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del Comité de Tesis para su aprobacion, no teniendo de mi parte ningin
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RESUMEN

Antecedentes: El acné es una patologia que afecta en un 85% la poblacién, con
frecuencia adolescentes, el maximo de incidencia se encuentra entre los 14 y 17
afios en mujeres, 16 y 19 afios en hombres.

Objetivo: Determinar la frecuencia de uso de complejo B en pacientes con acné.
Caracterizar clinica y epidemioldgicamente los pacientes que presentan acné.

Disefio: Estudio Descriptivo transversal observacional

Lugar: Consulta externa Instituto Dermatolégico Cirugia y piel (Inderma)
Guatemala.

Materiales y métodos: Para llevar a cabo la investigacion se realiz6 un instrumento
para recopilacién de datos ,cuestionario llenado por la investigadora se incluyeron
a 200 pacientes que consultaron en el Inderma por lesiones de acné, el diagnéstico
fue realizado en conjunto con médico residente .Dicha informacion se tabul6 en el
programa Excel, se calcularon porcentajes, intervalos de confianza, valores de Chi
cuadrado, Odds Ratio.

Resultados Los participantes fueron en su mayoria del sexo femenino 54%, con
rango de edad entre 15-25 afios 71%, escolaridad diversificado/universitario 63%.
La localizacion més frecuente de las lesiones fue el rostro 83%; el consumo de
complejo B tuvieron predominio lesiones no inflamatorias, comedogénico en 75%,
el consumo en frecuencia diaria y semanal 32%.

Conclusiones: 6 de cada 10 personas consumen complejo B, de los cuales el 75%
acné comedogénico y un 43% papulopustular.El sexo femenino fue predominante,

en el grupo de edad de 15-25 afios con escolaridad, diversificado y superior .

Palabras clave: Acné, complejo B, caracterizacion clinica, caracterizacion
epidemiologica
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INTRODUCCION

El acné es una enfermedad dermatolégica inflamatoria que se caracteriza por la
aparicion de la lesion elemental denominada comedon, junto con la aparicion de
papulas y pustulas que afecta la unidad pilo sebacea, esta afeccion es multifactorial,
generalmente se presenta en los adolescentes, el principal factor asociado es el

incremento de produccion de sebo. 42

El acné es una de las patologias méas frecuentes en la consulta dermatolégica, se
presenta en todos los niveles socioecondmicos y grupos étnicos. Se considera que
existen multiples factores que lo exacerban, entre ellos se encuentran: factores
endocrinolégicos, emocionales, genéticos, dietas con alto contenido de glucosay el
uso de vitaminas y minerales; este ultimo se ha asociado al uso de complejo B,

especificamente la Cianocobalamina, la cual es considerada un factor principal.

El acné es una condicion dermatoldgica que influye de manera importante en la
salud mental de las personas debido a que tiene un impacto negativo en la calidad
de vida y en la interaccién social de quienes lo padecen, por lo que el diagndstico
temprano y la identificacion de los factores desencadenantes son de importantes
para establecer un tratamiento adecuado, proporcionar plan educacional sobre los

cuidados de la piel y evitar secuelas posteriores. 12

El complejo B es un farmaco que contiene derivados de vitaminas B1 (Tiamina), B6
(Piridoxina) y B12 (Cianocobalamina), entre otros (como Biotina, Colina e Inositol).
Este medicamento es necesario para el correcto funcionamiento de la mayoria de
los procesos en el cuerpo; sin embargo, el uso inapropiado e indiscriminado puede

influir en el desarrollo de las lesiones precursoras del acné @

El presente estudio sera realizado en el Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel,
Inderma —Guatemala centro de referencia nacional, para evaluar uso de complejo
B en pacientes con acné en todos los pacientes que acudan a la Consulta Externa,
en edades comprendidas de 15 a 40 afos, durante los meses de mayo a junio del
ano 2017.



MARCO TEORICO

2.1Acné

2.1.1 Definicién:
El acné es una inflamacion cronica de la unidad pilo-sebacea, de origen
multifactorial, secundario al incremento y acumulacion de sebo. En la
mayoria de casos se presenta en la pubertad, siendo las personas con piel
seborreica las méas afectadas, es una patologia de las mas comunes en
dermatologia con predominio de lesiones en rostro, espalda y térax. Las
lesiones se caracterizan por aparicidon de comedones, papulas y pustulas; en

