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Resumen

Tomando en consideracion que el acné es una condicién
andrégeno dependiente, realizamos un estudio preliminar en
50 pacientes con acné, utilizando espironalactona tépica de

0,3%y 0,6%.

Treinta y tres mostraron una mejoria significativa, 12
abandonaron el tratamiento y 5 pacientes sin modificaciones.

Estos resultados en ausencia de efectos colaterales, puede
significar un avance valioso en la terapedutica del acné.

SUMMARY
Considerating

acne therapeutic

that
condition, we made a preliminary study in fifty patients with acne
using topic spironolactone in concentration of 0,3 and 0,6%.
Thirty three Patients showed significative improvement, 12
drop-out and five patients show not modifcation. These results in
absent of secondary effects may represent valious advance in

acne is an androgen dependent

INTRODUCCION

El acné es una patologia que afecta
principalmente a los adolescentes en
aproximadamente un 80%, y también es
relativamente frecuente en los adultos.

La dependencia de la seborrea y el
acné en relacion a los andrégenos ha
sido bien establecida.
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Palabras Claves: Acné y espironolactona.

Estudios recientes de Lawrence y
col en 19811 y Oddling en 19822
muestran niveles bajos de hormona
sexual ligada a globulina (SHBG) y un
incremento de testosterona libre en
mujeres con acné vulgar.

La espironolactona es un anta-
gonista de la aldosterona, ha sido
utilizada en el tratamiento de la hi-
pertension arterial como diurético, su
administracion por via sistémica se ha
relacionado con disminucién de la
libido, impotencia3 y efectos tera-
togénicos cuando se administran en
mujeres embarazadas4.

Su efecto antiandrogénico se puede
producir por diferentes mecanismos:

1) Interfiriendo con la sintesis de
esteroides ad renales y testiculares,
bloqueando la sintesis de la

2)

3)

4)

5)

enzima citocromo P 450, incre
mentandose asi la conversiéon de
testosterona circulantes °.

Actla como potente inhibidor
competitivo de la dihidrotestos-
terona (DHT) en sitios recepto-
res tanto en animales de expe
rimentacién, como en  humanos®”

Puede producir inhibicion
enzimatica de la 17 hidroxilasa
que actia inhibiendo ademas la
1720 desmolasa que transforma a
la 17 hidroxiprogesterona en an-
drostenediona ®°

Actlla compitiendo, con receptores
citosolicos androgénicos en
diferentes  tejidos®® 1%

Se ha planteado que la espiro-
nolactona compite con. la pro-
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teina ligadora de la testosterona
(TEBG)13, sin embargo otros
autores no lo han demostrado™*

6) Otra posibilidad seria el aumento
de la conversién periférica de
testosterona en estradiol %1% 16

En otros casos, no existen alte-
raciones en los niveles de andrégenos
y sin embargo hay acné, consi-
derandose que puede deberse a que
las células "diana”, o sensibles (piel y
anexos pilosebaceos) manifiestan una
suceptibilidad anormal frente a los
andrégenos potentes tipo dihidro-
testosterona a partir de niveles plas-

maticos normales de precursores
androgénicos.
Weissmann y col en 1985 7,

reportan un trabajo con la utilizacién
de espironolactona tépica en hams-
ters, obteniendo una reduccion sig-
nificativa del tamafio de las glandulas
sebaceas, resultados similares
obtuvieron Luderachimidt y col en
198212, al utilizarla en Hamster
Syrian.

La espironolactona también ha
sido utilizada en el sindrome de ovario
poliquisticol9, hirsutismo * 5 7- 13 20. 21
y recientemente usada en alopecia
androgénica adrenal® #?, apreciandose
que el acné y la seborrea mejoraron
en pacientes hirsutas tratadas con
espironolactona’ ** 2%

En un estudio anterior habiamos
usado espironolactona por via oral 23
como antiandrégeno, logrando una
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mejoria importante del cuadro de acné
en 12 pacientes (75%).

En vista de los diversos estudios
reportados consideramos que seria
interesante  estudiar en nuestra
poblacién el efecto topico de la
espironolactona, evitando asi sus
efectos sistémicos.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyen en el estudio 50
pacientes con acné severo y de larga
data, tratados con agentes tépicos y/ o
sistémicos con escasa 0 ninguna
mejoria clinica.

De los 50 pacientes, 33 corres-
pondieron al sexo femenino y 17 al
sexo masculino, con edades compren-
didas entre los 14 y 41 afios de edad
para el sexo femenino, con un pro-
medio de 24 afios y de 17 a 28 afios
para el sexo masculino con edad
promedio de 19,8 afios.

De las mujeres estudiadas, 23
pacientes (69%) eran eumenorreicas,

7 pacientes, (21,2%) oligomenorreicas
y 3 pacientes (9%) hipermenorreicas;
2 de las pacientes presentaban
hirsutismo, una de ellas en regién
facial y la otra en region periareolar y
abdominal.

Se clasific6 al acné usando la
escala del 1 al 4 de Plewing y
Kligman. (Ver tabla N°1), siendo el
tipo de acné predominante el pustulo
quistico  (78%), con papulas vy
comedones en menor proporcion.

Se afectuaron controles fotogra-
ficos previos, durante y después del
tratamiento utilizandose como
terapéutica locién en base alcohdlica
(alcohol de 95% vy propilenglicol) de
espironolactona a razéon de 0,3%
(para los grados 1y 2) y 0,6% (para
los grados 3y 4).

En 24 de los pacientes (48%) se
usé locién al 0,3% y 26 pacientes
(52%) al 0,6%, con aplicaciones dos
veces diarias, durante un periodo que
oscilo entre 15 dias y 10 meses.

