http://erevistas.saber.ulave/gicos

Revista del Grupo de Investigacién en ; ;| ;men7 N°1,2022/ Depésito Legal electrénico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X
Comunidad y Salud

Reporte de Caso

Tratamiento exitoso de acné severo con
modificacion del pH cutaneo y alimentacion
saludable. a propésito de un caso

Successful treatment of severe acne with modification of skin pH and

healthy eating. about a case

INTRIAGO, MAGDALENA'; CALDERON, LOURDES?

Autor de
correspondencia
Imcc04@gmail.com

Citacion:

Intriago, M. y Calderon,

L. (2022). Tratamiento
exitoso de acné severo

con modificacion del pH
cutaneo y alimentacion
saludable. a propésito de un
caso. GICOS, 7(1), 154-166

DOI
: https://do1.org/10.53766/
GICOS/2022.07.01.11

Fecha de envio
18/10/2021

Fecha de aceptacion
13/12/2021

Fecha de publicacion
07/03/2022

©108le)

"Laboratorio Imagcev. Guayaquil-Ecuador.
2Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Describir el caso de mujer con acné del adulto, por ser una patologia
infrecuente en ese grupo etario y hacer un abordaje terapéutico cutaneo topico con el
fin de modificar el pH de la piel, asi mismo; plantear una alimentacion saludable. Caso
clinico: Se presenta un caso, una paciente femenina de 40 afios de edad, quien acude a
la consulta por presentar acné. En la exploracion dermocosmiatrica directa se observo
lesiones papulares y pustulosas con edema y eritema en ambas mejillas, con lampara de
Wood se evidencid fluorescencia roja-anaranjada, fototipo cutaneo III. Se clasificé el
acné como severo o grado 3. Se realizo un protocolo que contempld tratamiento topico
para modificar el pH de la piel y orientacién nutricional, que se llevo a cabo durante
ocho sesiones semanales en tres fases cada una. Conclusion: El acné es una enfermedad
inflamatoria del foliculo pilosebaceo en el 80% de los casos se presenta en adultos
jovenes, es infrecuente en mujeres en edad media, en el desarrollo de la enfermedad
se altera el pH de la piel, constituyendo un factor importante en la perpetuacion de la
inflamacion. Se determind que el tratamiento utilizado como alternativa terapéutica

topica y manejo nutricional adecuado mostro efectividad en el acné vulgar grado 3.

Palabras clave: acné; pH cutaneo; hormonas; régimen de alimentacion; tratamiento

topico.

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribucién No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacion de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/



Revista GICOS. 2022; 7(1),154-166

ABSTRACT

Objective: Describe the case of a woman with adult acne, as it is an uncommon pathology in this age group and to make
a topical skin therapeutic approach in order to modify the pH of the skin, as well; propose a healthy diet. Clinical case:
One case is presented, a 40-year-old female patient, who comes to the consultation for presenting acne. In the direct
dermocosmiatric examination, papular and pustular lesions with edema and erythema were observed in both cheeks,
with Wood’s lamp red-orange fluorescence, cutaneous phototype III was evident. Acne was classified as severe or grade
three. A protocol that included topical treatment to modify the pH of the skin and nutritional guidance was carried out
during eight weekly sessions in three phases each. Conclusion: Acne is an inflammatory disease of the pilosebaceous
follicle, in 80% of cases it occurs in young adults, it is uncommon in women in middle age, in the development of
the disease the pH of the skin is altered, constituting an important factor in the perpetuation of inflammation. It was
determined that the treatment used as a topical therapeutic alternative and adequate nutritional management showed
effectiveness in grade 3 acne vulgaris.

