion Scale™, que tiene
20 variables que son factores analiticamente derivados de la expresion de
enojo.

“Sclf Consiousness Scale™ marca un campo de tres factores. La auto
concicncia publica se define a la persona como conciente de que €s un

objcto del medio social. La autoconciencia privada se refiere a los

i sniace s s L .



sentimientos y pensamicntos de la persona. La de ansiedad social mide ¢l
malestar de 1a persona frente a los demas.

“Cooper Smith Sclfstcem™ consiste en 25 variables y es uno de los mas
utilizados para determinar la autoestima. Esta escala abarca 10 sintomas :
Estado de ansiedad, rasgos de ansiedad, estado de enojo, rasgos de enojo,
enojo interior, cnojo exterior, autoconciencia privada, ansicdad social y
autocstima. (5)

Rubinow mide la ansiedad con: “The Profile of Mood Scale™un cuestionario
de 65 variables que generan 6 sintomas de ansiedad muy marcados.

“The Hopkins Symptoms Check List™ ¢s un cuestionario de 58 variables que
resume 5 sintomas de ansiedad en todas sus dimensiones.

“Rosenberg Sclfesteem Questionnaire™ con cscala de 10 variables que mide
el aspecto de autoaceptacion en la autocstima,

“The National Institute of Mental Mood Scale™ con cuestionario de 53

variables que abarcan 8 factores de sintomatologia de la ansiedad (4)



ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

La escala de Hamilton (31) midc la neurosis de ansiedad como sindrome.
Esta diseNada para cl uso en pacientes que ya tienen diagnostico de ansicdad
no para otros pacientes que sufren de desordenes depresivos o de
desordenes compulsivos-obsesivos, demencia o esquizofrenia.

Utiliza 12 variables para fines practicos incluyendo fos sintomas de ansiedad
y con decimotercera variable una quce habla dec la conducta del paciente
durante la entrevista.

Comprenden los siguientes:

1)Estado de animo que son preocupaciones, anticipacion de lo peor
2)Tension son sensacion de tension, fatigabilidad, repuesta asustada, llanto
facil, temblor, sensacion de inquictud, incapacidad de relajarse.

3) Micdo se refiere a miedo a la oscuridad, de extraios, de estar solo, de
animalcs, del trafico y de multitudes.

4) Insomnio se refiere a la dificultad para conciliar el sueilo, suefio
interrumpido(roto), sueio insatisfactorio, fatiga al levantarse, sueifios,
pcsadillas, terrores nocturnas.

5) Cambios cognositivos o del intelecto se refiere a dificultad para

concentrarse, memoria pobre.

R ]
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6) Estado de animo deprimido se refiere a la pérdida de interés, ausencia en
placer en las diversiones (hobbics), depresion, despertar temprano, variacion
diurma del afecto.

7) Sintomas somaticos se refiere a:

a. Musculares: dolores musculares, dolores generales, sacudidas,
mioclonicas, rechinar los dientes, voz temblorosa.

b. Sensoriales: tinnitus, vision borrosa, oleadas de calor y de frio debilidad y
hormiguco.

8) Sintomas Cardiovasculares son taquicardias, palpitaciones, dolor
toriacico, sensacion de desmayo.

9) Sintomas Respiratorios se reficre a presion toracica, sensacion de ahogo,
suspiros, dificultad o incomodidad en la respiracion.

10) Sintomas Gastrointestinales son dificultad para ingerir alimentos,
flatulencia, dispepsias, timpanismo, nauscas, vomitos, diarrcas,
estrefiimiento.

11) Sintomas Genito-urinarios son miccion frecuente, amenorrea, frigidez,
pérdida de 1a libido, impotencia.

12) Sintomas autondmicos gencrales son sequedad de la boca ,rubor,
palidez, tendencia a la sudoracion, vértigo, cefalea tensional , jalarse los

pelos.
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13) Conducta durantc la cntrevista sc refiere lo quc el entrevistador sc

observa del paciente pucde ser:
a. Gencrales: agitacion , puios crispado, desasosiego, pasear inquieto,

temblores de las manos, suspiros.
b. Fisiolégicos: eructo, excesiva velocidad del pulsos en reposo, frecuencia

respiratoria mayor de 20 minutos, espasmo tendinosos, temblores , pupilas

dilatadas, cxoftalmia, sudor, parpadco.