ocasiones pueden existir abscesos, quistes y cicatrices. ¢ 8

2.1.2 Epidemiologia:
El acné es una dermatosis de las mas frecuentes en la consulta

dermatoldgica que representa en un 15 a 30%. Su incidencia es mayor en la
pubertad y adolescencia, en ocasiones puede mejorar en edad mas adulta.
Esta patologia tiende afectar mas al sexo femenino siendo mas severo en el
sexo masculino severidad en varones. Es una enfermedad comun en todas
las razas y estratos sociales. En casos en los cuales el acné persiste posterior
a la tercera década de vida, 0 esta se presenta sin antecedentes en la
adolescencia, puede estar asociado a factores cosméticos, consumo de
suplementos vitaminicos, administracion de medicamentos hormonales,

anticonceptivos orales o disfuncion hormonal. -8



2.1.3 Etiologiay fisiologia:
El conjunto de factores etiolégicos, emocionales y ambientales son

determinantes en este padecimiento. Dentro de los factores principales
involucrados y fundamentales en la produccién del acné estan los genéticos,
hormonales, infecciosos (colonizacién bacteriana), inflamatorios, defectos en
la queratinizacion folicular y secrecion sebacea aumentada. Por otro lado,
hay ocasiones en que encontramos causas desencadenantes o0 que
empeoran el curso del padecimiento, tales como algunos medicamentos que
pueden empeorar 0 exacerbar acné como es el caso de las vitaminas como
el complejo B especificamente la Cianocobalamina; los corticoides tépicos o
sistémicos. En las Ultimas dos décadas se han encontrado varios factores
que intervienen en la patogenia de la enfermedad y que actian como

mecanismo directo en la inflamacion y alteracion neurolégica, entre ellos:

1. Diferenciacion epitelial folicular: esto ocurre con la alteracion del patrén
de queratinizacion en la unidad pilo sebaceo, seguido por un aumento en
el cambio celular, lo que provoca la acumulacién de células en la luz del
orificio, produciéndose asi el comedon y ocasionando el aumento del
diametro folicular pilo sebaceo. En este proceso puede que se agreguen
distintas bacterias, el acumulo de grasas determinantes en el proceso
inflamatorio, que se presenta al producirse la ruptura del foliculo sebaceo.
(2, 8)

2. Litogénesis: el sebo del ser humano estd compuesto por triglicéridos,
cera de esteres, escualenos y esteroles. Entre los cuales los esteroles de
esterol tienen un papel fundamental debido a que son excelentes
nutrientes de la microflora folicular. En cuanto a los acidos grasos libre
actian conjuntamente con la queratinizacion como factores de

inflamacién que conllevan al desarrollo de lesiones inflamatorias. 8



3. Factores microbioldgicos: el acné no es un padecimiento infeccioso,
mas del 30% de las pustulas son asépticas, por otro lado a nivel del
foliculo difteroides la super poblacion de anaerobios como el
Propionibacterium acnés es el mayor involucrado con una serie de
exoenzimas-lipasas hidrolizan los triglicéridos produciendo acidos grasos
libres dan origen al comedoén, que juega un papel importante en la
reaccion inflamatoria. % 8
El Propionibacterium acnes produce un factor quimiotéctico de polimorfo
nucleares, los cuales son determinantes en la fase inicial de la reaccion
inflamatoria, asi como también activan la via alterna del complemento.
Otras bacterias involucradas en la etiopatogenia del acné son:
Staphylococcus epidermidis, Propionibacterium acnes, Propionibacterium
granulosum y Propionibacterium ovidium. -8

4. Factores hormonales: los andréogenos hormonales como la
testosterona, la dehidroepiandrosterona (DHA) y la dihidrotestosterona
(DHT), estimulan la produccién de grasa a nivel de la glandula sebacea,
lo cual en esta patologia ocurre un aumento de la DHT debido a la accion
estimuladora de la 5 alfa-reductasa, la cual en otras patologias puede
actuar inhibiendo la produccion de grasa. 8

5. Factores inflamatorios: intervienen dos factores principales que actian
en forma conjunta estas son: la alteracion de la queratinizacion que
obstruye y la irritaciéon de los acidos grasos libres que junto con las
bacterias determinan el proceso inflamatorio, las cuales desencadenan
primero la acumulacion de neutrdfilos en la pared folicular y segundo una
infiltracion variada de linfocitos y monocitos. 8

6. Factores inmunologicos: se manifiesta por el aumento de anticuerpos y
el incremento de la respuesta humoral hacia antigenos de
Propionibacterium acnes por otro lado existe una relacion directa entre

severidad del acné y los titulos de anticuerpos contra P. acnes.? 8



2.1.4 Clasificacion:

El acné es una patologia de diagnéstico inmediato, y de naturaleza

polimorfica debido a que presenta variedad de lesiones durante el curso

natural de la enfermedad. Debido a esto el examen clinico y una buena

anamnesis es importante para establecer la severidad. ©)