Keywords: acne, skin pH, hormones, feeding regime, topical treatment.
INTRODUCCION

El acné es una de las enfermedades inflamatorias mas comunes del anexo pilosebaceo, el cual esta constituido
por un foliculo piloso y una glandula sebacea (Barratt et al., 2009). Se ha descrito que en el tltimo trimestre de
gestacion, la glandula sebacea del feto produce vermix caseoso, es decir, una pelicula de lipidos que protege la
piel fetal del liquido amniotico. Al nacer el producto de la gestacion, las glandulas sebaceas estan conectadas
con los foliculos pilosos y su porcion secretora se localiza en la dermis, secretan una sustancia aceitosa
denominada sebo que impide la evaporacion de agua en la superficie, ademas mantiene la piel suave e inhibe
la aparicion de bacterias. Hay evidencia de que los lipidos se organizan en la superficie de la piel para proteger
la integridad de la barrera; y, mas adelante, durante la pubertad las glandulas sebaceas incrementan su tamafio

y producen mas cantidad de sebo, siendo menor en las mujeres (Deplewski y Rosenfield, 2000).

Las glandulas sebaceas son glandulas acinares exocrinas, cuyas células estan cargadas de lipidos; pueden ser
unilobares o multilobares. Estas secretan sebo de forma holocrina mediante la ruptura de sebocitos individuales.
Estan formadas por dos tipos de células: unos sebocitos periféricos inmaduros ctiibicos o aplanados con pocos
lipidos, con alta actividad de proliferacion, que al madurar progresan hacia el centro, donde se encuentra unos

sebocitos maduros, mayores cargados de lipidos. (Clayton, 2019).

Por otra parte, la composicion de la secrecion sebacea es dificil de establecer, ya que es expulsada al exterior
mezclada con otras secreciones. Sus componentes mas abundantes son los triglicéridos y los acidos grasos
(entre el 57% y el 58%). También hay cantidades importantes de ésteres céreos (26%). Ademads, cantidades
elevadas de escualeno (12%). En menor cantidad, colesterol (entre un 1% y un 2%) y ésteres de colesterol
(3%) (Deplewski y Rosenfield, 2000).

La secrecion sebdcea se incrementa con el aumento de la temperatura corporal y es regulada por las hormonas
sexuales. Las glandulas sebaceas estdn fuertemente vascularizadas, mediante una red de capilares, pero

carecen de inervacion. No existe estimulo neural especifico conocido, la vasodilatacion de origen nervioso
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incrementaria la secrecion sebacea. (Deplewski y Rosenfield, 2000).

Es fundamental la union del sebo mas el sudor, para mantener el manto hidrolipidico. Cuando ambas secreciones
se mezclan, se forma el film hidrolipidico. De tal manera que, si el nivel de sebo es escaso, originaréd una piel
seca; por el contrario, una cantidad de sebo en exceso, producird una piel muy grasa. Por lo tanto, cuando se

encuentra el equilibrio entre estas dos sustancias, el resultado es una piel normal (Clayton, 2019).

Las investigaciones de Suber et al. (2018) muestran que un aspecto fundamental para lograr la normalidad
del manto hidrolipidico de la piel es el mantenimiento del pH acido. El pH cuténeo varia entre 4.5y 5.9 en la
superficie y depende, en gran parte, del contenido de acido lactico y acido urocanico provenientes del sudor,
aminoacidos dicarboxilicos (glutamico-aspartico) y acidos grasos libres de bajo peso molecular (propidnico,
butirico y pentanoico); estos ultimos son sélo un pequefio factor, ya que son muy poco solubles en agua.
Cualquier cambio de pH que no sea compensado inmediatamente estimula la piel, para producir mas 4cido o
mas bases para restablecer el sistema buffer; la capacidad de neutralizar dependera de la habilidad de las capas
mas profundas para enviar acidos o mas bases a la superficie, siendo el didxido de carbono la sustancia mas

rapida en obtenerse (Ali y Yosipovitch, 2013).