Cada uno tienc valor de 5 puntos. El quinto es raramente utilizado en

pacientes ambulatorios y sirve como marcador mas para delimitar rango que

para su utilizaciéon practica.
Esta cscala hace mas énfasis sobre ¢l estado subjetivo del paciente. Los
sintomas estin calificado por separados y lo somaticos tienen el mismo

hizo debido a que Jlos pacientes

lugar que los psiquicos. Esto se

ambulatorios ponen mis énfasis sobre sintomas somaticos y ésto hace gue

sean mal manejados por otros departamentos de medicina gencral.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acné vulgar es una enfermedad cronica que sc inicia en la edad pubceral y
se prolonga por aiios. I.a repercusion de este padecimiento en la psique del
paciente ha sido medida por diversos autores anglosajones, pero no se ha
hecho en nuestro medio. En especial la ansiedad pucde repercutir en la
evolucion clinica del padecimicnto y en la adherencia y respucsta de los
tratamientos. Ya que es posible medir y modificar la ansiedad el tomarla cn
consideracion en ¢l futuro puede mejorar la respucsta a los tratamientos
médicos estandar. Para poder proponer un mancjo del paciente con acné en
este otro sentido, necesitamos conocer la frecuencia con la que se presentan
trastormos de ansiedad en nuestros pacientes. También se pretendio medir la
severidad de la ansiedad en los pacientes con acné comparandolos con

pacientes con verrugas vulgares en arcas fuera de la cara (dermatosis sin

impacto en la imagen facial).

Se diseiid un estudio observacional analitico de casos y controles en casos

de acné tomando como controles pacientes con verrugas vulgares.
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OBJETIVOS

1) Conocer la prevalencia y severidad de trastornos de ansiedad medidos
con la Escala de Hamilton en pacientes mexicanos con acné

2) Comparar la prcvalencia de trastomos de ansicdad entre pacientes con

acné y pacicntes con verrugas vulgares.

3) Correlacionar la severidad de la ansiedad con la severidad del acné.

POBLACION Y MUESTRA:

Se tomd una mucstra de 80 pacicntes de la consulta externa del Servicio de

dermatologia del Hospital General de México: 40 pacientes con acné y 40

con verrugas vulgares .

CRITERIOS DE INCLUSJON Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:

CASOS:

1. Edad entre 18 a 25 afios , femenino o masculino.

2- Diagnéstico clinico de acné wvulgar activo de cualquier grado de
severidad.

3. Pacientes que aceptaron participar.

CONTROLES:



1. Edad cntre 18 a 25 aflos, femenino o masculino,
2. Diagnéstico clinico de verrugas vulgares no afectando cara.

3. Pacientes que ptaron participar.

Criterios de exclusion:

CASOS:

1. Pacientes con acné inactive o con crupciones acneiformes.
2. Pacientes con enfermedad psiquiidtrica conocida.

3. Pacientes bajo tratamicnto con ansioliticos.

4. Pacicntes con dcfectos fisicos faciales (quemaduras, malformaciones,

etc.) o discapacitados fisicos.

CONTROLES:

1. Pacientes con vertugas virales cn cara.

2. Pacientes con verrugas virales pero con acné facial.
. Pacientes con enfermedad psiquiatrica conocida.

3
4. Pacientes bajo tratamiento con ansioliticos.
5. Pacientes con inmunosupresion.

6

Pacientes con defectos fisicos faciles o discapacidad fisica.
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METODOLOGIA.

MEDICION DE VARIABLES.

VARIABLES DEMOGRAFICAS.
Se registraron edades entre 18 y 25 aios, sexo femeninos y masculino tanto

para los casos como los controles.

VARIABLE PRINCIPAL.

Ansiedad:

En casos y controles se aplico la escala de Hamilton:

El Estado de animo, Tensién, Temores, Insomnio, Intelecto, Depresion,
Somatico ( muscular y sensorial ), Sintomas cardiovasculares, Sintomas
respiratorios, Sintomas gastro-intestinales, Sintomas genito-urinarios,
Sintomas auténomas y La conducta durante la entrevista.

A cada uno se le dio valor numérico:

0 = Ausente

1 = Leve

2 = Moderado
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3 = Severo

4 = Muy scvero, incapacitante

Al sumar los resultados de cada cuestionario individual sc obtienc el valor
final:

O a 6 puntos = ansicdad ausente

7 a 20 puntos = ansiedad leve

21 a 34 puntos = ansicdad moderado

35 a 48 puntos = ansicdad severo.

