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RESUMEN

Introduccion El acné es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacion crénica de
los foliculos sebaceos y se suele presentar en adolescentes y adultos jovenes, aunque
se puede manifestar a cualquier edad. Ultimamente, ha tomado relevancia la teoria de
gue la dieta podria estar implicada en la patogénesis, debido a que las personas que
llevan una dieta occidental presentan mas acné. El objetivo es determinar los

componentes de la dieta que tienen influencia en la severidad del acné.

Método Se realiz6 una busqueda en los buscadores PubMed y Biblioteca Virtual en Salud,
de estudios observacionales, ensayos clinicos controlados y revisiones sistematicas
publicados en los ultimos 10 afios en inglés o espafiol. Se excluyeron aquellos que no se
encontraran completamente disponibles y que se enfocaran en otras enfermedades.

Finalmente se selecciond un total de 24 articulos.

Conclusion Los componentes de la dieta que parecen empeorar la enfermedad son los
productos lacteos, las dietas de alto indice glicémico y/o carga glicémica, las comidas
altas en sodio y las semillas de girasol. Aquellos que muestran un efecto beneficioso son
los acidos grasos omega-3 y omega-6, la vitamina D, la berberina y las frutas, verduras

y pescado.

Palabras clave: acne, vitamina d, dieta




ABSTRACT

Introduction Acne is a disease characterized by chronic inflammation of the sebaceous
follicles and usually occurs in adolescents and young adults, although it can manifest itself
at any age. Lately, the theory that diet may be involved in the pathogenesis has gained
prominence, because people who eat a Western diet have more acne. The objective is to

determine the dietary components that influence the severity of acne.

Methods A search was performed in the PubMed and Virtual Health Library search
engines for observational studies, controlled clinical trials and systematic reviews
published in the last 10 years in English or Spanish. Those that were not fully available
and that focused on other diseases were excluded. A total of 24 articles were finally

selected.

Conclusion Dietary components that appear to worsen the disease are dairy products,
high glycemic index and/or glycemic load diets, high sodium foods, and sunflower seeds.
Those that show a beneficial effect are omega-3 and omega-6 fatty acids, vitamin D,

berberine, and fruits, vegetables and fish.

Keywords: acne, vitamin d, diet



INTRODUCCION

Segun Klaus Degitz y Falk Ochsendorf (2017) el acné es “una enfermedad inflamatoria
cronica de los foliculos sebaceos, resultante de una interaccion compleja de varios
factores patdogenos. [...] Las caracteristicas clinicas son seborrea, comedones y

papulopustulas” (1)

El 85% de los jovenes entre 12 a 25 afos presenta acné en los Estados Unidos. Esta
afeccion suele persistir en la adultez con un 26% en las mujeres y un 12% en los hombres.
Las tasas mas altas de personas con acné se registran en Europa Occidental, América

del Norte y Ameérica del Sur. (2)

El diagnostico de acné se realiza a través de un examen fisico en el que se identifica la
presencia de lesiones en la piel. Estas pueden ser desde comedones abiertos o cerrados
no inflamatorios hasta pépulas, pustulas o nédulos, que son lesiones inflamatorias.
Comunmente, las lesiones del acné se suelen presentar en las zonas donde hay una
mayor cantidad de glandulas sebaceas, que son la cara, la espalda y el pecho,

presentandose en un 99, 60 y 15% de los casos, respectivamente. (3,4)



En el afio 2014, se cred un consenso ibero-latinoamericano para la clasificacion del acné.
Este puede ser encasillado segun la edad de presentacion, la lesion predominante, las
formas especiales y el grado de severidad. Esta Ultima clasificacion se divide en leve,
moderado y severo, dependiendo del nimero de lesiones que se presente en una
hemicara. Se considera que una persona presenta acné leve cuando tiene menos de 20
lesiones, acné moderado cuando tiene entre 20 y 50 lesiones y acné severo cuando tiene

mas de 50 lesiones. (5)

