Nutrinat

ACNE ADULTO

El acné es una enfermedad que se caracteriza por la aparicién de lesiones en la piel
como consecuencia de una foliculitis, una inflamacién y posterior infecciéon del poro
folicular (orificio de salida del pelo). Este trastorno puede llegar a tener
implicaciones psicolégicas y sociales, especialmente entre las personas que
trabajan de cara al publico que, en ocasiones, tienen problemas en su entorno
laboral porque no alcanzan el grado de presencia fisica exigido. Esto hace que
aumente el grado de tensién emocional y, en consecuencia, empeore el acné.

Causas

Se presenta tipicamente en la adolescencia, afectando a un 80% de este grupo
poblacional. Durante la pubertad, aumenta la actividad de las glandulas sebaceas
de la piel con produccion excesiva de sebo. A menudo, el sebo seco, la piel
descamada y las bacterias se acumulan en los poros de la piel formando un
comedon, que impide que el sebo fluya desde los foliculos pilosos atravesando los
poros. Si el blogueo es incompleto se forman puntos negros; si es completo,
aparecen puntos blancos.
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Sin embargo existen algunas formas especiales de acné que pueden afectar a
recién nacidos o0 a personas adultas expuestas a determinados productos
industriales (acné ocupacional), o a personas que ingieren determinados
medicamentos como los corticoides orales (acné inducido por farmacos), siendo
estas formas clinicas menos frecuentes que el acné juvenil clasico.

Aun asi, son cada dia mas frecuentes las mujeres mayores de 25 afios que
consultan por la aparicion de acné. Se estima que aproximadamente el 30% de las
mujeres mayores de 25 afios padece acné.

El acné a edades tardias tiene algunas diferencias al que se da en la adolescencia.
Por un lado, aparece en la zona U, conformada por los angulos mandibulares, la
zona peribucal y el cuello. En cambio, en el adolescente el acné se da
habitualmente en forma de T: en frente y nariz. Ademas, a partir de los 25 afios las
lesiones suelen ser de tipo inflamatorias. Por otro lado, la piel es distinta a la del
adolescente, es mas madura, mas sensible y mas propensa a formar cicatrices.

Existen diferentes motivos por los que puede aparecer el acné en la segunda o
tercera década de la vida. Puede ser por motivo hormonal. Determinadas
alteraciones, como el ovario poliquistico, pueden propiciar una mayor produccion de
hormonas androgénicas [hormonas masculinas] que hace que se segregue y libere
mas sebo que es la que termina obstruyendo el foliculo y generando el acné.

Cuando la mujer tiene esta alteracion hormonal también puede presentar otros
sintomas como ciclos menstruales irregulares, aumento de vello (hirsutismo) e
incluso pérdida de pelo (alopecia). El acné en la mujer adulta se suele denominar
acné hormonal, mientras que en el adolescente se habla de acné vulgar porque es
consecuencia del estado de hiperseborrea normal de la adolescencia, sin tener
niveles hormonales incrementados a los que se corresponden con su edad.

El tabaco puede producir acné en mujeres, siendo un factor agravante de un acné
prexistente o un factor desencadenante en personas predispuestas. De hecho en
mujeres fumadores la incidencia de acné puede superar el 50.

Pero un factor clave que parece estar detrds de muchos de estos casos de acné
tardio es el estrés. La ansiedad o el estrés actian sobre las hormonas androgénicas
haciendo que produzcan mas grasa. También se ha demostrado que el estrés
determina inflamacién en las glandulas sebaceas a través de un mecanismo
neuroendocrino, por lo que empeora el acné.

Sintomas

El acné se manifiesta clinicamente con varios tipos de lesiones, pudiendo
presentarse varias de ellas en un mismo paciente. Estas lesiones pueden ser
inflamatorias y no inflamatorias. Dentro de las no inflamatorias se incluyen los
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comedones cerrados y abiertos "puntos negros" y entre las inflamatorias estan las
papulas rojizas, pustulas, nédulos y quistes. Estas dos Uultimas son las mas
importantes, pues en su evolucién pueden dejar cicatrices residuales, que son la
secuela mas importante del acné.