VARIABLES SECUNDARIAS.

1. Tipo de acné¢ cn los casos
Acné comedonicos
Acné papular-puastular

Acné conglobata

2. Severidad (Grado de acné) cn los casos.
El grado de acné se midio por la clasificacion de Kligman en:
Grado I menos de 10 comedones 6 menos de 10 papulas -pastulas de un

solo lado de la cara.
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Grado H cntre 10 - 25 comedones 6 10 - 20 papulas-pustulas de un solo

lado dc la cara.

Grado Il entre 25 - 50 comedoncs, 20 - 30 papulas-pustulas de un solo lado

de la cara.

Grado 1V mas de 50 comedones 6 mas de 50 papulas-pustulas de un solo

lado de la cara.

El acné conglobata es sicmprec mas scvero.

3. Numero de verrugas en los controles.

Se contd el nimero de verrugas

4. Tiempo de evolucion en meses del padecimiento ¢n casos y control
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre marzo y septicmbre de 1996 se reclutaron

en forma prospectiva tanto los casos como los controles.

VARIABLES DEMOGRAFICAS:

1. Edad. L.a edad promedio de casos con acné fue de 19.93 aitos (D.E. 2.05)
En los hombres fue de 19.4 afos (D.EE.1.27) y en las mujeres de 20.08 ailos.
(D.E.2.18).

La edad promedio de grupo control fue de 20.4 ailos ( D. E. 2.25)

1.95) y en las mujercs 20.42 afios.

En los hombres de 20.4 afios (D.E

(D.E. 1.68).

2.Sexo. El grupo de casos con acné estuvo constituido por
14 (35%) varones y 26 (65%) mujeres {Grafica 1)

El grupo control con verrugas estuvo constituido por 18 (45%) hombres y 22

(55%6) mujeres.(Grafica 2)
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VARIABLE PRINCIPAL.

1. Ansiedad

Entre los casos algun rasgo de ansiedad se presento en

33 (B2.5%) pacicntes y 7 (17.5%56) no presentaron ansiedad.(Tabla 1)
El grado dec ansicedad fue de:

Leve en 23 (69.7%),

Moderado en 10 (30.3%5),

(Tabla 2)

Entre los controles presentaban ansiedad 21 pacientes (52.5%5), en los cuales

la intensidad de la ansiedad fue leve (100%). 19 (47.5%) pacientes no

tuvicron ansiedad.
La grafica 3 esta representada la comparacién de la ansiedad entre los

pacientes con acné y verrugas virales.

La prevalencia segun el tipo de sintoma de ansiedad en los casos fue:
Estado de animo. 32 (96.6%6)
Tension. 29 (87.8%)

Temores. 27 (81.8%)



Insomnio. 26 (78.7%)
Inteclecto. 19 (57.5%56)

Animo deprimido. 30 (90.9%
Sintomas somiiticos. 10 (30.3%3)
Sintomas cardiovasculares. 19 (57.5%)
Sintomas respiratorios. 20 (60.6%
Sintomas gastrointestinales. 19 (57.5%)

Sintomas genitourinarios. 15 (45.4%)

Sintomas autondmicos. 30 (90.9%)

Conducta durante la entrevista. 21 (63.6%).

Los trastormos cn controles fueron:
Estado de animo. 19 (86.3%)

Tension. 17 (77.2%)

Temores. 15 (68.8%5)

Insomnio. 14 (63.6%

Intelecto. 13 (59.0%5)

Estado de animo deprimido. 14 (68.1%)
Somatico. 6 (27.2%)

Sintomas cardiovasculares. 4 (18.1%)

Sintomas respiratorios. 7 (31.8%)

n
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Casos( n=40) Icon!rolcs(n=40)
con ansicdad 33(N2,5%) '2 1(52.85%)
sin ansicdad l 7(17.8%) ]w(n.s%)

Tabla 1 casos y controles con ansiedad de los 40 pacientes respectivamente

[casos (n=33) Icon(roles (n=21)
Teve IZJ(G9 7%) Iz 1(52.5%)
modecrado Im(so 3%) Iow% )