En la patogénesis del acné confluyen fundamentalmente cuatro procesos: incremento en la produccion de
sebo, hiperqueratinizacion perifolicular y obstruccion folicular, colonizacion por Propionibacterium acnes (P.
acnes) y liberacion de enzimas. Aunque su desarrollo es particular en cada paciente, el proceso regularmente
inicia con un estimulo hormonal en la piel, la insulina, el factor de crecimiento insulinico 1 (insulin-like growth
factor 1 IGF1) y la hormona del crecimiento (HC) aumentan el efecto y la produccion de androgenos. Los
ligandos PPAR (Receptores Activados por Proliferadores Peroxisomales), los neuropéptidos regulatorios (eje
hormona liberadora de corticotropina-hormona propiomelanocortina) y los factores ambientales, en conjunto,
alteran el ciclo natural de los foliculos pilosebéaceos e inducen hiperseborrea, hiperproliferacion epitelial en
el conducto seboglandular y el acroinfundibulo, y la expresion de citocinas proinflamatorias-citocinas con la

formacion consecuente de comedones y lesiones inflamatorias (Hazarika, 2021).

Las hormonas que se ven implicadas en la aparicion de acné son: andrégenos, principalmente la testosterona,
dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S) y dihidrotestosterona (DHT). Las concentraciones elevadas de
andrégenos o la hipersensibilidad de las glandulas sebaceas a éstos, provocan aumento en la produccion
sebacea y la hiperqueratinizacion folicular. La HC estimula la produccién del IGF1 y ambos aumentan
considerablemente sus concentraciones durante la pubertad. Algunas de las enfermedades con acné y
alteraciones hormonales incluyen: el sindrome de ovarios poliquisticos (SOP), la hiperplasia suprarrenal
congénita, el Sindrome Acné-Hirsutismo- Alopecia SAHA y el sindrome de hiperandrogenismo-resistencia a

la insulina-acantosis nigricans (HAIR-AN) (Hazarika, 2021).

El mecanismo que se describe es que el IGF1 estimula la 5a reductasa, sintesis de androgenos adrenales y
gonadales, la transduccion de sefales en los receptores para androgenos, la proliferacion de sebocitos y la

lipogénesis y también aumenta la lipogénesis activando las sefiales de transduccion de las vias metabolicas
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P13K/Akt y MAPK/ ERK induciendo una respuesta de la proteina de union del elemento esterol (SERBP-1);
esta proteina regula genes de la sintesis de acidos grasos preferentemente y este exceso de produccion de sebo
puede ser el detonante del inicio de los sintomas de acné. La proteina SERBP-1c también esta regulada por la

insulina en el nivel de transcripcion en la sintesis de acidos grasos (Dréno et al., 2020).

Asimismo, los trabajos de Nakatsuji et al. (2011), como los de Dréno et al. (2020) coinciden que el crecimiento
P, acnes es un factor importante en la perpetuacion del acné. Comienza con los procesos hormonales, que al
estimular las glandulas sebaceas producen mas sebo. Los foliculos sebaceos que contienen un microcomedon
proporcionan un ambiente anaerobio rico en lipidos, que favorece el crecimiento del P. acnes, este es un bacilo
Gram positivo, inmovil, casi siempre tienen forma de masa con un extremo afilado y el otro redondeado,
catalasa positiva y anaerobio, tiene la capacidad de colonizar el ducto folicular, por ser rico en células
foliculares y sebo, y puede proliferar en la piel. Esta bacteria favorece el desarrollo de la inflamacion pues las
lipasas que tiene la bacteria descomponen los triglicéridos del sebo a acidos grasos libres modificando el pH

del medio donde se desarrollan.

La colonizacién de foliculos faciales por el P. acnés diluye la concentracion de acido linoleico, que regula la
proliferacion de queratinocitos, provocando hiperqueratosis y disminucion de funcién de barrera. Aunque la
hipersecrecion de sebo es muy importante para el desarrollo del acné, no es el unico factor influyente, y por
si solo no puede desencadenar la enfermedad. Se requiere que haya cambios en la composicion del sebo para
que se produzca el acné. Se ha propuesto que el aumento en la proporcion de acidos grasos monoinsaturados
con respecto a acidos grasos saturados en el sebo, puede ser uno de los factores importantes en la presentacion
del acné. (Dréno et al., 2020).