Son cuatro los mecanismos que estan involucrados en el desarrollo del acné. El primero
es el aumento en la produccion de sebo debido al agrandamiento de la glandula sebacea
por efecto androgénico. El segundo es la hiperqueratinizacion de los foliculos
pilosebaceos, también debido al aumento de andrégenos. El tercer mecanismo es la
colonizacion y proliferacion de la bacteria Cutibacterium acnes. Y el Gltimo mecanismo es

la respuesta inflamatoria. (6)

Los factores que influyen en el desarrollo del acné son diversos. Algunos de estos son la
contaminacion del aire, el uso de productos para la piel, farmacos, factores hormonales,
y ultimamente se ha sugerido que el estrés y estilo de vida también podrian tener un
impacto en el acné. Se ha visto que las personas que llevan una dieta occidental, suelen
presentar acné, es por eso que ha tomado relevancia la teoria de que la alimentacion

juega un papel fundamental en la patogénesis del acné. (7)



La dieta occidental se caracteriza por ser alta en calorias, alta en consumo de carnes y
grasas, de alta carga glicémica (CG), y ademéas promueve el aumento de insulina y del
factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1). La dieta occidental sobre estimula al blanco
mecanistico del complejo 1 de rapamicina (MTORCL1), que es una proteina que puede
agravar el acné, debido a que estimula la proliferacion celular, la hiperplasia de las
glandulas sebaceas y la lipogénesis sebacea. Existen ciertos factores que pueden activar
a mTORC1, estos son la insulina, IGF-1, glucosa, acidos grasos saturados, entre otros.

Justamente estos factores mencionados son estimulados por la dieta occidental. (8)

Es por lo anterior y debido a la importancia que pueden tener las indicaciones dietarias
en el manejo del acné que el objetivo de este trabajo es determinar los componentes de
la dieta que tienen influencia en la severidad del acné. Los objetivos especificos son
identificar los componentes de la dieta que promueven el desarrollo del acné e identificar

los componentes de la dieta que favorecen la desaparicion del acné.



METODOLOGIA

La basqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed y Biblioteca Virtual en Salud Los
términos de busqueda fueron “diet” combinado con “acne” y también “vitamin D”
combinado con “acne”. Los criterios de inclusién fueron articulos publicados en los
ultimos 10 afios y que estuvieran en el idioma inglés o espafiol. Se seleccionaron estudios
observacionales, ensayos clinicos controlados y revisiones sistematicas. Se excluyeron
textos completos que no se encontraran disponibles y articulos relacionados con otras

enfermedades que no fueran acné.
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RESULTADOS

Para la busqueda “diet” AND “acne” se encontraron 86 resultados en Biblioteca Virtual en
Salud y 28 en PubMed, resultando en un total de 114. Segun los criterios de inclusion y
exclusion, en Biblioteca Virtual en Salud se seleccionaron 14 y en PubMed 8, quedando
un total de 20 ya que habian 2 repetidos. Para la busqueda “vitamin D” AND “acne” se
encontraron 100 resultados en Biblioteca Virtual en Salud y 4 en PubMed, resultando en
104. En Biblioteca Virtual en Salud se seleccionaron 3 y en PubMed 2. Habia un articulo
repetido, por lo que resultd en un total de 4. Finalmente para este trabajo se utilizaron 24

articulos.