Segun el tipo de lesion predominante el acné se clasifica en: no inflamatorio

(comedogénico), inflamatorio (papuloso), pustuloso, quistico, conglobata,

qgueloide y fulminans. Segun la intensidad se puede clasificar en: leve,

moderada y grave:

Segun la edad de

Segun la lesion

presentacion predominante Formas especiales Variantes
En la infancia Comedogénico Fulminans Neonatal
Infantil Papulopustuloso Conglobata Cosmeético
De la nifiez Noduloquistico Por farmacos
Del adolescente Excoriado
Del adulto Mecanico Friccional
Ocupacional

Clasificacion 2011 Grupo Iberoamericano de Estudios del acné del CILAD (8)

Segun James y Tisserand el acné se puede clasificar de la siguiente manera:

- Grado 1: Simple acné no inflamatorio con comedones y pocas papulas.

- Grado 2: Comedones, papulas y pocas pustulas.

- Grado 3: Papulas inflamatorias mayores, pustulas y unos pocos quistes,

una forma mas severa que involucra cara, cuello y las porciones

superiores del tronco.

- Grado 4: mas severa con quistes volviéndose confluentes- ()




2.1.5 Cuadro Clinico:
Las lesiones suelen aparecer a inicio de la adolescencia; observandose en

cara, frente, mejillas, dorso de la nariz y menton, con frecuencia se observan
lesiones que abarcan en el cuello y el térax. La lesion inicial se compone de
comedones cerrados se caracterizan por ser blancos, es el inicio de lesion
inflamatoria, en cuanto a los comedones abiertos suelen ser de color negro
siendo origen de una lesion no inflamatoria, estos pueden evolucionar de
manera que se transforman en papulas de diversos tamarios, asi como en
pustulas. Si las lesiones no son manipuladas, evolucionan sin dejar
cicatrices; por el contrario, si existe manipulacién o las lesiones tienden a ser

profundas, como los quistes y abscesos, pueden dejar cicatrices. ®

La hiperpigmentacion postinflamatoria es mas comun en pieles oscuras,
puede tardar meses en desaparecer y en ocasiones el dafio es permanente.
Las lesiones persisten varios afios y evolucionan hacia la curacion
espontanea, a veces persisten mas alla de los 25 afios de edad por lo cual
es importante indagar en causas hormonales y el uso de hal6genos,
vitaminas como el complejo B y otros medicamentes, entre ellos se
mencionan los  corticosteroides,  anticonvulsivos,  antidepresivos,
antipsicoticos, antivirales como la isoniacida, litio, azatiopina, y la

ciclosporina. ®

2.1.6 Diagnoéstico
Para el diagnostico es importante iniciar con una anamnesis detallada, que

debe basarse en la topografia y morfologia de las lesiones del paciente,
haciendo énfasis en el tipo de lesion predominante, duracion, cambios en las
lesiones, antecedente de tratamientos previos y su efectividad. Debido al uso
inadecuado de productos que se comercializan como tratamiento para el

acné. ™



El abordaje diagndstico del acné debe considerar cuatro aspectos

fundamentales:

1. Tipo de lesion: predominio inflamatorio o no inflamatorio.
2. Gravedad: intensidad y estadio de las lesiones.

3. Extension: cara, pecho o espalda.
4

Factores asociados ()

2.1.7 Manejo terapéutico
El tratamiento del acné dependera de la severidad, tipo de acné y del estadio

gue se encuentre el padecimiento. Se sabe que entre mas temprano se
empiece el tratamiento los resultados son mas favorables y sobre todo con
menos secuelas cicatrizales. También depende de la disciplina y constancia

del paciente debido a que este padecimiento no es curable sino controlable.
@)

Debe enfocarse en corregir los mecanismos patégenos para mejorar los
sintomas clinicos y prevenir la formacion de cicatrices. El objetivo del
tratamiento es reducir la produccion de sebo, normalizar la queratinizacion y
revertir la hiperproliferacion de los queratinocitos, disminuir la colonizacién de
Propionibacterium acnes, y prevenir la formacibn de comedones,
microcomedones Yy lesiones inflamatorias. Es importante un plan
educacional, en cuanto a la manipulacién de lesiones no se recomiendan
dietas especiales, aunque estudios recientes han demostrado mejor
evolucion clinica en dietas con bajo indice glucémico. El tipo y extension de
cicatrices estan asociados con el tiempo de evolucion del acné por lo cual el
tratamiento debe iniciarse lo mas rapido posible. La terapia topica se
considera el estandar de manejo en acné leve, en un gran porcentaje los
pacientes mejoran con el lavado de agua y jabon dos veces al dia, mas la
aplicacion de lociones desengrasantes a base de licor de HOFFMAN o

acetona con alcohol; a las que pueden agregarse acido salicilico, resorcina o



azufre de 1 a 3%. En lesiones pustulares es util aplicar en pequefas

cantidades y restringido al area de la lesion alcohol yodado al 0.5 0 1%. 28

Tratamiento Tépico

1.

