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RESUMEN

Desde hace 30 0 40 afios, el consenso general entre los dermatdlogos es que ladietano tiene un rol importante en la patogeniadel
acné. Sin embargo, Ultimamente se ha venido publicando articulos que vuelven arelacionar a algunos alimentos como factores
importantesen el desencadenamiento o agravamiento delas|esiones de acné, proponiendo diversas teorias sobre los mecanismos
como actuarian cadatipo de los alimentos estudiados. Pero al mismo tiempo otros estudios pretenden demostrar lo contrario y,
asimismo, se publican articulos que refutan la validez de | os trabajos presentados por defectos metodoldgicos y cuestionan las
teorias patogénicas esgrimidas. Se hapostulado diferentes asociaciones entre dietay acné: productos|écteos, chocolate, dietacon
contenido glicémico ato o bajo, vitaminas, minerales, comida grasa. La confirmacion o no de estas hipétesis podrian requerir
numerosos estudios, controlando la dietay examinando mdltiples factores nutricionales.
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ABSTRACT

Sincethelast 30 or 40 yearsthegeneral consensusin thedermatol-
ogy community isthat diet hasno rolein the pathogenesisof acne.
Recently has been published some articles that make a relation-
ship between diet and acne lesions or a worsening of them, and
proposedifferent theoriestoexplainthis. But, a the sametimeother
studies treat to refute them and question aso the proposed theo-
ries. Associations between diet and acne have postulated: dairy
products, chocolate, low / high glycemic diet, vitamins, minerals,
fatty food. Confirmation or refutation of the diet-acne hypothesis
will require numerouswell controlled dietary interventions exam-
ining multiple nutritional factors.
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INTRODUCCION

El acnéesunaenfermedad cutaneayaconociday descritaen
laantigliedad. El origen del nombre es poco claro®, pudien-
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dovenir del griegoachne, particulao eflorescencia, odel latin
acme, punto alto. En medicinalapalabradesignaunaenfer-
medad de carécter polimorfo cuyalesion bésicaes denomi-
nada comedon y que tiene como blanco la unidad pilo-
sebéacea?. Es una enfermedad de as unidades pilosebaceas
y, enparticular, delosinfundibul os. Puede manifestarse sélo
conlesionesnoinflamatorias(comedonesy quistesintactos)
0 con lesiones inflamatorias (papulas, nddulos y plstulas).
El proceso puede resolverse sin lesiones residuales o con
cicatrices de diferentes tipos, ya sea queloides o atréficas e
incluso cribosas®.

El acné es un desorden muy coman, autolimitado, multi-
factorial. Laafeccion se presenta habitual mente en los ado-
lescentes, pero, aveces, también en neonatosy adultos. Los
principal esfactoresinvolucrados en la patogénesis del acné
son: incremento en la produccion de sebo, queratinizacion
anormal del epiteliofolicular, proliferacién de Propionibac-
terium acnes e inflamacion®.

Se considera que existen otros factores que lo exacerban:
endocrinol Ggicos, emocionales, uso de cremas oclusivas,
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genéticos, clima, drogas, ocupacion®. Algunosautoresopi-
nan que no se hademostrado que |os habitos dietéticos in-
fluyan sobre el acné; por consiguiente, no estan indicadas
las dietas de eliminacion, y no hay que prohibir alimento
alguno®©9,

Sin embargo, ocasiona mente algunos pacientes refieren
empeoramiento de sus lesiones por laingestion de determi-
nados alimentos. Dado que los pacientes van a mantenerse
firmesen suscreencias, estosindividuos no deben ser disua-
didosde su convicciony esmejor eliminar aguellos agentes
dietéticos que los pacientes creen que les producen
exacerbaciones9,

Que ciertos alimentos agravan la condicion de acné es un
tema controversial. Los alimentos mas incriminados son
chocolate, nueces, productos lacteos, comidas grasas, co-
midascondimentadas™®, carbohidratos, yoduros, vitaminas,
minerales®12,

Larevision delos distintos estudios sobrelaprevalenciadel
acnéindicaque afectaentre el 70y el 87% de las personas
entrelos 15y 25 afios de edad en los paises occidentales™.
Laprevalenciade acnéesbaay mucho menor en &reasrura-
lesy sociedades noindustrializadas que en pobl aciones mo-
dernas occidentales. Observaciones aidadas y reportes de
casossugieren qued acnépuededesarrollarseen gruposque
adoptan dietas con alto contenido de glucosa™.

