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METODO: Se realizé un estudio descriptivo, ransversal y explicative sobre muestras tomadas de
lesiones de acné vilgar grados 111 y IV en pacientes que acudieron al Hospital Antenio Lovena (103
“ientes), las mismas que fueron cultivadas en medios diferenciales para flora anaerobia v aerobia.
LTADOS: La bacteria aislada en mayor frecuencia de fos cultivos fue el P acnes 48.5%; seguida
del 8. aurens 21,.4%, en tercer lugar 8. albus con 7.8%, finalmente flora mixta (P. acne. . albus)
4.9% silo en el grado IV: resultaron cultivos negativos el 17.5%. El antibiograma demostrd que existe
mayor sensibilidad, sin importar terapia previa, para: Cefaloting, Minociclina, Cefaclor y
Ciprofloxacine. Los antibidticos a los que esios gérmenes ofrecieron mds resistencia fueron Amoxicilina
v Metronidazol. Independientemente del tipo de bacteria, la sensibilidad alcanzada para Ciprofloxacine,
Cefalotina y Cefaclor fue en el 100% de cultivos, si no hay el antecedente de terapia previa; pero exisie
disminueidn de casos de sensibilidad antibiotica, cuando hay antecedente de haber recibido terapia
previa con Tetracicling yo Doxiciclina, como es el caso de la Cefaloting, Cefaclor,
CONCLUSIONES: Los antibidticos convencionales en el tratamiento del acné como la Tetraciclina,
Doxiciclina, Eritromicina y Clindamicina; no son los mds indicados para el tratamiento por preseniar
baja sensibilidad o sensibilidad intermedia para las bacterias aisladas en los cultives, La piel de tipo
seborreica estd relacionada al grade IV de acné valgar, considerdndose como factor asociado,

Flora bacteriana - Sensibilidad antibidtica - Acné vulgar grado I y IV

METHOD: We was carried ont a descriptive, traverse and explanatory siudy on taken samples of
lesions of acne vilgar degrees I and IV in patients that went to the Hospital Antonio Lorena (o3
patients), the same ones that were cultivated in differential means for flora anaerobic and aerobic.
RESULTS: The bacteria isolated in bigger frequency of the cultivations was the P. acnes 48.5%:; followed

» S, anreus 21.4%, in third place S. albus with 7.8%, finally mixed flora (P. acnes and S, albus)
9% anly in the degree IV: they were negative eultivations 17.5%. The antibiotic test demeonstrated that
bigger sensibility exists, without caring previous therapy, for: Cephaloting Minoeyelin, Cefaclor and
Ciprofloxacin. The amtibiotics to those that these germs offered more resisiance were Amoxicilin and
Metronidazole, Independently of the bacteria type, the sensibility reached by Ciprofloxacin, Cephalotin
and Cefaclor was for 100% of cultivations, if there is not the antecedemt of previous therapy; bt
‘decrease of cases of antibiotic sensibility exists, when there is antecedent of having received previous
therapy with Tetracyeline o Doxicyeline, like it is the case of the Cephalotin, Cefaclor.
CONCLUSIONS: The conventional antibiotics in the treatment of the acne like the Tetracyeline,®
Doxieveline, Ervthromyein and Clindamycin; they are not the most switable for the treatment to present
low sensibility or intermediate sensibility for the bacterias isolaied in the cultivations. The skin of iype
seborreica is related to the degree IV of vulgar acne, considering you as associate factor.

Bacterial flora - Antibiotic sensibility - Aene widgar degree I and 1V
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INTRODUCCION

Si revisamos la literatura médica nos encontramos con
que el ACNE VULGAR representa una de las afecciones
sobre la que mas se ha escrito, ya que es una patologia
muy frecuente sobre tode en la adolescencia.