Peréxido de benzoilo: Es una sustancia lipofilica actta como agente
antibacteriano de amplio espectro e antiinflamatorio y comedolitico,
penetra la unidad pilosebacea y posee un efecto queratolitico.

Acido retinoico (tretinoina): Es la forma acida de la vitamina A que
estimula el recambio de células epidérmicas, accion que reduce la
cohesion entre células de la capa cérnea, accion que facilita la expulsion
de comedones e inhibe la formacion de nuevos. Es un excelente
gueratolitico, sin embargo, presenta efectos secundarios como la
fotosensibilizacidn, irritacion y exfoliacion.

Azufre combinado con resorcina y acido salicilico: Es un tratamiento
tépico que sigue siendo de mucha utilidad.

Adapaleno al 0.05%: Actia como modulador de la diferenciacién o la
proliferacion celular, la queratinizacion y el proceso inflamatorio, su accién
sobre la epidermis depende de la capacidad de unirse a los receptores de
acido retinoico en el nacleo celular y controlar la transcripcion de genes
Es un queratolitico del tipo de acido retinoico aparentemente no tan
fotosensibilizante como el acido retinoico.

Tazaroteno gel al 0.05%: Regula especificamente la expresién de los
genes, modulando la proliferacion, hiperplasia y diferenciacion celular en
diferentes tejidos. Es un buen agente queratolitico comparable al 4cido
retinoico sin embargo comparte la misma fotosensibilizacién.
Antimicrobianos tépicos: Clindamicina y Eritromicina son también de
mucha utilidad reduciendo Ila inflamacion y la poblacion de

Propionibacterium acnes. @



Tratamiento Sistémico

Las tetraciclinas son el tratamiento de eleccion debido a que tienen una
accion directa sobre el Propionibacterium acnés, asi mismo son utilizados los
derivados de las mismas como la minociclina y la clindamicina; estas poseen
menos efectos secundarios como la fotosensibilidad y trastornos
gastrointestinales. Las dosis en las que deben prescribirse las tetraciclinas
varian desde 500mg a 2g, esto va a depender del grado de severidad del
acné que presenta el paciente. Si el paciente desarrolla resistencia a la droga
0 experimenta efectos secundarios se pueden utilizar otras alternativas como
la eritromicina con una dosis de 1g al dia, trimetropin sulfametoxazol de
80/400mg dos veces al dia, también se considera que la minociclina y
doxiciclina de 50 a 100mg por dia son mas eficaces dadas sus propiedades
lipofilicas ya que permiten penetrar adecuadamente en los microcomedones.
Estos se administran por periodos de 1 a 3 meses. La mejoria originada por
las tetraciclinas se debe al efecto sobre el sebo que impide la transformacion
de triglicéridos en acidos grasos libres, su accion antimicrobiana contra
Propionibacterium acnés y su efecto inmunomodulador al inhibir la
guimiotaxis de neutréfilos, la formacion de citoquinas proinflamatorias y la

formacion de metaloproteinasas. -8

Los antibiéticos y antimicrobianos deben administrarse por periodos no
menores a 8 semanas. No se recomienda la combinacién de antibiéticos
topicos y orales debido a que no ofrece un beneficio adicional y aumenta el

riesgo de resistencia bacteriano. @ 8



3.2 Complejo B

3.2.1 Definicién:
Es un complejo multivitaminico el cual es soluble, compuesto por las

siguientes vitaminas (10

1.

Vitamina B1: La tiamina posee propiedades que ayudan al cerebro para
absorcién de glucosa.

Vitamina B2: La riboflavina posee propiedades para el equilibrio del
sistema inmunoldgico y ayuda a la restauracion de tejidos.

Vitamina B3: El niacina es beneficiosa para el aparato circulatorio,
también ayuda a reducir los niveles de LDL sanguineos.

Vitamina B5: El acido pantoténico posee propiedades que ayudan a la
generacion de hierro en el cuerpo, metabolizacion de grasas y produccion
de insulina.

Vitamina B6: La piridoxina ayuda al transporte de hemoglobina en sangre
también al equilibrio del sistema inmunolégico y nervioso.

Vitamina B7: La biotina ayuda a la metabolizacion de carbohidratos,
grasas, proteinas y glucosa.