Tabla 2 grado de ansiedad que se presenta entre Jos casos y controles



Grado de ansiedad acné-verrugas entre
los pacientes de la muestra

o ) Y. 5%
N 2B 525%
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p
a
¢
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1 @ Verrugas
1
g
S

Ausente  Leve Moderado Grado de ansiedad

Grafica 3
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casos (33)

controles(21)

Estado dc animo 32(96.67%) 19(86.3%)
Tension 29%(87.8%) 17¢77.2%)
Temores 27(81.8%) 15(68.8%)
Insomnio 26(78.7%) 14(63.6%)
Inteclecto 19(S7.8%) 13(859.0%)
Animo deprimido JI(90.9%) 15(68.1%)
Sintomas Somaticos 1(30.3%) 6(27.2%)
Sintomas cardiovascular | 19(87.8°%) $(18.1%)
Sintomas respiratorios 20(60.6%) 7(31.8%)
Sintomas 19(59.5%) £(22.7%)
Gastro-intestinales

Sintomas 15(35.4%%) 7(38.1%)
genito-urinarios

Sintomas autonomicas 30(90.9%) 13(89.0%)
Conducta entrevista 21(63.6%) 7(31.87%)

Tabla 3. Trastornos de ansiedad entre casos y controles.




as

Sintomas gastrointestinales. § (22.7%)
Sintomas genitourinario. 8 (38.1%5)
Sintomas autonémicos. 13 (5§9.0%)
Conducta durantc la entrevista. 7 (31.8)

(Tabla 3)

VARIABLES SECUNDARIAS
Casos:

Los tipos de acné entre los casos fucron:
Acné papulo-puastuloso. 26 (65%)

Acné comedonico. 11 (27.5%)

Acné conglobata. 3 (7.5%) (Grifica 4)

Grado de acné observado cn los casos fue:
Grado 1. 6 (15%)

Grado I1. 18 (45%)

Grado I11. 11 (27%)

Grado 1V. 2 (5%%)

Grado V. 3 (7,5%).

Entre los hombres (n=14)




Grado 1. 1 (7.1%)
Grado I1. 6 (42.9%).
Grado 111. 4 (28.6%)
Grado V. 1 (7.1%
Grado V. 2 (14.3%).
Entre las mujeres (n=26)
Grado 1. 5 (19.2%)
Grado 11. 12 (46.2%)
Grado IIl. 7 (26.9%)
Grado IV. 1 (3.8%%)
Grado V. 1 (3.8%).

(Tabla 3)

Los diferentes grados entre los tipos de acné

Entre los pacientes con acné papula-pustular:

Grado 1. 4 (15.3%%)
Grado I1. 12 (46%3)

Grado II1. 9 (34.6%)

Grado IV. 1 (3.8%)

Entre los de acné comedonicos
Grado 1.2 (18.12%)

Grado 1. 6 (54.5%)

e S
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Grado I11. 2 (18.1%%)

Grado I'V. | (9.0%).

En cl conglobata los 3 pacientes correspondian al Grado V. (Tabla 5)
Controles:

El namero de verrugas promedio 13.25(D.12 10.72)

El nimero de verrugas entre los hombre fuce de 13(D.E 9.5)
Numeros de verrugas entre las mujercs fuc de 13 . 8(D.E 9.5)
Tiempo de evolucion del padecimiento:

Tiempo de evolucion promedio entre los casos con acné fue de
49.48 meses (D.I£.40.17)

Entrc los hombres de 33,18 meses(D.E. 24.18)

Entre las mujeres con 55.43 meses(D. . 42.7)

Tiempo de evolucion promedio del grupo control fue de 253.72 dias (D.E
578.37).
Entre los hombres 408.55 dias ( D. E. 707.27)

Entre las mujeres es de 335 dias (D.E. 311.7)



Tipos de Acné

3(7.5%)

B papulo/pustular

@ comedonico
26 (65%
(% Oconglobata

Gréficad
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Grado de acné

papulas-

pastulas(26)

comedones(11)

conglobata(3)

Grado | 18.3% 18.1%
Grado Il 48 8% 53.5%
Grado 111 34.6% 18.1%
Grado IV 3.8% 2.0%
Severo 7.5%
‘Tabla 4. Tipos de acné y el grado cn que aparccen

masculino(14) Femenino(26) Muestra(40)
Grado 1 71% 1S.3% 15%
Grado 11 42.9% 6% 8. 8%
Grado I 28.6% 34.6% 27%
Grado IV 7. 1% 3.8% 8%
Severo 14.3% 3.8% 7.8%

Tabla 5. Grado de acné y su frecuencia entre los sexos.