Shaefer y Bendiner reportan que el acné estabaausenteenla
poblacion esquimal Inuit, mientras ellos mantenian su dieta
tradicional, pero laprevalenciade acné lleg6 aser similar a
lasociedad occidental despuésdeun cambio en susdietas™.

En algunos pobladosrurales africanos de Kenyay Zambiay
en €l pueblo Bantu de Sud&frica se reportan menos casos de
acnéqueensusdescendientesquevivenenel ReinoUnidoo
Estados Unidos™. También se reporta que €l acné ocurre
menos frecuentemente en Zambia, Nigeriay Japén, cuyas
dietasdifieren marcadamente deaquell asde Europaocciden-
tal, pero opinan que la bgja incidencia puede ser debida a
factores genéticos™. Antes de la Segunda GuerraMundial,
los habitantes de Okinawa, unaislaen el sur del Mar de Chi-
na, que habitaban en el arearural y cuyadietaeraprincipal-
mente vegetariana, no presentaban lesiones de acné.
Thiboutot y Strauss describieron que muchas mujeresjove-
nes no presentaron acné hasta que emigraron del arearural
de Irlanda hacia Inglaterra o Estados Unidos®™.

Un estudio de 2214 adol escentes en Arequipa, Perd, encon-
tr6 baja prevalencia de acné moderado y severo, y ademas
fue significativamente menor en indigenas (28%) que en
mestizos (43%) o blancos (45%), sugiriendo los autores que
sedeberiaadiferencias étnicas mas que afactores socioeco-
nomicos, alimentarioso hébitoshigiénicos'41®. Masconvin-
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centees el estudio en escolares del valle Purus, region rural
en Brasil. De un total de 9955 nifios (6 a 16 afios de edad),
solamente €l 2,7% tuvo acné vulgar®.

Recientementeuninteresantereporte observacional sobrela
prevalencia de acné en dos poblaciones aisladas, laisla
Kitavan en Papua Nueva Guineay latribu Ache en el Para-
guay, ocasiond especial interés. Ladietaen Kitavan consiste
entubérculos, frutas, pescadoy coco. Ladietaenlacomuni-
dad Ache incluye alimentos cultivados en la region, mani,
maiz, arroz. El estudio consistié en evaluar 1200 personasde
Kitavan (incluyendo 300 de 15 a 25 afios de edad) y 115 su-
jetos deAche (incluyendo 15 personas de 15 a 25 afios). En
843 dias de eval uaci6n no encontraron ninglin caso de acné
deninguntipo o grado. Losautores sugieren quelaausencia
de acné en estas soci edades se atribuye no solamente adife-
rencias genéticasenlas diferentes poblacionessino también
afactores ambientales, principalmente a la dieta local que
tienesustancialmenteun menor o indiceglicémicoqueladieta
occidental 17, Son poblaciones que realizan mas actividad
fisicaquelaoccidental, padecen menos obesidad, hiperten-
sion arterial, diabetes o cardiopatiaisquémica®. Estaesla
nuevateoriaque plantealadoctoraL oren Cordain, profeso-
rade biologia evolutivaen la Universidad de Colorado, en
unanovedosainvestigacion publicadaen el 2002419, Aqui
se sugiere que las dietas con mayor indice glicémico provo-
carian hiperinsulinemias agudasreiteradas, queinduciriana
la activacion de una cascada endocrina que afectaria a las
glandulassebaceasy alaqueratinizacionfolicular, implican-
do al factor de crecimiento insulinicotipo 1 (IGF-1), lapro-
tefna transportadora 3 del factor de crecimiento insulinico
(IGFBP-3), los andrégenosyy losretinoides™.