Es frecuente que las enfermedades de la piel se consideren
triviales desde el punto de vista médico, ya que ne implican
una gravedad extrema en cuanto a su prondstico. Pero,
paradadjicamente cobran una importancia muy signicativa
en la esfera psicosaocial del individuo. Tal puede ser el
caso del ACNE VULGAR, debido a su impacto como
enfermedad desfigurante.

El Acné vulgar grado 1ll y IV, enfermedad frecuente en
nuestro medio, ha sido tratado con antibioticoterapia,
especialmente con las tetraciclinas, esto debido a que se
sabe que la bacteria mas comun es el Propionibacterium
acnes, y que ésta responde al tratamiento mencionado.
En el Hospital Antonio Lorena del Cusco la experiencia en
el Consultorio de Dermatologia ha demostrado que el trata-
miento convencional antes mencionado no es el adecuado,
y s& ha sugerido que en nuestro medio la bacteria mas
comun involucrada con Acné vulgar grado Il y IV podria
no estar sola, sino asociada a otras, debido a que cuando
se usan antibidticos de otros géneros con actividad para
otro tipo de gérmenes, los resultados han mejorado.

Por todo lo expuesto la importancia de este trabajo radica
en que al lograr nuevas alternativas de tratamiento en base
alos resultados, lograremos un tratamiento mejor enfocado
para el Acné severo, y asi revalorar los lratamientos
actuales que irén en beneficio directo de los pacientes.

MATERTIALES Y METODOS:

1. TIPO DE INVESTIGACION

Cientifico — evaluativo

2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, transversal y explicativo.

3. DISENO

Diseno no experimental correlacional,

4. SUJETOS DE ESTUDIO

La poblacién incluida en el estudio fueron pacientes con acné
vulgar grado lll y IV que acudieron al Consultorio Externo
de Dermatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.
5. MUESTRA

De acuerdo a los Registros Estadisticos de  Setiembre
2000 — Agosto 2001 (Hospital Antonio Lorena), acudieron
al Consultorio Externo de Dermalolegia con lesiones de
Acné severo (grado Il y IV) un total de 138 pacientes.
Para determinar el tamano muestral se recurrié a la farmula
de Taro Yamane, que trabaja con una probabilidad del 50%
que es la mas alta (46).

n = Tamano muestral
- N N = Universo (138)
" 14+ Ne? e = Error (0,05)
— De donde n = 103 pacienies

6. MUESTREO
Se realizdé un muestreo sistemdtico, de donde | = 2 (uno
de cada dos elementos fue seleccionado para el estudio)

7. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con Acné vulgar grados |1l y IV diagnosticados
en el consultorio de Dermatologia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco.
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2. Autorizacion de los padres o el apoderado en caso de
que existan pacientes menores de edad.

B CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con otros tipos de acné que no sea el vulgar,
y con otros grados que no sean el [l y IV,

2.Pacientes que recibieron tratamiento previo con
antibioticos sistémicos y/o corticoides u otro
medicamento tépico que puedan modificar las lesiones
o la presencia del agente causal, 7 dias antes de
tomarse la muestra.

3. Negacién de padres o el apoderado en caso de que el
paciente sea menor de edad,

4. Pacientes con el diagndstico de Acné Vulgar grados Il
y IV que presentaron piodermitis asociadas, enferme-
dades sistémicas asociadas, infecciones en uno o mas
organos o sistemas del organisme, e inmunodeficiencia
de cualquier etiologia.

Para la seleccién de los pacientes de acuerdo a los criterios

de inclusién y exclusion se contd con el diagnéstico del

experto (Dermatdloga del Hospital Antonio Lorena).

9. ASPECTOS ETICOS

Para el presente trabajo se pidié la auterizacion por escrito

de cada paciente, indicandole los procedimientos a los

que se sometid, proporcionandole la informacion adecuada
acerca de la investigacion y el proposito de realizarla, de

acuerdo a la Declaracion de Helsinki (29).