En las dltimas décadas se ha planteado que diversos alimentos podrian estar implicados
en la patogénesis del acné. Los mas estudiados han sido la leche, los productos lacteos,
el indice glicémico (IG) y carga glicémica de los alimentos. Otros menos estudiados, pero
gue también podrian comenzar a tomar relevancia por los resultados obtenidos, son los
acidos grasos omega-3, omega-6, la vitamina D, las semillas de girasol, los alimentos
altos en sodio y picantes y la berberina. A continuacion, se presentaran los resultados
obtenidos de estudios en que se examiné el efecto que tenian estos alimentos y

nutrientes en el acné.
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Componentes de la dieta NO beneficiosos en la severidad del aché

e Efecto del consumo de lacteos en la severidad del acné
Diversos estudios han examinado el efecto del consumo de la leche y los productos

lacteos en la patogénesis del acné. (9-14)

En un estudio prospectivo realizado en adolescentes en Noruega, hubo asociacion entre
una ingesta total alta de lacteos y el desarrollo de acné en nifias. Sin embargo, esta
asociacion no se encontro en niflos ni en la poblacion total. También se obtuvo que, del
total de participantes, la prevalencia de acné fue de un 11,7% en quienes no consumian
lacteos, un 13,4% en quienes presentaban una ingesta total moderada de lacteos y un
15,1% en quienes tenian una ingesta total alta de lacteos, por lo que la prevalencia de
acné era mayor en quienes tenian una mayor ingesta total de lacteos. En relacion al tipo
de lacteos segun su contenido graso se obtuvo en este mismo estudio que la prevalencia
de acné fue de un 18,5% en quienes tenian una ingesta alta de lacteos enteros, de un
12,6% en quienes no consumian lacteos enteros y de un 25% en quienes tenian una
ingesta elevada de lacteos enteros, encontrandose asociacion entre una ingesta elevada
de lacteos enteros y el desarrollo de acné en nifios. Por otra parte, no se encontro
asociacién entre la ingesta de lacteos semidescremados o descremados y el desarrollo

de acné en la poblacion total. (9)

En Pensilvania, Estados Unidos, se realizd otro estudio en el que los participantes
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autorreportaron los alimentos y bebidas consumidas. Se obtuvo que el consumo de
lacteos fue ligeramente mayor en los adolescentes que tenian acné versus los que no
tenian acné. No se encontro diferencia significativa en la cantidad total de lacteos enteros
y semidescremados consumidos entre ambos grupos. Tampoco se encontré diferencia
significativa en el consumo de leche entera y semidescremada entre ambos grupos. Sin
embargo, al analizar los resultados, se encontr6 que los pacientes que tenian acné
consumian mas leche descremada que el grupo control, lo cual indicaria que existe
asociacion entre el consumo de leche descremada y el desarrollo de acné y que no habria

asociacion con la leche entera ni con otros productos lacteos. (10)

En Malasia, a través de cuestionarios de autorreporte de consumo de alimentos lacteos
en general, se evidencio que consumir leche una o mas veces a la semana, aumentaba
el riesgo de aparicion de acné en 4 veces, el mismo resultado se obtuvo para el consumo
de helado. Por ende, se concluyé que una mayor frecuencia de consumo de leche y
helado se asocia positivamente con la aparicion de acné. Ademas de que no existiria

relacion entre la ingesta de yogur y queso y la aparicion de acné. (11)

En el estudio NutriNet-Santé, realizado en Francia, se encontr6 que el consumo de leche

se asocio de forma independiente con el acné actual. (12)

En un metanalisis se nombran 2 estudios realizados por Adebamowo en los afios 2005 y
2006, en estos se concluyd que la leche, especificamente la descremada, el queso
crema, queso cottage, y las bebidas para desayuno se asociaron con el aumento de acné
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en adolescentes mujeres. En otro estudio, la leche descremada se asocié con el acné en

hombres adolescentes. (13)

Por ultimo, en una revision sistematica, se incluyeron diversos estudios y sus resultados
se clasificaron en tres: efectos adversos, neutros y beneficiosos. En cuanto a los estudios
gue investigaron la relacion de la leche con el acné, 17 reportaron efectos adversos y 5
efectos neutros, por lo que la gran mayoria agravé la enfermedad. Respecto a la leche
baja en grasa, de 9 estudios, 8 arrojaron efectos adversos tras su consumo y 1 efecto
neutro. En cuanto a los lacteos en general, de 17 estudios, 13 reportaron efectos

adversos, 3 neutros y 1 beneficiosos. (14)