ANALISIS

1. Variables demogriaficas. No se observo diferencia significativa (p~0.16)

entre los grupos de casos y controles.
2. Variable principal. La presencia de algun grado dc ansiedad con la
ausencia dc ésta se comparé cntre los casos y los controles mediante la

prucba de chi cuadrada para dos grupos independientes observandosc una

razon de momios de 4.3 (1.C. 1.4-13.6) p= 0.009. Lo anterior nos indica

que ¢l paciente con acné ticne cuatro veces mas ricsgo de padecer trastomos

de ansiedad que ¢l pacientc con verrugas virales.
En cuanto a la intensidad de la ansiedad. esta solo fue leve o modcerada en

casos y leve en controles por lo que no sc observaron diferencias

significativas entre los grupos.
Mediante la prucba exacta de Fisher se compararon los diferentes trastornos
de ansicdad encontrandose diferencias significativas para:

1. Estado de animo. R.M.= 4.4 (1.C. 1.5-13.6) p= 0.005.

2. Tension. R.M.=3.6 ( 1.C. 1.3-10.2) p= 0.01.

3. Temores. RM.=3.5 (1.C. 1.3-9.7) p=0.01.

4. Insomnio. R.M.=3 4 (1.C. 1.3.9.7) p=0.01,

5. Animo deprimido. RM.= 5 (1.C. 1.7-14.8) p=0.001.

. 6. Sintomas cardiovasculares. R.M.= 8.1 (1.C. 2.2-32.9) p=0.0003.

7. Sintomas respiratorios. R.M.= 4.7 (1.C. 1.5-15.03) p=0.004.
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8. Sintomas gastro-intestinales. R.M.= 6.3 (1.C. 1.8-22.9) p~0.001.
9. Sintomas autondomicos. RM.= 6.2 (1.C. 2.1-18.8) p=0.0002.

10. Conducta entrevista. RM.= 5.2 (1.C. 1.7-16.6) p=0.002.

No se encontraron diferencias significativas cn los siguicntes trastomos dce la
ansiedad:

1. Intelecto. R.M.=1.9(1.C. 0.7-5.2) p~0.25.

2. Sintomas somaticos. RM.=1.9 (1.C. 0.5-6.7) p=0.4.

3. Sintomas génito-urinarios=2.8 (1.C. 0.9-9.1) p=0.08.

3.-Variables secundarias:

Con respecto al grado y tipo de acné no se encontré corrclacion con
presencia de ansiedad, severidad de esta o con algan tipo ecspecifico de los

trastorno de ansicdad.
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COMENTARIOS

En este cstudio se encontrd una frecuencia significativamente mayor de
ansiedad ¢n los pacientes con acné que en los pacientes con verrugas virales
aunque esta ansicdad fue leve en la mayor parte de los casos.

Se puede pensar que ¢l que la ansiedad sca leve se debe al grupo de  edad
de los pacientes (adultos) y a la evolucion del acné que fue cn general de
largo tiempo. ks factible que ¢l paciente se ha podido adaptar o acostumbrar
a su acné. Los resultados reportados por otros autores con respecto a
grados de mayor severidad de la ansiedad  se derivan de estudios en grupos
de edad dentro de 1a pubertad y adolescencia.

Como apunta Koo, ¢éstos pacientes, independientemente de su  acné,
presentaban problemas de autoestima, dificultad de relacion social y su
identidad estaba cn estado precario. (19)

En este trabajo se pretendio climinar esas variables, ya que se considera que

los pacientes a la cdad adulta ya presentan maduracion de identidad,

ccondmica y sexual, lo que implica que pueden mancjar mejor ¢l problema

del acné.

Por otro lado, Dion en su articulo *“Lo que es bello es bueno™ dice que la

belleza fisica es signo de belleza interior , belleza espiritual y moral [Schiller

1882)(32). La belleza y el atractivo fisico son de mucha imporntancia para la
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humanidad. La popularidad, la seleccion de parcja o de¢ carrcra estan
afcctados por el atractivo fisico.