Normalmente, los acidos grasos saturados, como el acido palmitico, son sometidos a una desaturacion en su
estructura por medio de una enzima conocida como la 6 desaturasa, convirtiéndolos en acido sapiénico, un
acido graso monoinsaturado exclusivo del sebo humano. La alteracion en la funcion de esta enzima, con un
consecuente cambio en la proporcion de acidos grasos saturados e insaturados, altera la composicion normal
del sebo, asi mismo, las enzimas producidas por P. acnes hacen que se produzca una alteracion en el pH de la
piel. La piel normal tiene un pH de 4.5 a 5.9, cuando presenta comedones se encuentra por encima de 6.5- 7.5;
esto indica que enzimas exocelulares producidas por P. acnes como las sialidasas, neuraminidasas, lipasas y
endoglucoceramidasas alteran el pH de la piel. Es bien conocido que el manto hidrolipidico tiene un pH acido
que sirve de defensa de la piel, cuando existe el tipo de alteracion explicada anteriormente, lleva a un pH

alcalino que conduce a una desregulacion del manto hidrolipidico (Wohlrab et al., 2018).

La produccion de lipasa, juega un rol directo en la inciacion y mantenimiento de las lesiones de acné. La
hialuronato liasa lesiona las células en la parte del foliculo pilosebaceo produciendo una difusion de
enzimas irritantes dentro de la dermis, comprobandose asi, que esta enzima después de la destruccion de los
comedones actua como factor de extension e intensifica la respuesta inflamatoria. Por su lado, la actividad de
la neurominidasa en el foliculo pilosebaceo puede causar dafo en el tejido y en las células de la membrana

por ataque de residuos de acido sidlico sobre la superficie de las células. Asi, las diferentes enzimas pueden
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disolver la pared del conducto; y producir dano epitelial (Wohlrab et al., 2018).

El acné es una entidad que afecta la salud global del paciente, que puede llevar a secuelas psicosociales, por
los efectos severos que determina sobre la imagen y autoestima de los pacientes, asi mismo; la demanda
econdémica que supone el manejo terapéutico. El objetivo de este reporte de caso clinico fue describir la
patologia del acné en edad y sexo de presentacion infrecuente y hacer un abordaje terapéutico cutaneo topico

con el fin de modificar el pH de la piel, asi mismo; plantear una alimentacion saludable.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenino de 40 afios de edad, quien consulta por presentar lesiones cutaneas en cara, torax
y espalda de 6 meses de evolucion. Refiere que su madre padecid de acné comedogénico a los 16 afos de
edad. Como antecedente personal de importancia refiere realizar ayunos prolongados, el consumo de lacteos y
azucares refinados todos los dias. Previo a la consulta, la paciente fue tratada con clindamicina topica durante

dos meses con resultados no satisfactorios.

En la exploracion dermocosmidtrica directa se observo lesiones papulares y pustulosas con edema y eritema
en ambas mejillas. (Fig. 1), con la lampara de Wood se evidencid fluorescencia roja-anaranjada (Fig.2); el
acné segun la severidad, utilizando la escala de Gold et al., se clasifico en acné severo grado 3 caracterizado
por hipersecrecion seborreica en piel, acompaiado de nddulos de tamaiio variable fistulizados, dolorosos con
signos de flogosis y profundos con secrecion purulenta en mejilla derecha e izquierda. Ademas, el fototipo

cutaneo segln la escala de T. Fitzpatrick, fue tipo III.

Figura 1. Lesiones papulares y pustulosas con edema y eritema en ambas mejillas.
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Figura 2. Examen dermocosmiatrico directo y con lampara de Wood

Figura 3. Toma de muestra y cultivo de la muestra.

Se tomo6 muestra de las lesiones acnéicas para cultivo y estudio bacteriologico (Fig. 3); también se midio el
pH de las mismas; para ello se utilizd6 un pHmetro, que se calibr6 inicialmente con los diferentes buffers (4,
7, 10), se trabajo con una eficacia de 99%, una vez calibrado se colocé la punta del pHmetro en la lesion lo
cual arrojé6 el resultado de dicha lesion (Fig.4) Por otra parte, se indicaron examenes de laboratorio quimica

sanguinea y testosterona total.

