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ENUNCIADOS

1. El consumo diario de suplementos proteicos puede
inducir brotes de acné.

2. Es necesario indicar una dieta especial dentro del
tratamiento complementario del acné.

3. Los vuelos de larga distancia pueden generar acné.

RESOLUCION

1. VERDAD. Los suplementos dietarios a base de
proteinas del suero (whey proteins) son ampliamente
consumidos por los jévenes deportistas con el obje-
tivo de aumentar la masa muscular. Existe evidencia
fisiopatoldgica de que favorecen la aparicién del acné
mediante a elevacion de los niveles plasmaticos de
insulina posprandial y del factor del crecimiento similar
a la insulina (IGF-1) basal. Esto lleva a la reduccion del
factor de transcripcién Fox01, requlador clave de los
genes diana implicados en la patologfa. Su deficiencia
se ha vinculado a los principales desencadenantes del
acné, como activacion de los receptores de andrégenos,
comedogénesis, aumento de la lipogénesis sebacea e
inflamacion folicular.
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2. VERDAD. Los principales alimentos que pueden influir
de forma negativa sobre el acné son los ldcteos y los que
tienen alto indice glucémico. Entre los primeros, la leche
descremada es la mds comedogénica, ya que se asocia a
mayores niveles plasmaticos de IGF-1,y menor contenido
de estrogenos, y se encuentra enriquecida con esteroides
anabolicos y otros factores de crecimiento. Esto es pro-
ducto del procesamiento que sufre la leche descremada,
no asf la leche entera, que aumenta la biodisponibilidad
de estas moléculas. Por otro lado, los productos hiper-
glucémicos estimulan el IGF-1y se relacionan de forma
inversa con la adiponectina, una hormona que tiene
efectos antiinflamatorios. £l consumo de alcohol también
se ha vinculado al empeoramiento del acné. El alcohol
es secretado por las gldndulas sudoriparas, donde acttia
como nutriente para Cutinebacterium acnes y suprime
el sistena inmunitario, lo que favorece las alteraciones
en la microbiota habitual. Si bien muchas publicaciones
sugieren que hay una relacion estrecha entre la dieta y
el acné, se necesitan estudios de nivel A para confirmar
dicha asociacién. Por lo tanto, se recomienda evitar los
alimentos que el paciente identifique como causas de
exacerbacion, y disminir la ingesta de ldcteos y de pro-
ductos hiperglucémicos.
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3. VERDAD. Existe un subtipo denominado “acné oca-
sional”. Es desencadenado por el estrés fisico o mental
secundario a diversos estimulos, como los vuelos de larga
distancia o el trabajo por turnos, por o que también se
denomina acné de avién y acné noctumo. Fl estrés, junto
con la privacién del suefio, provocan alteraciones en el
ritmo circadiano del cortisol. Esto, sumado a factores me-
canicos como el contacto de la piel con almohadas, mantas
0 asientos de los aviones, y el aire seco con poca humedad
favorecen la aparicion de la patologfa. s una forma leve y
transitoria, atin en las personas con una piel sin tendencia
al acné. Como es un proceso autolimitado, no es necesario
ningln tratamiento, pero pueden indicarse retinoides o
antibidticos t6picos.
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