Vitamina B9: El &cido félico ayuda en el trabajo celular y en el crecimiento
de los tejidos. En mujeres embarazadas el tomar antes y durante la
gestacion ayuda a prevenir algunas anomalias congénitas, incluida la
espina bifida ya que ayuda al cierre del tubo neural.

Vitamina B12: la cobalamina posee propiedades que ayudan al equilibrio

del sistema nervioso central y sistema cardiovascular. (12

El complejo vitaminico B desempefia un papel fundamental en el mecanismo

de los hidratos de carbono y los sistemas enziméaticos relacionados con la

oxidacion celular de igual manera en el metabolismo de los aminoacidos. 0
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4.3 Acnéy Complejo B
Las vitaminas B2 (riboflavina), B6 (piridoxina) y B12 (cianocobalamina)

pueden provocar un empeoramiento del acné o la erupcidn de un exantema
acneiforme. Es mucho mas frecuente que se afecten mujeres que hombres.
Clinicamente suelen aparecer papulas y pustulas diseminadas por la cara

con predominio en frente y mejillas, ademas de afectar la parte alta del torax.
9

El suplemento vitaminico B puede alterar las actividades de la flora
microbiana normal de la piel y promover la aparicion de acné en algunas
personas. Desde hace tiempo se tenia conocimiento sobre el vinculo de la
vitamina B12 y el acné, pero se desconocia su causa, por lo que cientificos
de la escuela de medicina de la Universidad de California de los Angeles
(UCLA) decidieron investigar la razén. En un inicio el equipo suministro
suplementos de vitamina B12 a 10 personas sin historia médica relevante,
con piel claray solo uno de ellos desarroll6 lesiones acneiformes una semana
después de iniciado el tratamiento, por lo que procedieron a investigar la

respuesta molecular de la microbiota de la piel. 41

Un andlisis metatranscriptomico de los perfiles de expresion de todos los
genes presentes en el genoma, reveld que la transcripcién de la vitamina en
la microbiota modific6 de manera significativa la colonizacién bacteriana de

Propionibacterium acnes presentes en la flora normal de la piel. 19

Los microbios del acné tienen 109 genes que son mas activos de lo normal y
27 que son activos en menor intensidad, y el consumo de la vitamina B12
produce cambio en las bacterias, esta promueve la produccion de
precursores quimicos llamados porfirinas (cromoproteinas) que causan
inflamacion en la piel y dan lugar a la estimulacion de los foliculos pilo

sebaceos causando lesiones dermatoldgicas acneiformes. 1
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la frecuencia de uso de complejo B en pacientes con acné.

Objetivo especifico

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los pacientes que presentan acné.

12



Metodologia

Disefio de estudio:
Descriptivo Transversal Observacional.
Poblacién:

Pacientes que asistieron a consulta a INDERMA zona 6 por acné en un rango de
edad de 15- 40 afios en un periodo comprendido del 2 de mayo al 30 junio del
2017.

Muestra:
Disefio de muestreo por conglomerados (dias) en dos etapas.

Tamafno de muestra:

e n= (NC)> Var x ED
(LE)?

Donde:
n= Tamafio de la muestra
NC = Z = 1.96 para el 95% de confianza
Var=P (1-P) = Proporcion esperada del factor a estudiar =0.25
LE = Limite de error = 0.1 0 10%
ED = Efecto de disefio = 2

Tomado en cuenta lo descrito anterior se calculdé un tamafo de muestra de 200
pacientes.
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Seleccion de muestra

Tomando en cuenta el disefio de Muestreo, se obtuvo una muestra aleatoria de 40
conglomerados (dias).

Primera etapa: la seleccion se realizé en un periodo comprendido del 2 mayo al 30

junio.

Segunda etapa: dentro de cada conglomerado se obtuvo una muestra de 5
pacientes, la seleccién se llevara a cabo rotando todos los dias las clinicas.

Criterios de inclusién

Pacientes entre rango de edad de 15-40 afios.

Definicion y operacionalizacién de variables

Variable Definicion de concepto Definicion Escalade | Indicador
operacional medicién
Enfermedad dermatolégica | Datos del paciente
Acné inflamatoria que se | que asisten a la
- caracteriza por la aparicion de | consulta externa | Nominal Si- no
la lesion elemental | de INDERMA que | .yalitativa
denominada comedon. tengan
antecedente  de
consumo complejo
B.
Compuesto vitaminico | Por medio de un
soluble desempefia un papel | cuestionario se
Complejo | fundamental en el mecanismo | pregunto al | Nominal Si- no
B de los hidratos de carbono y | paciente Si | cualitativa
- los sistemas enzimaticos | consume complejo
relacionados con la oxidacion | B,  duracién vy
celular. asociacion de
acné
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Técnicas e instrumentos

Durante la investigacion de campo se entrevistdé por medio de un cuestionario a los
pacientes que asistieron al Instituto de dermatologia y Cirugia de Piel (INDERMA)
centro de referencia nacional en el area de consulta externa, de los cuales su
motivo de consulta sea acné. Dicho cuestionario se realizara con el fin de
determinar el consumo de complejo B en pacientes con acné.