D
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Figura 4. Calibracion del pHmetro, medicion y resultado de pH de las lesiones acnéicas

El cultivo bacteriologico de la lesion acnéica de la mejilla derecha, resultd positivo para Propionibacterium
acnes (se visualizaron bacterias corineformes grampositivas, inmdéviles, no esporuladas, que se agrupan en
empalizada o “letras chinas” (Fig.5). El pH de lesion acnéica se encontr6 en 6.48 y se detectaron niveles

elevados de testosterona total 105 ng/mL (valor de referencia 20-76 ng/dl método RIA) (Tabla 1).

Figura 5. Crecimiento de Propionibacterium acnes de lesion acnéica de la paciente en estudio
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Tabla 1. Examenes de laboratorio en paciente antes y después del tratamiento

Parametro Antes del Tratamiento Después del Tratamiento
Triglicéridos 151mg/dl 97mg/dl
Colesterol 198mg/dl 187mg/dl
Glicemia basal 86mg/dl 85mg/dl
Insulina 13,0 U/ml 10,0 U/ml

TGO 36,5 U/ml 30 U/ml
Testosterona Total 105ng/ml 84ng/ml

Luego de conocer los resultados se realiza interconsulta médica con el endocrindlogo para el tratamiento

hormonal.

El abordaje terapéutico del acné comenzd con orientacidon nutricional basado en la desintoxicacion colonica'y
detoxificacion hepdtica que consistié en: La ingesta de una cucharadita de sulfato de magnesio (sal Inglesa o
Sales de Epson) en un vaso de agua durante cinco dias en ayunas (Ellenhorn y Barceloux, 1988) Luego, durante
tres meses, el consumo de Salvia hispanica L. (chia) en ayunas (Carrillo et al., 2017). Adicionalmente, se le
indico un régimen de alimentacion durante dos semanas libres de gluten y lacteos. Asi mismo, restricciones
de ciertos alimentos como jugos de Petroselinum crispum (perejil) y espinacas por ocasionar fotosensibilidad
(Reyes et al., 2012). Para la detoxificacion hepatica se indicéd Silimarina (Cardo mariano) durante 14 dias y

Omega 3 durante dos meses. (Vasquez et al., 2013)

El tratamiento dermocosmiatrico topico que consistio en un protocolo disefiado para acné vulgar grado 3, para
llevar el pH alterado a un pH normal para la piel. Se realizo en ocho sesiones, una semanal. Se realizo en tres

fases: preparacion de la piel, nicleo del tratamiento, oclusion o fase terminal.

1. Preparacion de la piel: Limpieza de la piel con espuma, exfoliacion, aclaramiento con agua mili Q

(desionizada),

2. Nicleo de tratamiento: Se retird células muertas con acido salicilico pH 3.5 al 3%, Tricloroacético
(TCA) al 15% pH 3.5, se dejo actuar 3 minutos, se realiz6 con algodon Brossage en todo el rostro,
inmediatamente se coloc6 agua bicarbonatada con torundas de gasa, luego se retir6 la solucion buffer
con agua. El paso ablandador siguiente fue bromelina, papaina, actidina, de modo que la piel quedara
bien humedecida, se dejo actuar 10 minutos. Luego, se realizo la extraccion de comedones. En este
mismo nucleo de tratamiento se realizd la técnica de cauterizacion en cada comeddn extraido. Esta
técnica consistié en preparar un coctel de Resorcina al 5% pH 3.5, mas Acido Tricloroacético (TCA)
al 15% pH 3.5 mas Salicilico al 10% pH 3.5. Azelaico al 20% 3.5. Este coctel se colocd con un hisopo,
ejerciendo presion en cada pustula o comedon extraido. Se procedid a colocar agua bicarbonatada

(se empapd torundas de gasas), se retird la solucion buffer con agua. Se realizdé masajes, luego se
\ /
v
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tonifico la piel con un toénico descongestionante a base de Azulen, Hamamelis, Tilo, Cola de Caballo.
Se tonificd y se paso la alta frecuencia por 10 minutos, con la aplicacidon de una capsula de eritromicina
de 500mg + gel de Vitamina B6. Se colocé inmediatamente gasas quirurgicas sobre la piel y se coloco
gota a gota cloruro de sodio aproximadamente 100 ml, se volvid a pasar la alta frecuencia. Aqui se

midi6 el pH de las lesiones acnéicas.