En resumen, el consumo de leche y lacteos, independiente de su contenido de grasa,
pareci6 agravar las lesiones del acné, ademas de que su consumo se encontro
mayormente en personas que presentaban la enfermedad, por lo que existiria relacion

entre el consumo de lacteos y el acné.

e Efecto del indice glicémico y carga glicémica de los alimentos en la severidad del
acné

El IG mide el efecto de los alimentos en la glicemia postprandial comparando con un

estandar. La CG también mide el efecto sobre la glicemia pero ademas considera el

tamafo de la porcion. Ambos elevan los niveles de insulina, y esta, a su vez, estimula el
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aumento de IGF-1 y de hormonas andrdgenas, lo que finalmente activa las vias del acné.

(15)

En pacientes coreanos se demostro que las lesiones inflamatorias del acné disminuyeron
significativamente a la quinta semana de llevar una dieta de baja CG. También se obtuvo
que la gravedad del acné disminuyd significativamente tras 10 semanas de intervencion.
Ademas, se vio que en el grupo que siguié la dieta de baja CG, disminuy6 el tamafio de
las glandulas sebaceas. En ambos grupos, disminuyd significativamente el recuento
medio de lesiones no inflamatorias al finalizar el estudio. Los puntajes de evaluacion
subjetiva autorreportada por los pacientes disminuyeron significativamente en ambos
grupos a las 5 semanas, y al finalizar el estudio, disminuyeron aun mas. Todo lo anterior,
sugiere que consumir una dieta de baja CG resulta en la disminucion del niamero de

lesiones del acné y por ende, una mejoria de la gravedad de la enfermedad. (16)

Otro estudio demostré que al seguir una dieta de bajo IG y CG, los niveles de IGF-1
disminuyen significativamente en personas con acné moderado a severo tras 2 semanas
de intervencion. Se sabe que IGF-1 juega un rol importante en la patogénesis del acné,
ya que esta es una proteina que puede agravar la enfermedad a través de la estimulacion
de la sintesis de andrégenos, crecimiento de sebocitos y lipogénesis de las glandulas

sebéaceas. (17)

En Malasia se encontr6 que el riesgo de acné es mayor y estadisticamente significativo
cuando la CG era mayor o igual a 175, en este caso, el riesgo aumento 25 veces. (11)
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En un estudio transversal, se incluyeron personas de 18 a 40 afos en el cual se obtuvo
que el grupo de personas con acné consumio significativamente mas carbohidratos y
tuvieron una dieta de mayor CG que el grupo de personas sin acné. Ademas, el grupo
acné presentd significativamente mayores concentraciones de insulina y de IGF-1 y
menor concentracion de SHBG (globulina fijadora de hormonas sexuales) al comparar
con el grupo sin acné. No hubo diferencias en cuanto a la concentracion de glucosa o de
IGFBP-3 entre ambos grupos. La conexién entre una dieta de alta CG y estos factores
bioquimicos es que la dieta de alta CG hace que los niveles de insulina en plasma se
eleven, provocando un aumento en la concentracion de IGF-1y eso, a su vez, lainhibicién
de IGFBP-3 y de SHBG. Estas dos ultimas proteinas suelen atenuar el desarrollo del
acné, sin embargo, al llevar este tipo de dieta, se inhiben y por eso ocurre una

exacerbacion de la enfermedad. (15)

En una revision sistematica se analizaron los resultados de estudios que investigaron los
efectos de distintos tipos de dieta en el acné. Se obtuvo que, de 12 estudios, todos
reportaron efectos adversos tras llevar una dieta de baja CG. De 12 estudios, 11 llegaron
al resultado de que llevar una dieta de alta CG tenia efectos adversos y 1 estudio tuvo
efectos neutros. Por ultimo, de 11 estudios, 9 reportaron efectos adversos y 2 efectos

neutrales tras llevar una dieta de alto IG. (14)

