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El acné es una enfermedad cutanea multifactorial que
afecta la unidad pilosebacea en su estructura y fun-
cion. Esta alteracion se evidencia clinicamente en la
aparicion de comedones, papulas, pastulas, nédulos,
quistes, abscesos y flemones, los cuales pueden oca-
sionar secuelas permanentes segiin su gravedad'.

Desde los afios 70 se viene debatiendo sobre la rela-
cion de la alimentacién con las enfermedades inflama-
torias de la piel, como el acné. Inicialmente, esto se fun-
dament6 en las observaciones de la incidencia de esta
enfermedad en las poblaciones cuya alimentacion se ca-
racteriza por bajo consumo de frutas, verduras y granos
enteros?. En diversos estudios, como el de Cordain, et
al., se ha demostrado que en ciertas poblaciones no se
presenta esta enfermedad (indigenas, jovenes de Papia,
Nigeria y Gana). Segtin dicho estudio, podria deberse a
factores genéticos, alimentarios y a una taza mayor de
actividad fisicas.

La fase inicial del acné se presenta como una hiper-
queratinizacion folicular que aumenta la descamaciéon
de los queratinocitos en el orificio folicular. Este pro-
ceso ocasiona una obstrucciéon por un microcomedén
(cera y queratina), lo que fomenta el crecimiento bac-
teriano al facilitar un ambiente anaerobio rico en con-
tenido lipidico. Debido a ello, se produce un proceso
inflamatorio localizado por acciéon de factores qui-
miotacticos; la inflamaciéon desencadena una hidroli-
zacion de la grasa periférica al comedén y produce la
salida de triglicéridos, lo que se conoce comtinmente
como “sebo del acné”4,

La produccién de la glandula sebacea depende direc-
tamente del tipo y la cantidad de lipidos consumidos,
y de sus mecanismos de absorcién. Mediante investiga-
ciones in vitro, se ha confirmado que los acidos grasos
monoinsaturados, como el lauroleico y el caproleico,
aumentan la secreci6én sebacea por accién agonista
sobre los receptores PPAR (Peroxisome Proliferator-Ac-
tivated Receptors)s. Este factor seria determinante en la
aparicion y las manifestaciones clinicas del acné.

Del mismo modo, es importante resaltar que, ademas
del tipo y la cantidad de lipidos consumidos, los car-
bohidratos simples juegan un papel substancial en la
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progresion de esta enfermedad. Los estudios de Smith,
et al., revelan que una alimentacion a base de carbohi-
dratos simples o con un alto indice glucémico favorece
el aumento de los niveles del factor de crecimiento in-
sulinico de tipo 1 (IGF-1) y, con ello, la produccién de
insulina. Este factor aumenta la hiperqueratinizacion y
la produccién sebacea®.

Por otra parte, el proceso de absorcién, transporte y
deposito de los lipidos en los adipocitos, asi como la
sintesis de lipoproteinas de baja y muy baja densidad,
requieren altas concentraciones de insulina. Por lo cual
contribuyen a la hiperinsulinemia por aumento de la in-
gestidén de grasa y al incremento del acné’. El hiperinsu-
linismo produce efectos adversos como el aumento de la
testosterona libre, por disminucion de la concentracion
plasmatica de glucoproteinas como la proteina fijadora
de hormonas sexuales (SHBG). Del mismo modo, estas
alteraciones hormonales conllevan una alteracién en la
actividad de los receptores retinoides?.

A raiz de los estudios que relacionan la hiperinsu-
linemia con la apariciéon de acné, se han establecido
tratamientos farmacol6gicos encaminados a mejorar
la sensibilidad de la insulina endégena, como metfor-
mina, tolbutamida, pioglitazona y acarbosa. También,
los niveles de andrégenos mejoran con una dieta geogé-
nica, baja en carbohidratos:.

Uno de los principales “mitos” sobre la relacion de la
alimentacién con la aparicion o el aumento del acné se
refiere al consumo de chocolate y lacteos. En el estudio
de Fulton, Plewig y Kligman se rechaz6 esta relacion. Se
trat6 de un estudio doble ciego en el cual se compararon
dos grupos, uno de jovenes y otro de adultos jovenes; a
un grupo se le suministraron barras de chocolate puro
y, al otro, barras de las mismas caracteristicas pero sin
contenido de chocolate. Se concluy6 que la produccién
sebacea no cambi6 en ninguno de los dos grupos.

Esto fue refutado afios después con un estudio de las
mismas caracteristicas, en el cual se observdé aumento
en la gravedad del acné vulgar en un grupo de jévenes
consumidores de chocolate puro®. Debido a los multi-
ples estudios que presentan diferentes hallazgos, este
es un tema sobre el cual ain no se ha llegado a una con-
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clusion basada en la evidencia que sea aceptada dentro
de la comunidad cientifica.

Por otra parte, se ha asociado el consumo de lacteos
como un factor que aumenta el acné, por su alto conte-
nido de hormonas y factores liberadores de hormonas
(como progesterona, dehidrotestosterona, factor de li-
beracion de la hormona del crecimiento y factores de
crecimiento insulinico de tipo 1y 2), asi como de prosta-
glandinas, consideradas como grandes productoras de
sebo en la unidad pilosebacea®.

A pesar de que se ha descrito y documentado desde
hace afos la relacién directa entre la patogenia del
acné y los factores nutricionales, en la practica clinica
se evidencia poco uso y conocimiento sobre dicha rela-
cion. La alimentacién, como base fundamental de todo
tratamiento dermatoldgico o de otro tipo, ha venido to-
mando fuerza dentro de la comunidad médica debido al
enfoque interdisciplinario de la medicina del siglo XXI.

En conclusién, se puede afirmar que el aporte exo6-
geno de antioxidantes, la disminucién de alimentos
asociados con la produccion de la glandula pilosebacea
y la higiene diaria de la piel son medidas preventivas
que se pueden usar cuando la enfermedad ya esta en
tratamiento, debido a su gran efectividad en la dismi-
nucion de la produccion de sebo, la inflamacion y la
queratinizacion.
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