3. Fase Oclusiva: Se aplico balsamo descongestivo y se dejo actuar 20 minutos, se retird con agua mili

Q y se termin6 con seda hidratante (Crisalida de gusano de seda). Por ultimo protector solar.

Tras dos meses de tratamiento se observd mejoria significativa de las lesiones (Fig.6). Luego se comenzo

tratamiento para hiperpigmentaciones y secuelas post acnéicas.

| DESPUES

Figura 6. Paciente antes y después del Protocolo propuesto para acné vulgar grado 3
DISCUSION

En la actualidad se considera al acné como una enfermedad crénica, en la cual se conjugan varios factores
patogénicos primarios que interaccionan para generar las lesiones: 1) la produccion de sebo por las glandulas
sebaceas; 2) la colonizacion folicular por P. acnes; 3) la alteracion en el proceso de queratinizacion folicular;

y 4) la liberacion de mediadores de la inflamacion a la piel.

Algunas investigaciones apuntan que el factor hormonal juega un papel importante en la estimulacion de
las glandulas sebaceas produciendo un aumento de la produccion del sebo, lo que conlleva a una importante
colonizacion del Propionibacterium acnes, que a su vez, libera enzimas que inducen a un cambio en la
produccion de 4cidos grasos que cambian el pH cutaneo (Hamilton et al., 2018; Hazarika, 2021). Asi mismo, la

alimentacion juega un papel importante en la induccion de hiperproduccion de sebo. (Burris, 2018; Habeshian,

N4
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et al., 2020).

_Por otra parte, el acné es una patologia que conlleva consecuencias fisicas y psicosociales para el paciente
que la padece, por lo que se hace necesario ofrecer un tratamiento que sea efectivo y rapido especialmente en
aquellos casos resistentes al tratamiento; el manejo apropiado de esta condicion incluye el correcto diagnostico,
y posteriormente la orientacion nutricional y el tratamiento dermatocosmiatrico tépico adecuado de manera

que se trate la hipersecrecion de sebo y en consecuencia que el pH cutdneo retorne a los valores normales.

En este caso de estudio, se pudo constatar que la paciente tenia valores hormonales (testosterona) elevados,
motivo por el cual fue referida a endocrindlogo para su tratamiento el cual consistid en la toma de Flutamida
250mg una vez al dia. Segun la fisiopatologia descrita para la aparicion del acné, es un factor importante para
la estimulacion de los sebocitos lo que favorece a la multiplicacion del P. acnes que a su vez genera enzimas
que alteran el pH de la piel. En este caso se evidencio el crecimiento del P. acnes y el cambio de pH en las

lesiones acnéicas.

Por otra parte, la inhibicion de las enzimas desaturasas por factores nutricionales como el ayuno, deficiencia
de piridoxina (vitamina B6), exceso de ingestion de aminoacidos tirosina y fenilalanina, glucosa, colesterol
exogeno, lacteos y carbohidratos en exceso y los mismos factores endocrinos, hace que el proceso de digestion
de los acidos grasos contenidos en los sebocitos se vea alterado y esto conduce a un cambio de pH en la piel
(Paoli et al., 2012). Esta paciente presentdé como antecedente importante el ayuno prolongado, el consumo de

lacteos, carbohidratos y azicares refinados.