Por otro lado, y contrario a los resultados anteriormente descritos, el estudio de LaRosa

no encontré diferencia significativa en IG y CG entre pacientes con y sin acné. (10)
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Los estudios anteriormente descritos demuestran que las personas que presentan acné
suelen llevar una dieta de alto IG y/o CG. A través de pruebas se llegd a la conclusion
de que llevar una dieta de bajo IG y/o CG mejora el estado de la enfermedad, ya sea
disminuyendo las lesiones inflamatorias, no inflamatorias y las concentraciones de ciertos

factores bioquimicos, lo cual resulta finalmente en una mejora de la gravedad del acné.

e Efecto del consumo de comida picante y alta en sodio en la severidad del acné
Un estudio realizado a 400 personas, arrojo como resultado que la cantidad de sodio
consumida por los sujetos con acné fue significativamente mas alta que la de las
personas que formaban parte del grupo control y también, que los hombres consumian
significativamente mas sal que las mujeres. El 76% de los pacientes con acné y el 46,7%
del grupo control consumieron grandes cantidades de sodio (mas de 2400 mg/dia). La
cantidad de sodio consumida por las personas con acné mostré0 una correlacion
significativa negativa con la edad de inicio de la enfermedad, pero no con la duracion ni

la gravedad de la enfermedad. (18)

En cuanto a la comida picante, se obtuvo que la cantidad consumida fue ligeramente
mayor en el grupo de personas con acné que en el grupo control (2936.64 + 614.8 g vs.
2884.86 + 415.7 g), sin embargo, este resultado no fue estadisticamente significativo,

por lo que la cantidad de comida picante consumida por los pacientes con acné no se
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correlaciona significativamente con la edad de inicio, duracion ni gravedad de la

enfermedad. (18)

e Efecto del consumo de semillas de girasol en la severidad del acné
A través de la realizacion de un estudio caso-control se evalu6 el efecto del consumo de
semillas de girasol en la gravedad del acné. Para eso reunié a 50 personas con acné de
entre 15 a 30 afios y debieron consumir 25 gramos al dia de alimentos que contuvieran
semillas de girasol). Tras 2 semanas, aumento significativamente el indice de severidad
del acné (ASI) en el grupo intervencion y no se presentaron cambios en ASI para el grupo
control. Al analizar estos resultados se concluyo que el consumo de estas semillas agravo

la enfermedad. (19)

Componentes de la dieta beneficiosos en la severidad del acné

e Efecto del consumo de omega-3 y omega-6 en la severidad del acné
El omega-3 y omega-6 son acidos grasos esenciales. El omega-3 tiene propiedades
antiinflamatorias, ya que inhibe la sintesis de moléculas que promueven la inflamacion.
El acido gamma-linolénico (GLA) es un acido graso omega-6 y debido a que posee
propiedades antiinflamatorias en la piel se cree que podria jugar un rol importante en la

patogénesis del acné. (20)

Se reunieron pacientes con acné leve a moderado y se agrup0 al azar a las personas en
3 grupos: suplementacién con omega-3, suplementacion con GLA y grupo control. Las
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personas del grupo omega-3 tomaron 2000 mg al dia y las del grupo GLA tomaron 400
mg al dia. Se obtuvo que la severidad del acné mejoré en ambos grupos de tratamiento.
A la quinta semana de intervencion ya habian disminuido los puntajes comparando con
los resultados basales, y estos continuaron disminuyendo al finalizar el estudio. Por otra
parte, no se observd cambio significativo de la gravedad en el grupo control en ningun

momento del estudio. (20)