VARIABLES IMPLICADAS

1. Acné vulgar grado I y IV.
2. Sensibilidad antibictica.
3. Flora bacteriana del acné.
4. Caracteristicas de la piel.
5. Edad.

6. Sexo.

T

. Antecedentes de los padres de acné vulgar grados lll o V.
VARIABLES NO IMPLICADAS

INTERVINIENTES DEL SUJETO

1. Antecedentes de tratamiento antibiético.

RESULTADOS
Cuadro 1

CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES EN EL ESTUDIO
Variable Grado Il Grado IV i\.faiores =
Sexo (%) 0.90
Masculino 54 (69.2) 24 (30.8) |
Femenino 17 (68) 8 (32) : |
Edad (%) 0.10 |
12-17 B(11.3) 4 (12.5)

18-23 45 (63.4) 12 (54.4)
24-29 18 (25.4) 7(21.9)

=30 0 (0] 2(6.3)

Caracteristicas de la piel (%) 0.004
Seborreica 42 (60) 28 (40}

Mixta 29 (B7.9) 4{12.1)
Anteced. Familiares (%) 0.20
Con antecedentes 16 (59.3) 11 (40.7)

Sin antecedentes 55 (72.4) 21 (27.6)

Tto. Previo (%) 0.13
Con Tto. 42 (63.6) | 24(36.4)

Sin Tto. 29(78.4) | 8(21.6)
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Grafico 1 Gralico 2
Comparacion Porcentual entre Bacteria Aislada Distribucién de las caracteristias de la piel
y Grado de Acné segun Grados de Acné
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Fuente: Ficha de Investigacion La piel tipo seborreica tuvo un alto porcentaje en ambos
grados de acné, teniendo relacion significativamente

estadistica con el grado IV de acné vulgar.
También se determind la piel tipo mixta en menores
porcentajes, no asi los otros tipos de piel que no se lograron

La bacteria mas frecuente en ambos grados de acne fue
el P. acnes. Sclo se observo flora mixta en el grado IV,

determinar.
Gréfico 3 |
Comparacion Por | de la Sensibilidad antibiética para Propionibacterium acnes
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P. acnes resultd ser muy sensible a la Cefalotina y Mincciclina (96,4%), junto con Ciprofloxacino y Cefaclor (92,7%).
Grado intermedio méas alto (78,2%) para Azitromicina. Mayor resistencia para Amoxicilina (85,5%) y Metronidazol (74,5%).

Grafico 4
C ion Porcentual de la ibilidad antibiotica para Staphilococcus aureus
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S. aureus presentd mayor sensibilidad para Ciprofloxacino, Cefaclor (100%). Grade Intermedio mas alto (54,5%) para
Dicloxacilina y Cloramfenicol. Mayor resistencia para Amoxicilina y Metronidazol (63,6%).
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Grafico 5

Comparacién Parcentual de la Sensibilidad antibiatica para Staphil albus
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S. albus resulté ser méas sensible a Cefalotina y Cefaclor (100%). La resistencia mas alta fue para Amaxicilina (100%),
mientras que presentd sensibilidad intermedia mas alta a la Tetraciclina ( 68,2%).

Grafico 6 |
Comparacién Porcentual de la Sensibilidad antibidtica en pacientes sin terapia previa |
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La flora aislada de pacientes sin terapia previa, presenté mayor sensibilidad {wu%] para Caialcspo_rﬁas y Ciprofloxacing
(en la totalidad de cultivos). Grado intermedio mas alto para Dicloxacilina (64,3%). Grado de resistencia mas alto para
Amoxicilina (71,4%).