El abordaje terapéutico se realizé en funcidon de mejorar el régimen de alimentacion de la paciente, como
objetivo Unico en lograr la funcion de las enzimas desaturasas y detoxificar el higado, de forma que se indico
sulfato de magnesio (sal inglesa. Sal de Epson) a una dosis de 0,1 -0,25 gr x Kg/dosis durante cinco dias con
el proposito de provocar descongestion hepdatica y esplénica (accion derivativa), asi mismo, accion laxante
para vaciar el colon, y accion antioxidante. Estos efectos se deben a que es un laxante osmotico, que no
se absorbe e induce a un incremento de agua hacia el intestino, aumentando de esta manera la peristalsis
intestinal, provocando asi la eliminacion de toxinas. (Ellenhorn y Barceloux, 1988). De la misma manera, se
indic6 Silimarina, con cuyo nombre se conoce a un complejo flavonoide compuesto por tres flavolignanos,
silibina, silidanina y silicrisina aislado del cardo mariano, una planta conocida desde la antigiiedad como
protector hepatico y descongestivo. La Silimarina, es un potente antioxidante que neutraliza los radicales
libres que pueden dafar las células hepaticas expuestas a las toxinas, de igual modo, aumenta la concentracion
del glutation en el higado en mas de un 35% en sujetos sanos y en mas de un 50% en ratas. El glutation es
responsable de desintoxicar una amplia variedad de hormonas, farmacos y productos quimicos. Los altos
niveles de glutation en el higado incrementan su capacidad para la desintoxicacion. La silimarina también
aumenta el nivel de la importante enzima superoxido dismutasa, antioxidante en cultivos celulares. La
silimarina, ademas aumenta la sintesis de proteinas en el higado a través de la estimulacion de la polimerasa
Iy la transcripcion del RNAT, lo que resulta en un aumento en la produccion de nuevas células hepaticas para

reemplazar las dafiadas por hepatotoxinas (Vasquez et al., 2013). De la misma manera, se indico6 Omega 3,
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segun investigaciones realizadas por Cataldn et al. (2015), quienes establecieron que una deficiencia de los

acidos grasos indispensables (AGls) de la familia n3 conduce a procesos inflamatorios en la piel de animales y

del humano. El uso del Omega 3 ha demostrado tener propiedades antinflamatorias entre otras (Melnik, 2016).

En relacion al tratamiento dermocosmiatrico topico propuesto y tomando algunas recomendaciones del
consenso del afio 2015 para el tratamiento topico del acné (Guerra et al., 2015), asi como lo publicado por

Dikicier (2019) se realizo en tres etapas, en cada sesion:

Preparacion de la piel, se acondiciono la piel para el niicleo del tratamiento, luego, en el niucleo del tratamiento
se coloco una serie de acidos con el fin de activar la queratinizacion de las células epiteliales, promoviendo
ademas la regeneracion del estrato corneo y normalizar la queratinizacion defectuosa. A este proceso se le
llama queratoplastia y se utilizan 4cidos a concentraciones bajas. En este estudio se utilizaron los acidos
Tricloroacético y salicilico como queratoplasticos. Luego, se utilizaron enzimas como ablandadores, las
cuales son capaces de penetrar en la piel deshaciendo las uniones existentes entre las células muertas haciendo
que se desprendan sin dafar las células vivas. Como no todas las células completan el ciclo de regeneracion
celular a la vez, es importante que las células que todavia no estan listas para morir queden intactas para no
sobreestimular la piel. Esto permite realizar extraccion de comedones y pustulas con mayor facilidad y sin
crear dafio estructural. Por otra parte, se realiz6 una técnica a la que se le llamo cauterizacion con un coctel de
acidos para remover pequenas lesiones. Con todos los procedimientos, se puede producir una inflamacién por
lo que se coloca rapidamente descongestionantes y antiinflamatorios naturales, asi como solucion con cloruro
de sodio. Finalmente, el pH de la piel retorna a la normalidad, es decir; de un pH alcalino a un pH &cido.
(Klassen et al., 2019; Jan et al., 2016). En la fase oclusiva se realiza una mascarilla con efecto demulcente

sobre la piel.
CONCLUSION

El acné es una enfermedad inflamatoria del foliculo pilosebaceo, en el 80% de los casos se presenta en adultos
jovenes, es infrecuente en mujeres en edad media, en el desarrollo de la enfermedad se altera el pH de la piel,
constituyendo un factor importante en la perpetuacion de la inflamacion. Se determind que el tratamiento
utilizado como alternativa terapéutica toépica y manejo nutricional adecuado mostré efectividad en el acné

vulgar grado 3.
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