El cuestionario constara de preguntas taxativas de opcion multiple.

Plan de analisis de datos

Se procedié a tabular los datos obtenidos por medio de un cuestionario con
preguntas taxativas con datos proporcionados por los pacientes, para determinar el
consumo de complejo B en pacientes con acné. Esto se llevo a cabo con la finalidad
de determinar si la aparicion del acné en los pacientes fue causado o se exacerbd
con el consumo de complejo B o no.

Procedimiento

e Se obtuvo el aval de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Rafael Landivar.

e Aprobacion del Instituto Dermatologia y Cirugia de Piel para la realizacion del
proyecto.

e Se realizé el trabajo de campo para recolecciéon de datos seleccionando
pacientes con caracteristicas semejantes a la poblacién de estudio que
asisten a la consulta externa por motivo de consulta acné para responder a
las preguntas del instrumento de recoleccion de datos.

e Se presentd al lugar y se seleccioné a los pacientes de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion.

e Se platicé personalmente con cada paciente y con lenguaje claro, se explicé
el proposito e importancia del estudio.

e Luego el paciente obtuvo la informacion comprendida y no tiene ningun
inconveniente se solicitara el consentimiento informado de forma escrita Se
procedi6 a la obtencidon de datos de 1 paciente como minimo por dia.

e Sereviso semanalmente los datos obtenidos y se tabulo en una hoja de Excel
para ir construyendo las tablas comparativas.

e Se realizo la presentacion de resultados del estudio..
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Alcances

En Guatemala no existen estudios sobre la aparicion de acné con el consumo de
complejo B, con este estudio se pretende demostrar la frecuencia de la aparicion
de acné secundario al consumo inadecuado de suplemento vitaminico complejo B.

Limites

Debido a la cantidad de pacientes que consulto a la consulta externa del Instituto de
dermatologia y cirugia de piel el tiempo puede ser un factor influyente, por otra parte
a falta de interés de responder el cuestionario por parte de los pacientes debido a
gue no lo consideran relevante.

Aspectos Eticos

Al inicio se pretende explicar en forma clara concisa con un lenguaje claro y sencillo
los objetivos del estudio, se debe de leer el consentimiento informado con el objetivo
de garantizar la confidencialidad en el manejo de informacién proporcionada, se le
explicara al paciente que su colaboracién, es fundamental para relacionar el
consumo de complejo B y el desarrollo de acné, asi mismo la participacion es
voluntaria. Los datos obtenidos por medio de un cuestionario seran exclusivos para
analisis de esta investigacion.
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Resultados

Siendo el objetivo general determinar la frecuencia de uso de complejo B en
pacientes con acné, el andlisis estadistico es descriptivo para ellos, se realizaron
indicadores (variables) para la caracterizacion de la muestra y la estimacion de las
variables al estudio, se calcularon promedios (porcentajes) y se calculd intervalos

de confianza en un 95%

Cuadro No.1

Caracterizacion epidemioldgica de grupo estudiado

Numero Porcentaje
Caracteristicas de casos (IC 95%)
. 46%
Grupos segun Hombres 92 (39.1,52.9)
sexo _ 549
n=200 Mujeres 108 (47.09 , 60.91)
Grupos segun . i = 71%
la edad de los Pacientes de 15-25 afios 142 (64.71., 77.29)
pacientes 20%
— . ~ 0
n=200 Pacientes de 26 -40 afios 58 (22.71, 35.29)
: : : 36.5%
Pacientes Primaria 'y secundaria 73 (29.83 . 43.17)
segun su
Escolaridad Diversificado y universidad 127 63.5%
12200 (56.83,70.17)

Fuente: Informe Final Tesis

GraficaNo 1

Caracterizacion epidemiologica de pacientes con

diagnodstico de acné INDERMA.

Diversificado/Universidad

Primaria/Secundaria

26-40 ainos

15-25 afios

Hombre

Mujer

0%

10%

20% 30% 40% 50% 60% 70%

80% 90% 100%

Fuente: Informe Final Tesis
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Cuadro No. 2

Caracterizacion clinica de pacientes con acné.