TABLA N° 1.

GRADACION DEL ACNE EN LA MUESTRA ESTUDIADA.

GRADO | (menos de 10 lesiones de un lado)
GRADO Il (10-20 lesiones de un lado)
GRADO llI (20-30 lesiones de un lado)

GRADO IV (més de 30 lesiones de un lado)

30

13

Foto 1: Paciente con acné papulo pustuloso, pretratamiento

Foto 2: A los 2 meses de tratamiento, resolucion de las lesiones.
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Foto 3: Paciente con acné polimorfo pretratamiento.

Foto 4: Al mes y medio de tratamiento lesiones de aspeto residual.

Foto 5: Mudiltiples lesiones acneiformes en paciente dificil de controlar. Foto 6: A los 15 dias de tratamiento, se aprecia disminucion franca de las
lesiones.
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Foto 7: Mdltiples papulas y comedones en paciente en pre-

tratamiento.

RESULTADOS.

De los 50 pacientes
seleccionados para  este
estudio, 24 (63%) obtuvieron
resultados excelentes, en 7
(18,4%) fue  considerado
bueno, regular en 2 (5,2%) y
pobre en 5 (13,1%). (Ver tabla
N° 2).

Cinco Pacientes (13,1%)
presentaban  recaida  del
cuadro del acné, relacionado
con periodo premenstrual, de
los cuales 3 manifestaron que
los cuadros de acné a pesar
de la reactivacion eran menos
frecuentes y severos.

El resto de los pacientes
(66,8%) se  mantuvieron
durante el periodo de
tratamiento, sin  reactiva-
ciones.

las lesiones, con presencia de cicatrices residuales

TABLA N°2

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DEL ACNE CON
ESPIRONOLACTONA TOPICA

EXCELENTE (90-98% de mejoria) 24 (63%)
BUENO (80-90% de mejoria) 7 (18,4%)
REGULAR (60-80% de mejoria) 2 (5,2%)
POBRE (menos del 60% de mejoria) 5 (13,1%)

Foto 8: Al mes y medio de tratamiento se aprecia franca mejoria de
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En el estudio, 12 pacientes (24%)
abandonaron el tratamiento porque
corresponden al personal de tropa que
luego de finalizar su periodo de
adiestramiento militar se trasladan a sus
respectivos domicilios, en su mayoria
fuera de Caracas y no regresan a control
en el Hospital.

Entre los efectos colaterales, 2 de los
pacientes reportaron eritema y ardor,
relacionado con ja exposicion solar y 1
paciente acus6é erupcion papular en cara
relacionado con hipersensibilidad al
vehiculo (Propilenglicol).

En ninguno de los casos se

apreciaron otros efectos colaterales
relacionado con el medicamento.
Hay que hacer notar que la aplicacion
tépica de espironolactona fue mas
efectiva en las lesiones tipo pustulo
quistica que en comedones, donde no se
aprecio buen resultado.

En este estudio preliminar se
incluyen 6 pacientes que habian sido
tratados con  espironolactona via
sistémica con excelentes resultados, por
lo que se decide pasar a via topica
lograndose  mantener la  mejoria
experimentada.

En los pacientes con hirsutismo, una
manifesté disminucion de vello facial y la
otra sin modificaciones.

COMENTARIOS

La espironolactona administrada por
via sisttmica ha demostrado ser
beneficiosa en afecciones androgeno-
dependientes  tales  como: acné,
hirsutismo, sindrome de ovario poli-
quistico y alopecia androgénica adrenal.

El antiandrégeno ideal seria aquel
que logre actuar sobre el érgano blanco,
sin producir efectos colaterales.

Se han postulado dos mecanismos
para explicar la accion de la
espironolactona topica:

1) Que actta localmente por inhibicion
competitiva de los recep-

tores de la dihidrotestosterona (DHT).

2) Que la espironolactona sea me-
tabolizada en otros compuestos
como la canrenona la cual tiene

mucho menos efectos antiandro-
génicos".

A continuacibn se mencionaran
diferentes trabajos para el tratamiento
tépico del acné:

En 1975, Kligman y col. publican
sobre la aplicacion de Vit. A &cida al
0,1% en vehiculo alcohdlico,
comparandose su eficacia con el uso
tépico de locion azufrada al 3%, peréxido
de benzoilo al 5% vy otro grupo
experimental utiliz6 el vehiculo alcohol-
propilenglicol, con resultados buenos vy
excelentes de 6,6% con el uso de
vehiculo alcohdlico; 14,8% con la locién
azufrada; 30,6% con la utilizacion de
peroxido de benzoilo y 76,6% con el uso
de Vit. A 4cida .**

Shalith y col. en 1984 reportan 73%
de los pacientes tratados con
Eritromicina y 80% con solucion de
Clindamicina tuvieron buenos a ex-
celentes respuestas en 12 semanas
comparandose con nuestro trabajo,
obtuvimos buena a excelente respuesta
en un 96,9% con la utilizacion de
espironolactona tépica®®.

En 1986 Ole Fyrand y Hennry Bang,
reportan un 80% de mejoria en pacientes
tratados con peroxido de benzoilo, con

reducciéon de comedones, papulas y
pustulas®.
De acuerdo a los resultados

excelentes obtenidos con la aplicaciéon
tépica en concentraciones bajas de
espironolactona en nuestros pacientes y
tomando en consideracion que no
presentaron reacciones adversas
atribuibles a los efectos sistémicos del
medicamento, se ofrece una aternativa
valiosa, sencilla en su aplicacion, sin
efectos cosméticos desagradables, que
en nuestro concepto ofrece una nueva
alternativa en el tratamiento del acné
severo Yy dificil de controlar.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)
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