En cuanto a diferencias en las lesiones, se obtuvo que el recuento medio de lesiones
inflamatorias disminuyo significativamente tras 10 semanas en el grupo suplementado
con omega-3, y se obtuvo un resultado similar para el grupo suplementado con GLA.
También disminuyeron significativamente las lesiones no inflamatorias al finalizar la
intervencion en ambos grupos. No hubo diferencias significativas entre los dos grupos de
tratamiento en cuanto al recuento medio de lesiones de acné, ya sean, inflamatorias o no
inflamatorias. Tampoco se observaron disminuciones en las lesiones del grupo control,

ya sean inflamatorias o no inflamatorias. (20)

El andlisis imunohistoldgico realizado a los sujetos, arrojo que las intensidades de tincion
inmunohistoquimica para interleuquina-8 (IL-8) disminuyeron significativamente y
aumentaron no significativamente para el factor de crecimiento transformante beta 1
(TGF-B1) en los grupos que recibieron suplementacion de omega-3 y de GLA. La
suplementacién con omega-3 inhibe ciertas interleuquinas, entre ellas la IL-8, que es un

promotor de la inflamacion en el acné. Algunas de las funciones de TGF-3 son participar
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en la cicatrizacion temprana de heridas y en la formacion de colageno, por lo que estos

resultados bioquimicos se correlacionan con los resultados clinicos obtenidos. (20)

La suplementacion con omega-3 u omega-6 en personas con acné, parece ser
beneficiosa, ya disminuyo el recuento de lesiones inflamatorias y no inflamatorias y hubo
disminucién en la tincion de un promotor de la inflamacion, lo cual resulté en una mejora

de la severidad de la enfermedad.

e Efecto de la vitamina D en la severidad del acné
La vitamina D es una vitamina liposoluble, que en sangre se mide como 25-OH-D debido
a su alta vida media y estabilidad. Algunas de las funciones de la vitamina D son la

regulacion del sistema inmune y la proliferacion de queratinocitos y sebocitos. (21)

Cuatro estudios han evaluado los niveles séricos de vitamina D en pacientes con y sin
acné. Un estudio caso-control de 160 sujetos arrojo que la prevalencia de déficit era de
un 48,8% en el grupo de pacientes con acné versus un 22,5% en el grupo control. Una
revision sistematica y metanalisis de Australia mostré que el déficit de vitamina D era 3
veces mayor en los pacientes con acné al comparar con los pacientes sin acné. En otro
estudio caso-control, de Arabia Saudita, se observd que la concentracién sérica de 25-
OH-D era significativamente mas alta en el grupo control que en el grupo de sujetos con
acné. Y por ultimo, un estudio prospectivo también evalud estos parametros y dio como

resultado que el déficit de vitamina D era significativamente mas prevalente en el grupo
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de personas con acné que en el grupo control, con un 77,6 y 63,9%, respectivamente. En
resumen, todos los estudios llegaron al resultado de que la prevalencia de déficit de 25-
OH-D era significativamente mayor en los pacientes con acné, es decir, sus niveles

séricos eran mas bajos. (21-24)

En cuanto a la gravedad del acné, en el estudio prospectivo realizado en personas de
18 a 65 afios de edad, se obtuvo que el déficit era significativamente mayor en los sujetos

con acné severo y muy severo. (24)

En uno de los estudios se obtuvo que el grupo de sujetos con acné grave tuvo la mayor
prevalencia de déficit de vitamina D. Ademas, la concentracion media de 25-OH-D se
asocio inversamente con la gravedad del acné. Arrojé también, que el nUmero de lesiones
inflamatorias se correlaciono significativa y negativamente con las concentraciones de
vitamina, pero no se asocio con las lesiones no inflamatorias. Por otra parte, este mismo
estudio quiso probar el efecto de la suplementacion de vitamina D en pacientes con acné
y se obtuvo una mejora clinica, en donde las lesiones inflamatorias resultaron en una

mejora estadisticamente significativa. (22)