L ashiperinsulinemiasagudas, queaparecen como consecuen-
ciadel problemanutricional, pueden ser lacausadelaeleva
cion del IGF-1 libre en plasma, que es un potente mitégeno
paracasi todoslostejidos, y tendriacapacidad paraproducir
hiperqueratinizacionfolicular. Por otro lado, lareduccion de
lalGFBP-3 que provocan losvalores elevados deinsulinay
laingestion de alimentos con carbohidratos de alta carga
glicémicapodriacontribuir aladesregulacion delaprolife-
racion celular en d foliculo, ya que IGFBP-3 es un factor

inhibidor. LalGFBP-3 frenalaunion del 1IGF-1 asu recep-
tor(318),

L os retinoides endogenos, €l &cido transretinoico y el acido
9cis-retinoico, inhiben la proliferacién celular e inducen
apoptosis. Actlian mediante su union a dos familias de re-
ceptores nucleares. los receptores para €l acido retinoico
(RAR) y losreceptoresretinoides X (RXR). LalGFBP-3 es
unligando parael RXRy su déficit puedereducir laefectivi-
dad de los retinoides endgenos para activar 1os genes que
limitarian laproliferacion celular folicular®®®).
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Figura 1. Hipdtesis sobre la implicancia de la dieta occidental en la
etiopatogenia del acné***"

e

Por dltimo, la produccién de sebo se estimularia por la
hiperinsulinemia, tanto directa como indirectamente. La
insulinay el IGF-1 estimulan lasintesis de andrégenos en el
ovarioy el testiculo. También inhiben lasintesishepéticade
laproteinatransportadorade hormonas sexuales(SHBG), lo
que asu vez inducen elevacion delos andrégenos libres cir-
culantes. Ademas, lainsulinay el IGF-1 son capaces de au-
mentar directamentelaproduccion de sebo®3*>%® (Figural).

Pero si existiera una relacion directa del acné con el
hiperinsulinismo, como hastaaqui se sugiere, losindividuos
obesos quetienen unahiperinsulinemiacrénicay mantenida
deberian tener unamayor prevalenciade acné, lo que no es
cierto. Hay que evaluar el efecto que el aumento delasensi-
bilidad alainsulinaprovocasobreel acné, y hastaque punto
mejorariaal controlarla. Lahipotesispropuestapor Cordain
y colaboradores®*1” abreun renovadointeréspor el comple-
mento dietético en e tratamiento del acné. Ladietaocciden-
tal, basadaen abundantesraciones de alimentoscon unaele-
vada carga glicémica (pan blanco, pasta, patatas y arroz),
propuesta como dieta saludable, puede no ser tan saludable.
Aungue su efecto sobre el acné esté por evaluar, lamodera-
cibnenlaingestadecarbohidratos‘ refinados’ seriaunanue-
varecomendacion®,

Dentro delacomunidad dermatol égica, el consenso genera
coincidiaen queladietano estabarelacionadaalaetiologia
del acné. Actuamente, algunos datos objetivos contradicen
estaopiniony postulan queladietapodria, directaoindirec-
tamente, influenciar en cinco causas de acné:

- v

® |ncremento en la proliferacion de queratinocitos basales
dentro del ducto pil osebéceo.

® Separacionincompletadel corneocito ductal por deterio-
ro de la apoptosis y subsecuentemente obstruccion del
ducto pil osebéceo.

® |ncremento enlaproduccion de sebo mediado por andré-
genos.

Colonizaciondel comedon por Propionibacteriumacnes.
® |nflamacion del comedén.

Laconfirmacion de la hip6tesis dieta-acné puede requerir nu-
merosos estudios adicionaes que examinen los mdltiples fac-
tores nutricionales delas dietas de las poblaciones no occiden-
talessinacné, que son dietaslibresde comidasy granos proce-
sados, productos|écteos, azlicar y aceite refinados419,

Antelahipétesis sugestivaque el bajo indice glicémico ali-
via el acné, se determind estudiar en un corto tiempo de 7
dias, €l efecto de estadieta sobrelos marcadores delasensi-
bilidad alainsulinaen 11 pacientesvarones, y como serela-
cionaconlaprogresion clinicadel acnévulgar. Seisdedlos
recibieron dieta con predomino proteico y cinco con
carbohidratos. El estudio fue insuficiente para observar al-
gun cambio significativo en ambos grupos, siendo necesario
confirmar laconexion acné-dieta®. En estoscasos, lamedi-
cina basada en evidencia se aplicariaalo observado indivi-
dualmente en cadapacientey en estudiosclinicosconsisten-
tesen los casos de dietay acné™.