NUIEno Porcentaje
Caracteristicas de (IC 95%)
casos
. 54%
Uso de complejo B Si 108 (47.09, 60.91)
n=200 46%
No 92 (39.1, 52.9)
, , Hombres 56.5%
Uso de complejo B segtn N =92 52 (46.37,66.63)
género -
Mujeres 56 51.8%
n=108 (42.38,61.22)
. 67%
Lesiéon predominante Papulopustular 134 (60.48 , 73.52)
Total n=200 A 33%
Comedogénico 66 (26.48 , 39.52)
. Papulopustular 43%
Consu_r,no de com_plejo By n=134 58 (36.14,49.86)
lesion predominante S
Comedogeénico 50 75%
n=66 (69.00,81.00)
. 71%
Localizado 142 (64.71.77.29)
Topografia Uso de complejo B 83 41.5%
N 500 (34.1289, ;7.82)
. . 0
Diseminado 58 (2271 . 35.29))
. 12.5%
Uso de complejo B 25 (7.92,17.08)

Fuente: Informe Final Tesis
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Cuadro No. 3 Medicamentos utilizados en pacientes con acné

NS Porcentaje
Caracteristicas de (IC 95%)
casos
. 20%
Vitaflenaco® 22 (14.46, 25.53)
. 3.7%
Neurobion forte® 4 (108 . 6.32)
2.7%
Centrum® 3 0.45 . 4.95)
. 1.85%
Herbalife® 2 ©,3.72)
. 10%
Réabano Yodado® 11 (5.84.14.16)
Neuromep® 0 0%
26%
Sukrol® 29
Medicamentos (19'92’032)
empleados Super B-Complex® 2 (%'83572")
n =108 ar
Complejo B solucién inyectable 2 1.85%
(0,3.72)
. 17.60%
Neurobion® 19 (12.3.22.8)
. 3.70%
Medox-triple 25,000® 4 (1.08, 6.32)
: 8.3%
Menalgil® (neurotropas) 9 (4.48, 12.12)
Dolo-Nervilan® 0 0%
. 5.5%
Dolo-Neurobion® 6 (234 8.66)
13.8%
Otro 15 (9.02, 18.58)
Total 32%
Diario / Semanal 63 (25.53,38.47)
18%
Comedogénico 36 (12.68,23.32)
Frecuencia de , 14%
consumo de Papulopustular 27 (9.19,18.81)
complejo B A Total 23%
12200 Mensual / Esporadico 45 (17.17. 28.83)
L. 7%
Comedogeénico 14 (3.46,10.54)
0,
Papulopustular 31 16%
(10.92,21.08)

Fuente: Informe Final Tesis

19




Grafica No 2

Presentacion comercial de complejo B
utilizados por pacientes con diagndéstico con
acne
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Grafica No. 3

Frecuencia de uso de complejo B pacientes con
diagnoéstico de acné INDERMA.
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Asociaciones encontradas
Solamente se presentan aquellas que obtuvieron un p<0.05
Asociaciones con consumo de complejo B

El consumo de complejo B estd asociado con el tipo de acné segun lesion
predominante (Chi cuadrado18.77, P< 0.05)

Los pacientes con acné comedogénico poseen 4.0 veces (OR) mas probabilidad de

consumir complejo B que los pacientes que presentan acné papulopustular.
Asociaciones con frecuencia de consumo de complejo B

La frecuencia del consumo de complejo B esta asociado con el tipo de acné (Chi
cuadrado 7.15, P< 0.05)

Los pacientes que consumen complejo B con frecuencia a diario y semanal tienen
3 veces (OR) més probabilidad de desarrollar acné comedogénico que los que

consumen con una frecuencia de mensual y esporadico.
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Analisis de resultados

Los hallazgos del presente estudio sugieren que el acné es mas frecuente en el
sexo femenino en un 54%(IC 47.09, 60.91) que en hombres 46%( IC 39.1, 52.9) con
una distribucion etarea predominante entre los 15 afios y 25 afios 71%(IC 64.71,
77.29). La literatura describe que el acné es una patologia comun que afecta en un
85% la poblacidn, su distribucidn es universal y afecta a la mayoria de adolescentes,
el maximo de incidencia se encuentra entre los 14 afios y 17 afios en mujeres y 16

afos y 19 afios en hombres.

En la actualidad no hay estudios casos y controles que comprueben con claridad
gue el uso de suplementos vitaminicos en especial el complejo B causen acné sin
embargo cientificos de la Escuela de Medicina y de Universidad de California en los
Angeles (UCLA) realizaron un andlisis metatranscriptémico de perfiles de expresion
de los genes en el genoma que reveld que la transcripcién de la vitamina en la
microbiota modific6 de manera significativa la bacteria Propionibacterium acnes
presente de manera normal en la microbiota de la piel, de manera que ocasiona
cambios en la bacteria promoviendo la produccion de precursores quimicos
llamados porfirinas que causan acné.?) Segun estudio realizado en un 56.5%(IC
46.37, 66.63) los pacientes de sexo masculino consumen complejo B en
comparacion con el uso en pacientes del sexo femenino en un 52%(IC 44.38
,61.22).