Algunos pacientes pueden presentar cuadros mas graves que asocian fiebre y mal
estado general y que requieren tratamiento sistémico precoz. Segun el tipo de
lesiones y su gravedad, el acné se puede clasificar en varios grados: Acné leve,
moderado, severo y muy severo. Las lesiones del acné se localizan principalmente
en cara (frente, mejillas y menton), espalda, hombros y region preesternal, que son
las zonas (seborreicas del cuerpo).

Recomendaciones generales

Dieta:

Reducir/evitar

e Carbohidratos refinados
Alimentos procesados
Alimentos ricos en yodo
Grasas trans
Lacteos
Fritos

Aumentar

Carbohidratos complejos y alimentos con bajo indice glicémico
Pescados azules

Vegetales

Frutas

Fibra dietética

Dieta hipotédxica (baja en toxinas)

Ademas, se recomienda:

e Reducir el estrés: El cortisol es la hormona que se segrega cuando uno esta
estresado. Se sitla igualmente en los receptores androgénicos por lo que
igualmente provoca la formacion de este tipo de lesiones cutaneas, por el
mismo motivo.

e Evitar el consumo de tabaco.

e Asegurar una higiene de suefio apropiado: La falta de suefio, igualmente
puede provocar la formacién de acné debido al aumento de estrés por
exceso de cansancio y formaciéon de cortisol.

Tratamiento médico

En estos casos, cuando las hormonas tienen un papel determinante, el tratamiento
de eleccidon son los farmacos antiandrogénicos, aquellos que bloquean el efecto de
las hormonas masculinas en la piel y cuero cabelludo. Muchos anticonceptivos
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tienen esta propiedad antiandrogénica, pero en la actualidad hay otros
medicamentos que se pueden pautar sin necesidad de tomar anticonceptivos.

Asimismo, existen una gran variedad de exfoliantes tépicos (como el acido salicilico
o el azufre), peroxidos de benzoilo, retinoides y antibidticos que pueden ser de
ayuda en algunos casos.

Tratamiento Natural

Complementos alimenticios:
SAUZGATILLO (Vitex agnus castus) 550 mg (HealthAid)

Su administracion puede ser beneficiosa, especialmente para mujeres adultas.
Varios estudios no controlados han demostrado que un extracto de bayas de Vitex
agnus castus puede mejorar el acné vulgaris y otras condiciones dermatolégicas
acneiformes mediante la normalizaciéon de los niveles de hormonas sexuales
incluyendo la hormona foliculo estimulante y la luteinizante. El sauzgatillo parece
ejercer sus efectos sobre el hipotalamo y la hipofisis.

ACEITE DE ONAGRA 1.300 mg (Nutrinat Evolution) (OMEGA-6 (Acido linoleico,
LA, y acido gamma-linolénico, GLA)

Los niveles de acido linoleico (LA), un acido graso omega-6 esencial, estan por
debajo de lo normal en el sebo®. En un ensayo abierto, pacientes siguiendo una
dieta baja en grasa mejoraron con la suplementacion de aceite de maiz (rico en
acido linoleico)?. Estos resultados sugieren que la suplementacién con Aacido
linoleico puede ser beneficiosa.

Tedricamente, una fuente de acido gamma-linolénico (GLA) (como la borraja o
el aceite de primula de rosa) puede ser asimismo beneficiosa debido a que puede
ayudar a normalizar el metabolismo alterado de los acidos grasos omega-6 en la
piel.

El acido linoleico se convierte en prostaglandinas, requiriendo el primer paso a la
enzima delta-6-desaturasa, cuya sintesis es inducida por la insulina. La tolerancia a
la glucosa de la piel, pero no la oral, parece estar alterada en pacientes con acnés.
Es por ello que la complementacion con aceites ricos en GLA puede ser de utilidad.