Todos los afos se pastan millones de dolares en cosméticos y moda para
mejorar la apariencia del consumidor pero cientificamente no hay mucho
conocimicnto de las causas que motivan ésto.

En un estudio que hizo Cross, la preocupacion por la belleza facial se
cencontrd con las puntuacionces mas altas en las mujeres y los adolescentes.
(33) Asi, es la mujer, en especial la adolescente la que mas se preocupa por
su aparicncia fisica y por lo tanto acude con mas frecuencia a las consultas
dermatologicas.

En cuanto a la actitud dc los pacientes con respecto a la invitacion al
estudio, la mayoria de los pacientes con acné se alegraron de entrar al éste.
Algunos fucron referidos a consulta de psicologia a peticion de ellos
mismos. Dos pacientes masculinos se negaron a entrar al estudio pero no se
quisieron decir la causa.

Casi todos los paciente preguntaron la causa por la cual padecian acné. Se
les hizo la pregunta de qué pensaban cllos sobre las causas de su acné. La
respucsta en su mayoria fue que no sabian; unos hablaron dc dieta, otros
sobre la masturbacion y la mayoria lo relacionaba con el estres.

Todos sc sentian incomodos con su acné. Dos de los pacientes masculinos

tenian problema para encontrar parcja.
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CONCILUSIONES -

1) Los pacientes adultos con acné tuvicron cuatro veces mas riesgo de

presentar algan trastorno de ansiedad medido con la Escala de Ansiedad
de Hamilton, que los pacientes adultos con verrugas virales en topografia
fuera de la cara.

2) El 82.5% dec los pacientes con acné tuvicron algun trastorno de ansiedad
leve o moderada.

3) Dentro de los tipos de trastornos de ansiedad tuvieron una frecuencia
significativamente mayor: el estado de animo, tension, temores, insomnio,
animo deprimidos, sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios,
sintomas gastrointestinales, sintomas autonomicos y la conducta durante
la entrevista.

4) El tipo de acné mas frccuentemente observado fue el papulo-pastuloso en
65%, comedonico 27.5% y conglobata 7.5%.

5) La intensidad predominante de los grado de acné fue el grado 1.

6) La ansicdad debe ser considerada dentro del cuadro clinico del paciente

adulto con acné y se deben establecer medidas de manejo concomitante al

mancjo especifico del acné, sobre todo cn los casos de ansiedad moderada a

severa.
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ANBEXO 1

RECOLECCION DE DATOS

FECHA:( / / 3] NUM:( / )

D M A

NOMBRES E INICIALES DEL PACIENTE,

EDAD:
SEXO:

TIEMPODEEVOLUCIONDELAS VERRUGAS: DIAS/SEMANAS/MESES/ANOS

CRITERIOS DE INCI.USION CRITERIO DE EXCLUSION

EDAD ENTRE I8 Y 25 ANOS < DE I8 O > DE 25
DIAGNOSTICO DI: VERRUGAS INMUNOCOMPROMETIDO
INMUNOCOMPETI: ‘ERMEDAD MENTAL

ICTO FISICO INCAPACITANTE

NUMERO DE VERRUGAS:



ANEXO 2

RECOLECCION DE DATOS

FECHA:( / / ) NUM.:( / / )
D/ M/A

NOMBRE O INICIAL DEL PACIENTE:

EDAD:
SEXO:

DURACION DI ACNE: (afos) -

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

EDAD ENTRE 18 Y 25 ANOS < DEIRO > DE2
DIAGNOSTICO DE ACNE ACTIVO INMUNOCOMPROMETIDO
INMUNOCOMPETENTE REACCION ACNEIFORME

RMEDAD MENTAL

ACNE COMEDONICO PAPULO- CONGIL.OBATA
PUSTUILOSA

GRADO 1 < de 10 < de 10 S ERO

GRADO 11 10 - 25 10 - 20 SEVERO

GRADO 111 25 - 50 20 - 30 SEVERO

GRADO IV > de 50 > de S0 SEVERO

ENTREVISTA PSICOLOGICA
APLICACION DE 1A ESCALA DE HAMILTON (ver Anexo)

CALIFICACION DE ANSIEDAD:



E-SCALf\ EVALUATIVA DE LA ANSIEDAD

Ninguno O (ausente)
Un poco 1 (perceptibie}

EyaLuacion De Moaerado 2 {oshiculta el trabajo. empieza a incapacitarse)