Gréfico 7

Comparacién Porcentual de la Sensibilidad antibistica en pacientes que recibieran terapia previa con Tetraciclina ylo Doxiciclina |
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L a flora hallada fue mas sensible para las Cefalosporinas, Minociclina ( 88.2%) y Ciprofloxacino (82.4%); para los antibioticos
convencionales (Tetraciclina, Eritromicina, Clindamicina y Doxiciclina) presentaron sensibilidad intermedia qua no superan el
60%. Mayor resistencia fue hallada para Amoxicilina y Cloramfenicol
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Grafico 8
Comparacién Porcentual de la Sensibilidad antibistica en pacientes que recibieron terapia previa con Tetraciclina y/o Doxiciclina
con Eritromicina
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La flora encontrada fue mas sensible para Cefalosporinas y Ciprofloxacino en todos los cultivos de lesiones de pacientes
que recibieron terapia previa (100%). Los antibiéticos convencionales (Eritromicina, Clindamicina, Tetraciclina y Doxiciclina)
no superan el 31%. Mayor resistencia se observd para Amoxicilina (91,3%). Sensibilidad intermedia mas alta para Doxiciclina

(69,6%).

CONCLUSIONES

1. El P. acnes fue la bacteria preponderante en ambos
grados de acné concordante a la literatura médica.

2. Laflora mixta solamente se encontrd en el grado IV (P.
acnes y S. albus).

3. Se demostrd que los antibiéticos con mayor sensibi-
lidad (segun antibiograma) para P. acnes, S. aureus y
5. albus, sin importar terapia previa, fueron: Cefalotina,
Minociclina, Cefaclor y Ciprofloxacino. Los antibidticos
a los que estos gérmenes ofrecen mas resistencia
fueron Amoxicilina y Metronidazol.

4. Independientemente del tipo de bacteria, la sensibilidad
alcanzada para Ciprofloxacino, Cefalotina y Cefaclor
fue del 100% de cultivos, si no hay el antecedente de
terapia previa; pero existe disminucién de bacterias
sensibles, cuando hay antecedente de haber recibido
terapia previa con Tetraciclina y/o Doxiciclina, como
es el caso para la Cefalotina, Cefaclor (disminuye a
88.2%) y Ciprofloxacing a 82.4%.

5. Se concluye que la Tetraciclina, Doxiciclina,
Eritromicina y Clindamicina; indicados entre otros para
la terapia contra acné segun |a literatura dermatolégica,
no son los mas indicados para el tratamiento por
presentar bajos porcentajes de sensibilidad o
sensibilidad intermedia para las bacterias aisladas en
los cultivos; no asi los medicamentos alternativos
considerados en nuestras hipétesis como Cefalotina,
Cefaclor y Ciprofloxacino que llegan a tener sensibilidad
para el 100% de cultivos de S. aureus y 5. albus.

6. Mo se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre el género y el grado de acneé.

7. Se observé mayor frecuencia de casos en el grupo
etareo de 18 — 23 afios en ambos grado de acné, con
disminucion a medida que aumentaba la edad, pero
sin relacién significativamente estadistica entre la edad
y grado de acné.

8. La piel de tipo seborreica esta relacionada al grado IV
de acné vulgar (87.5%, y un valor de p< 0.05),
considerdandose como factor asociado; en el grado Ill,
no hay diferencias estadisticamente significativas entre
piel mixta y seborreica,

9. Mo se evidencid relacién entre los antecedentes
familiares (del padre y/o madre) y el grado de acné, no
encontrandose predisposicion familiar en la severidad

de la enfermedad.

DISCUSION Y COMENTARIOS

1. En relacion al sexo, se observé la predominancia del
género masculino sobre el femenino en una relacion
proporcional de 3:1; segun la literatura médica, hay
mayor predisposicion para el acné vulgar en el sexo
masculino que en el femenino.