A diferencia de los resultados obtenidos por los estudios anteriormente mencionados, el
estudio realizado en Arabia Saudita no mostré6 asociacién significativa entre las

concentraciones séricas de 25-OH-D y la gravedad del acné. (21)
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Los estudios arrojaron que la prevalencia de déficit de vitamina D es mayor en personas
gue presentan acné, y uno de ellos demostr6 que la suplementacion de esta vitamina en
personas que tienen esta enfermedad seria beneficiosa, ya que resulté en una mejora

clinica, principalmente en las lesiones inflamatorias.

e Efecto del consumo de berberina en la severidad del acné
Berberis vulgaris L. es un arbusto que tiene flores y frutos rojos. Esta planta crece en
Asia, Europa y América. Algunos estudios han demostrado que tiene propiedades

antiinflamatorias, antimicrobianas y antioxidantes. (25)

En adolescentes con acné moderado a severo se concluyd que consumir capsulas con
200 mg de extracto acuoso de frutos secos de Berberis vulgaris 3 veces al dia por 4
semanas (600 mg/dia), disminuye significativamente el recuento medio de lesiones
inflamatorias y no inflamatorias del acné, ademas de las lesiones totales y la gravedad

del acné. (25)

Por otro lado, en China, se reunié a 92 pacientes con acné y se les dividié en 2 grupos:
grupo tratamiento con berberina y grupo tratamiento con antibiéticos. Se obtuvo que el
98% de las personas incluidas en el tratamiento con berberina presentd una mejora de
las lesiones del acné, mientras que el 91% de las personas que se trataron con
antibidticos mejoraron las lesiones. Se puede decir que el tratamiento a base de plantas

es tan eficaz como utilizar un antibiotico. (26)
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e Efecto del consumo de frutas, verduras y pescado
Se realizdé un estudio en ltalia en 518 mujeres de 25 afos. Se les dividi6 en casos
(mujeres con acné) y controles (mujeres sin acné). Se obtuvo que el grupo control
consumio significativamente mas cantidad de frutas, verduras y pescado que el grupo de
personas con acné, por lo tanto, se sugirié que tener una baja ingesta de estos grupos
de alimentos se relacionaria con el acné en mujeres adultas y que su consumo frecuente

seria un factor protector ante esta enfermedad. (27)
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CONCLUSION

El objetivo planteado fue determinar los componentes de la dieta que tienen influencia en
la severidad del acné, en este sentido, se encontré6 que los que parecen agravar la
enfermedad son los productos lacteos, las dietas de alto IG y/o CG, las comidas altas en
sodio y las semillas de girasol. Por otra parte, se pueden clasificar como componentes
de la dieta beneficiosos en la patogénesis del acné los acidos grasos omega-3 y omega-
6, la vitamina D, la berberina y el consumo frecuente de frutas, verduras y pescado. Cabe
destacar que los estudios relacionados con la vitamina D compararon los niveles séricos
de 25-OH-D de pacientes con y sin acné, pero no llegaron a la conclusion de que tener
niveles adecuados de vitamina D impida la posibilidad de desarrollar la enfermedad. Lo
gue si prob6 uno de los estudios fue la suplementacion de vitamina D en personas que
presentaran déficit de esta vitamina y que tuvieran acné, lo cual finalmente resulté en una

mejoria clinica.

Asi como las personas con acné se suelen enfocar en los demas factores que influyen
en la enfermedad, es importante también, preocuparse de este factor que es la dieta, ya
gue los estudios demuestran que es un elemento clave y que a través de ella, ya sea
aumentando o disminuyendo el consumo de ciertos alimentos, se puede lograr una

mejora en la enfermedad.
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Se necesitan mas estudios que investiguen la relacion entre el consumo de ciertos
alimentos y su efecto en factores bioquimicos relacionados con el acné para llegar a
conclusiones mas precisas, sin embargo las conclusiones obtenidas podrian servir de
complemento en los tratamientos convencionales que usan hoy en dia en personas con

acneé.
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