LOS SINTOMAS

Grave 3 (parciatmente «ncapacitaao para 1raoazar)
Gravisimo 4 (incapacitado para trabajary)

B nuacion

(basada en la escala de HAMILTON)

FuCna de la wiaca

i 1a vvv.:',‘,

28 wixta | 3a viaie |48 viiea | S8 viade

1 ANSIEDAD

Temores vaQos v Mal GiMces  MeocuDacIon e
ra G MOQ.tCACIONE: T 4 CArducia No O
ula Ge ias diversiones

2 TENSION

Fauga QihCuilad Oe Gnicansar prapens.an ai hen
5] o

3 TEMORES
(detinidos)

A la 0ICUNTAG & esIrANDS A I wnledRd A amima
108 QranORs a1 ITANSHO A 1A% MuIiudes & Deraer
14 34QUNAST 10GIaca lamihar O B0~ AGSIO

4 INSOMNIO

Dificultad Dara Gormir SLRND NIEEUMDIAO NTAlS
. cesnduias

5 INTELECTUAL
(cognocitivo)

O ae e maa

6 ANIMO DEFRRIMIDO

Pera.ga ael inieres gepresion

7 SINTOMAS
SOMATICOS

MUITUIATes  DOIOIET MUSCLIAtes GOIOMET QoMwra
les ConlrACSionms merviotaz rechinar ge gieniet
vor temoiorosa

Sensornaes  Tintinen ©A 0038  «Si3n Darross
FAtAGas Ce Cair v Om hD  Cecndad  ~ormigueo

8 CARDIOVASCULARES

TAOWEANQA  LAIDIACICRES  IOIGF l0rac'To  senka
cion ge geimavo

9 RESPIRATORIOS

©re3.0n 10r3CICA  ACNBACIOr Je ANOQS  SUSDIOS
G LR

o ai smger towro-
10 GASTROINTESTINALES 431 HMDAaMSMD Nauleas vOMIIDS Qiarted  esire-
nimanto

11 GENITOURINARIOS

mencrres trngiger percica de

Accian frecuente
A bDigo mnotanca

12 AUTONOMOS

5 373 ge 13 Doza onc + oanzer transon
‘azen .ortg: cetsica renziona

13 COMPORTAMIENTCO
DURANTE LA
ENTREVISTA

nFanas arsano.

Ganecurs 1acion  G.uno :
n Qr manos susen

aar
890 DINRAr GuED tRmOIG
rov

e

BUDHAY GAMAAAS  Faotnmay a0 10:0

Aeg Nc 75831 SS A CCE 146774

Ativan

Feonionia su reuroguUECIon.



ANEXO &

INFORMIE DE CONSENTIMIENTO

Eatamon Invitdndole a participar en un estudso de inve:
mddica sobre Ja ansicdad en acnd,

t1crn

Poor b Tea andadosanente ente lurmat
pura poder parucipar.

e consentimicnt. Ustod debe tenes uns cdad catre 18 y 25 adios

PROPOSITO DEL ESTUDIO

1 prof de este $10 de n gacion médica os correlacionar la sevendad de la ansiedad con la
seversdad del acné.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
1o es 1o Quc pasard =1 acepta part
Se someterd u une entrevista pacold

pur en el entudino
cm Lt u prey relace dun com In

BENEFICIOS

Lon beneticos pars usted ex descubor 1 estit #Asiesa 3 SonreTcrse ® Gatamiente 1o deses.

CONFIDENCIALIDAD

La intarmacion obtenida del estudio serd regisirads en los tormatos de reporte del caso, esta informacion estard
disponibie sl anvestigador poncipal Quicn enviard una copia del estudio ul ta pacsloga en cargada del estudio.
La privacta de los datos registrudn se conservard y s 1ed 1a v

express de Usted, a1 1o desea, les podremos informar de su condicion
usted elijs.

de su X
médicn w bos muembros de la tamulia que

DECLARACION DEL PACIENTE

Voluntanamente he consentudo a participar en el estudio

Firma del paciente en estudio Fecha
Testigo Fecha
Testigo Focha
i usted liene siguna pregunta sobre este estudio, usted puede Hamar y = lax per en
caso de:

Informaciin sobre el estudio o lesiones selactonados con el nusmo

Tnventigador Telétona

Subinvestigador Telsfono
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