2. El antecedente de haber recibido lerapia previa con
Tetraciclina - Eritromicina, Doxiciclina - Eritromicina, o
la combinacién de los tres; no disminuye el porcentaje
de cultivos sensibles para Ciprofloxacino, Cefalotina y
Cefaclor, pero si para los demas antibioticos; en contra-
posicion a resultados de otros estudios que indican un
aumento de resistencia bacteriana si existe tratamiento
previo,

3. La Minociclina es el dnico antibidtico del grupo de las
Tetraciclinas que presenta mejor sensibilidad para los
cultivos (92.9%) en el grupo que no recibié tratamiento
previo, mientras que disminuye a 88.2% en el grupo
de terapia previa con Doxiciclina y/o Tetraciclina, y ain
mads sise utilizé también Eritromicina en que desciende
a 87%. Estudios como el de Kurukawa y colab. no
muestran resistencia de P. acnes para Minociclina (21).

4. Antibiéticos convencionales para terapia como:
Eritromicina, Clindamicina, Tetraciclina y Doxiciclina
presentan una sensibilidad menor al B6% de los casos,
porcentaje que disminuye si hubo terapia previa en
rangos que fluctidan entre 47.1% y 17.6%.

. Tetraciclina, Eritromicina, Clindamicina y Azitromicina
pr tan una 1cia de por lo menos 14% de los
cultivos en pacientes sin tratamiento previo, porcentaje
que aumenta si existe el antecedente de terapia anterior
con Tetraciclina y/o Eritromicina y/o Doxiciclina, siendo
mas resistentes a la Eritromicina, alcanzando un 52%.

. Azitromicina, antibidtico alternativo segun estudios
recientes (30), presenta cultivos sensibles en 35,7% en
el grupo sin terapia previa, disminuyendo mds si recibié
terapia previa oscilando valores entre 17,4% y 5,9%.

. La terapia previa del paciente no guarda relacion

significativa en la severidad del acné, por consiguiente,

no influiria en la progresion de la enfermedad contraria-

mente a los resultados de ofros estudios (19, 11, 31).

En cuanto al tiempo de duracién de la terapia previa,

el minimo lapso fue de 1 semana y el maximo intervalo
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de tiempo de 10 semanas, con un promedio de 4
semanas; estudios previos determinan que hay
resistencia bacteriana incluso con tratamiento por corto
tiempo y aumenta por tratamientos prolongados (2 a
6 meses) (11,19).

SUGERENCIAS
1. Realizar un estudio previo de cultivo y antibiograma

en todo paciente gue halla recibido terapia previa y no
responda al tratamiento.

No indicar los mismos antibidticos que el paciente
recibié durante tratamientos anteriores; principalmente
ante falta de respuesta o empeoramiento del cuadro.
\alorar la indicacién terapéutica para acné vulgar de
los antibiaticos alternativos como: Cefaclor, Cefalotina
y Ciprofloxacino, en pacientes gue no respondan al
tratamianto con antibidticos convencionales.

Los antibicticos convencionales tales como la
Doxiciclina, Tetraciclina, Eritromicina y Clindamicina
podrian seguir usandose a dosis mas altas de las
indicadas para el tratamiento de acné, por su sensi-
bilidad intermedia.

Realizar estudios periddicos de sensibilidad antibidtica
en nuestro medio, puesto que el comportamiento de
los mecanismos de resistencia de las bacterias son
variables en el tiempo y las regiones (tal como lo
demuestran los antecedentes de nuestro trabajo), para
asi tratar de determinar el intervalo de tiempo en el
que las bacterias desarrollen resistencia a un
determinado antibiotico.

Desarrollar estudios prospectivos de ensayos
terapéuticos y valorar |2 sensibilidad de los antibioticos
alternativos con buenos resultados en nuestro estudio.
Realizar estudios de resistencia cruzada enire los dife-
rentes grupos de antibiéticos, ya que nuesiro estudio
insintia un aumento de resistencia para la Clindamicina,
=i hubo el antecedente de uso previo de Eritromicina
y/o Doxiciclina con Tetraciclina.

Agregar terapia antiseborreica como coadyuvante al
tratamiento antibidtico, para evitar la progresion del
cuadro a estados mas severo.
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