Segun literatura el acné producido por complejo B es, méas frecuente en mujeres
gue son quienes consumen suplemento de vitaminas con mas frecuencia por
diversas causas entre las mas frecuente estrés, cansancio sin embargo se describe
gue el sexo masculino lo consumen en suplementos para realizar actividad fisica

entre los cuales se incluye el complejo B. ()

El acné es una patologia cutanea que afecta la unidad pilo sebaceo y el proceso de
queratinizacion. ® Se describe que segun la clasificacién de lesion predominante
con mayor frecuencia se presenta el acné inflamatorio papulopustular en 67% (IC

60.4 ,73.52). Sin embargo, se asocia que el tipo de acné més frecuente asociado a
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uso de complejo B es el acné no inflamatorio comedogénico en 75%(69.00, 81.00).
Entre los medicamentos mas utilizados en este estudio por la poblacion se
encuentra el Sukrol® (Vitamina B1 tiamina) 26% (IC 19.92 , 32.00), Vitaflenaco ®
(Vitamina B1 Tiamina, Vitamina B6 Piridoxina ,Vitamina B12 Cianocobalamina) en
un 20% (IC 14.46 , 25.53), Neurobion ® (Vitamina Bl Tiamina, Vitamina B6
Piridoxina ,Vitamina B12 Cianocobalamina) 17.60% (IC 12.3 , 22.8). La frecuencia
de consumo de complejo B en este estudio fue diario / semanal 32% (IC 25.53,
38.47) pacientes con acnhé comedogénico 18% (IC 12.68, 23.32). La frecuencia de
uso mensual / esporadico afectando en total de la poblacion 23% (IC 17.17, 28.83)
siendo 16% (IC 10.92,21.08) acné papulopustular.

Segun literatura la topografia predomina en la cara (99%), espalda (60%) y el torax
(15%). ® En esta investigacién se determind que localizado (rostro) es la mas
afectada en 71% (IC 64.71,77.29).
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Conclusiones

1. 6 de cada 10 personas consumen complejo B, de los cuales el 75% acné

comedogénico y un 43% papulopustular.

2. El sexo femenino fue predominante, en el grupo de edad de 15-25 afios con

escolaridad, diversificado y superior .
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Recomendaciones

Implementar medidas de educacion informativa para reducir el consumo
indiscriminado de complejo B y efectos adversos que su consumo implica.

Realizar estudios que permitan medir el impacto de la dosis de complejo B
sobre la evolucién de las lesiones con acné.

Realizar estudios que permitan conocer los mecanismos por los cuales se
desarrollan lesiones de acné no inflamatorio con el consumo de complejo B.

Identificar las razones que conllevan a los pacientes a consumir complejo B.
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Universidad

'Rafael Landivar Anexos j

Tradicion Jesuita en Guatemala

Sthefany Moir Morales
Consumo de complejo B en pacientes con acné
INDERMA, Guatemala.

Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de 8 preguntas que se le
realizaran a los pacientes con diagnodstico acné el cual es parte de investigacion de
tesis, donde se garantiza la confidencialidad de la informacion proporcionada asi
mismo la participacion es voluntaria.

NO
Fecha:
Nombre: Sexo: Edad:
Nivel de escolaridad: - Primaria O -Secundaria O - Diversificado O
-Universidad O Otro
1. ¢Tiempo de evolucion del acné?
- Meses
- ANos

2. ¢Consume usted complejo B?
- Si @)
- No @)

3. Hace cuanto tiempo consume complejo B?

4. En qué presentacion utiliza el complejo B

1/2(3(4(5/6|7|8(9(10|11|12(13]| 14
Otra: 15

5. Sisu respuesta anterior fue afirmativa ¢,con que frecuencia lo consume?

- Diario O
- 1vez por semana O
- 1vez por mes O
- Ocasional
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6. Con que frecuencia se lava el rostro
- 1vezaldia @)

- 2 veces al dia O
- Méasde2vecesaldia O

Examen fisico

7. ¢Cual es la lesidon dermatolégica de mayor predominio?

- Comeddn @)
- Pépula @)
- Pustula 0]
- Papulopustular @]
- Nodulo

- Varias

8. ¢Qué zonas se encuentra afectadas por acné?

% Diagndstico:
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Presentaciones de complejo B
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