En otro estudio, en 1999 en Windsor, Canada, se evalud las
creenciasy percepcionesquetienen 78 pacientessobree acné
(29 hombres, 49 mujeres, de 9 a49 afiosde edad). Selesdio
un cuestionario enlaprimeraconsultadermatol gica. El fac-
tor frecuentemente atribuido como la causa de acné fue el
hormonal en el 64%, otras respuestas incluian ala dietaen
un 32%. Entrelosfactores que amenudo creen los pacientes
que agrava el acné mencionan al stress 71%, atribuyendo a
ladietaun 44%.

Durante el afio 2001, en Arabia Saudita, en un estudio simi-
lar, se preguntd a 700 estudiantes de ambos génerosy de di-
ferentesé&reasgeogréficasen Riyadh, sobrelapercepcionque
ellostenian sobreacné. El 72,1% creiaqueladietaesuno de
los factores etiol 6gicos?.

Muchos conceptos existen en la comunidad respecto a los
factores que exacerban el acnévulgar. En el 2001 se publicd
un estudio realizado en la Universidad de Melbourne, Aus-
tralia, dondeseandizaron lasrespuestasacuestionariosplan-
teados a 215 estudiantes de medicinadel sexto afio. El 41%
de estudiantes eligi6 la dieta como un importante factor, de
loscualesel 12% especificamente menciond en primer lugar
al chocolatey en segundo lugar alas comidas grasas®.
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El factor dietético sigue siendo controversia y se continGia
publicando estudios que favorecen unau otra opinion.

En 1969, Fulton y colaboradores, redlizaron un estudio do-
ble ciego en 65 sujetos (14 adol escentes varones, 16 adoles-
centesmujeres, 35 j6venesadultosprisioneros), aquienesse
lesadministré 112 gramosde chocolateunavez a diaduran-
te 4 semanas. Los autores concluyen quelaingestade canti-
dades grandes de chocolate no produce cambios en los aci-
dosgrasosni enlacuentadelaslesionesal mesdetratamien-
to, no afecta el curso del acné vulgar ni lacomposicion del
sebo1218), Este estudio recibi6 opinionescontrariasen basea
experienciasenlaconsultadermatol 6gica4*®. Andersonhizo
un estudio similar, sobre consumo de chocolatey conteo de
lesiones, sin demostrar relacion algunacon el acné21419),

Por otro lado, Adebamowo y colaboradoresrealizaron uninte-
resante estudio respecto alaingesta de productos |acteos y el
incrementoend riesgo dedesarrollar acnéenlosadol escentes.
Evduaronpreviamentedatospublicadosen NursesHeal th Study
[I'y en Growing up Today Study. Se estudié 47,355 mujeres
quienes completaron un cuestionario en el colegio en 1998%),
Losautoressugierenlahipétesisquelaasociacion deacnéy la
ingesta de leche puede ser causada por |a presencia de hormo-
nasy moléculas hioactivas en laleche de vaca®#).

La leche contiene estrégenos, progesterona, precursores de
andrégenos(androstenediona, sul fato dehidroepiandrosterona)
y esteroides 5alfa-reductasa (5 alfa androstenediona, 5alfa-
pregnanediona, dihidrotestosterona), algunosdeloscuaeshan
sido implicados en la comedogénesis. La leche también con-
tiene moléculas bioactivas que actlian sobre la unidad pilose-
bacea tales como un glucocorticoide, factor de crecimiento de
insulina(IGF 1), factor decrecimientotransformantebeta(TGF
B), péptido liberador de hormonatirotropinaneutral , cuyabio-
quimica, transporte y metabolismo alin es desconocido®. En
conclusion, esteestudio encontrd queel consumir lecheseaso-
ciabaaun riesgo incrementado de acné. Los hallazgos sugie-
ren que el congtituyente hormonal de laleche esté presente en
suficiente cantidad, quetiene efectoshiol gicosy posiblemen-
te afecta otras glandulas hormona mente sensibles, y se debe-
riaevaluar estarelaciony laposibilidad de cancer de mama®.