VITAMINA A 5.000 Ul (HealthAid)

El empleo de dosis elevadas de vitamina A para el acné y otras enfermedades de la
piel fue introducido en la dermatologia a finales de los afios 30 del siglo XX. Todavia
es empleado por algunos dermatdlogos, aunque este tipo de terapia no es tan
popular como antes de la aparicion de los retinoides sintéticos. La vitamina A ha
demostrado ser un tratamiento bastante efectivo tratando condiciones asociadas
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con una excesiva formacion de queratinas (hiperqueratosis), una proteina de la piel
que puede obstruir los poros de la piel. Algunos ejemplos de enfermedades de la
piel asociadas con hiperqueratosis incluyen acné, psoriasis, ictiosis, liquen plano,
enfermedad de Darier, queratoderma plantar y pitiriasis rubla piliar.

La dosis de vitamina A empleada para tratar estas condiciones ha sido tipicamente
bastante elevada (300.000 a 500.000 Ul/dia durante 5 a 6 meses en el tratamiento
del acné; 1 a 3,5 millones de Ul/dia durante 1 a 2 semanas para las otras
enfermedades) 47. El empleo de estas dosis tan elevadas a menudo resulta en el
desarrollo de toxicidad. Aunque hay cierta evidencia de que los carotenos pueden
ser mas Uutiles y menos toxicos en algunas de estas condiciones, la actividad
farmacoldgica responsable de los efectos de la vitamina A en la hiperqueratosis se
cree que acontece cuando los niveles de retinol sérico exceden la capacidad del RBP
sérico, provocando desestabilizacion de las membranas y destruccion de las células
productoras de queratina.

SELENIO ACTIVE® (Nutrinat Evolution), que contiene, entre otros:

Zinc

Los pacientes con acné, especialmente si el acné es severo, pueden ser deficientes
en zinc. Asimismo, los niveles de zinc sérico son mas bajos en varones de 13y 14
afios que en cualquier grupo de otra edad.

La importancia del zinc en la funcién normal de la piel est4 bien reconocida,
especialmente a la luz del sindrome de deficiencia de zinc acrodermatitis
enteropatica. El zinc es esencial para la proteina de unién al retinol y, por tanto,
para los niveles séricos de retinol®. Por otra parte, el zinc posee un efecto
antiinflamatorio sobre las lesiones cutaneas; esto parece deberse a la inhibicién de
la quimiotaxis de los leucocitos polimorfonucleares inducido por niveles reducidos
de zinc en los granulocitos®.

Mientras que no todos los estudios han demostrado resultados positivos, los
resultados de varios estudios doble ciego han sugerido que la suplementacion de
zinc puede ser efectiva, especialmente en lo que se refiere a tratar la inflamacién y
las pustulasi®'?. Estas diferencias en la eficacia podrian deberse a la forma del
mineral empleada. Por ejemplo, los estudios empleando zinc citrato o zinc
gluconato demostraron mejoras similares a la tetraciclina, mientras que aquellos
empleando sulfato de zinc demostraron beneficios menores!3'®, posiblemente
debido a que el sulfato de zinc es pobremente absorbido. Incluso con la
administracion de dosis moderadas de suplementacién de zinc (30 mg al dia) se
obtuvieron buenos resultados!® 7. Asimismo, en otro estudiol'’, el zinc fue
claramente mas efectivo que 300.000 Ul de vitamina A.
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Aunque algunas personas en estos estudios mostraron importantes mejorias en un
corto espacio de tiempo, la mayoria requirieron normalmente unas 12 semanas de
suplementaciéon antes de alcanzar buenos resultados.

Selenio

El selenio puede estar bajo tanto en la sangre total como en el plasmal® en
pacientes que sufran acné. Los resultados de un ensayo abierto sugieren que la
suplementacion de selenio, al menos cuando es combinada con vitamina E, puede
ser efectiva, especialmente para pacientes masculinos con acné pustuloso severo y
bajos niveles de glutation peroxidasa eritrocitaria (una enzima que contiene
selenio) '°. Los expertos sugieren que dicha mejora probablemente se deba a la
inhibiciéon en la formacion de peroéxidos lipidicos y esto sugiere la utilidad del
empleo de otros nutrientes con actividad antioxidante.

VITAMINAS GRUPO B (VITAMINAS B99 Nutrinat Evolution)

El acido pantoténico, que es fisiolégicamente activo en la sintesis del colesterol y
las hormonas esteroides, puede ser util en dosis elevadas en el tratamiento del
acné. Esto se evalud en un estudio de 100 pacientes chinos (45 hombres y 55
mujeres) de entre 10 y 30 afios de edad (80% entre las edades de 13 y 23 afios)
con diferentes rangos de lesiones de acné. Se les administraron 10 g/dia de acido
pantoténico divididos en cuatro dosis, y una crema compuesta en un 20% por acido
pantoténico se aplicé cuatro a seis veces al dia. Tan pronto como al dia o dos dias
de comenzar se produjo un notable descenso en la secrecidon de sebo. A los 7 a 14
dias la frecuencia de las erupciones de acné nueva comenzé a declinar y las
lesiones existentes comenzaron a retroceder. No se observaron efectos
secundarios?®.

Por otra parte, las mujeres con empeoramiento premenstrual del acné a menudo
responden a suplementos de vitamina B6, lo que refleja su papel en el metabolismo
normal de las hormonas esteroides?’. Ciertas vitaminas del complejo B (niacina,
riboflavina, biotina y vitamina B12) pueden actuar sinérgicamente con la piridoxina.
La niacina y la riboflavina son necesarias para la interconversion de las diferentes
formas de vitamina B62%8.

Precauciones: Siempre que se suplemente con alguna de las vitaminas del
complejo B, de forma individual y durante periodos prolongados, se debe
acompafar de un complejo B general para evitar desequilibrios.
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CROMO PICOLINATO 200 pG  (Nutrinat Evolution)/CROMO 200 uG
COMPLEX (Terranova)

Muchos dermatdélogos han informado de que la insulina es eficaz en el tratamiento
del acné, lo que sugiere una alteracion cutanea en la tolerancia a la glucosa o
insensibilidad a la insulina, o ambas?%:22,

Un estudio que comparaba los resultados de las pruebas de tolerancia a la glucosa
oral en pacientes con acné no mostré diferencias con respecto a los controles. Sin
embargo, las biopsias de la piel revelaron que en los pacientes con acné la
tolerancia a la glucosa de la piel estaba significativamente deteriorada®?. Un
investigador del papel de la tolerancia a la glucosa en el acné acufé el término
“diabetes de la piel” para describir este desorden en el aché?:.

Debido a que la levadura rica en cromo, la cual es una excelente fuente de factor
de tolerancia a la glucosa, ha demostrado mejorar la tolerancia oral a la glucosa y
aumentar la sensibilidad a la insulina®®, es coherente pensar que puede ser de
ayuda en el acné promoviendo la conversién normal del acido linoleico en la piel.
De hecho, en un estudio preliminar, 10 pacientes mejoraron rapidamente tras la
suplementacién con levadura rica en cromo?s.

Probidticos como Acidophilus Plus (HealthAid) o MagniProbio (Terranova):

Cosmeética de uso externo (en lociones, champus, etc.):

e Evitar cremas y cosméticos grasos.

e Lavar la cara regularmente para eliminar el exceso de sebo y aceite de la
piel. Limpiadores suaves que no irriten la piel seran aconsejables en este
caso. Se recomienda el empleo de jabén de aceite de arbol del té (Melaleuca
alternifolia). También se pueden afiadir 5 gotas de Citrobiotic (Sanitas) al
limpiador habitual para incrementar su efectividad antibacteriana.

e Asimismo, sera recomendable el empleo de cremas hidratantes, ya que
ayudan a reducir la probabilidad de inflamacién y acné. Las cremas con
aceite de arbol del té pueden mejorar esta condicién notablemente. Aplicar
con moderacién en el area apropiada y masajear suavemente hasta su
completa absorcion.
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