El Harvard School of Public Hedlth establece una asociacion
entred consumo delechey acné, debido aquea tomar lechey
productos |&cteos provenientes de vacas prefiadas, ingerimos
hormonas producidas por la vaca prefiada. Asi, consumimos
hormonas exdgenas provenientes de otras especies. Lo natura
esquelaproleconsumasolamentel echedesu propiaespeci€®.
Otra hipétesis, que ayuda a explicar esta asociacion, es el
contenido deyodo enlalechequejuegaunrol en el desarro-

[lo de acné, exacerbandolo. El yodo que contienelalechees
el resultado delafortificacion conyodo del follgje que consu-
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me el animal. Esta observacidn de laasociacion delos pro-
ductos|écteos con acné puede ser secundariaal contenidode
yodo en laingesta de dichos productos®.

Sin embargo, Susan Bershad, en unacartadirigidaal editor
en 2005, comentando € estudio de Adebamowo, manifiesta
que los hallazgos de relacion entre productos | &cteos y acné
son probablemente un gjempl o de unaasociacion estadistica
y noreflgjarelacion causal®®. Ademas, opinaquee acnéesta
claramenteinfluenciado por laherencia, concepto queno es
mencionado en el estudio de Adebamowo, 10s patrones
étnicosy lafamiliasonlosque determinan laeleccion dieté-
tica. Asimismo, cuestiona lateoria planteada por Cordain'y
col.*” de que lahiperinsulinemia seriafactor importante en
lapatogeniadel acné, en primer lugar porque su prevalencia
esmenor en niflaspremendrquicasy secorrelacionamascon
andrdgenos adrenales que ovaricos; la poblacion predomi-
nanteen acnésonlosadolescentesy ladeinsulinorresistentes
son adultos con sobrepeso; y que el acné eracomun hace 30
anos, es decir, antes del explosivo aumento del consumo de
aimentos con elevado indice glicémico®.

Thiboutot hace notar que s la hiperinsulinemia exacerbara d
acné, éstedeberiaser masfrecuenteen hombresobesosy muje-
resdiabéticos, 1o queno secumple; asimismo, cuestionaladifi-
cultad de separar |os aspectos genéticos delos dietéticosenlas
poblacionesAche del Paraguay y delosidefios de Kitavan™.

En cuanto alos yoduros, Sulzberger demostré que adminis-
trandounadosisdeungramoa dia(lonormal esunmiligramo
al diaen pacientescon acnéo sin €l) se produjo unareaccion
pustulosa. El porcentaje de excrecion de sebo y os &cidos
grasos no se modificaron cuando se administr6 otros
hal 6genos*?. No hay alteraciones del acné con administra-
cion de vitaminas y minerales, sin embargo, la administra-
cion parenteral de vitamina B12 puede producir reacciones
acneiformes papul oescamosas™?. Un estudio de 100 perso-
nas con acné no encontro relacion de la severidad con la
ingesta de calorias, carbohidratos, lipidos, proteinas, mine-
rales, aminoécidos o vitaminas.

A pesar dequelacomposiciény lacantidad de sebo pueden ser
modificadas en experimentos, tanto de laboratorio como en
humanos, usando mani pul acionesdietéticasdragticas, esobvio
que no pueden ser extrapolados a la situacion clinica diaria
Estamostotal mente de acuerdo en que sedebe continuar inves-
tigando € factor dietético con trabgjos de investigacion bien
disefiados para evitar los errores metodol 6gicos que tienen la
mayoria de trabgjos actuales y poder sobre una base autén-
ticamente cientifica poder aconsgar y orientar a nuestros pa
cientesen estetema, puesestaaln por dilucidar cualesy enque
forma actuarian algunos alimentos; por lo pronto puede reco-
mendarseanuestrospacientesquemantengan unaalimentacion
balanceada, preceptos esenciales paraunabuenasaud 2.
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