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E ha escrito mucho respecto a este tema, y un nuevo articulo sobre ello no
resultarfa excusable, si. .no se tratara de una dermatosis tan frecuente y
que, por lo tanto, interesa conocer a fondo.

Si bien se trata de una afeccion de las mas benignas y conocidas, resulta
acaso de las méas ignoradas, en cuanto a patogenia y tratamiento interno se refiere.
No solamente esto, sino que, a pesar de parecer tan simple y facil su curacion,
en numerosos casos, representa un verdadero problema para el dermatélogo que,
al surgir nuevos brotes, ve derrumbarse los pacientes cuidados que supone la
terapéutica topica. Ademads, en gran cantidad de casos, la tendencia cicatricial
de los elementos hacen que la enfermedad resulte algo mas que una molestia
inestética pasajera, ya que del mismo quedan restos indelebles.

Antes de abordar la cuestion debemos decir que nos limitamos exclusiva-
mente a hablar de la patogenia endocrina del llamado acné polimorfo juvenil,
dejando por completc aparte la de todas las demads clases de acné (eczemdtico
o’ miliar recidivante, acnés artificiales, conglobata rosacea,.etc.), pues cada uno
de ellos supondria Uun capitulo y nos alejaria enormemente de nuestra primitiva
intencién.

Y vamos a lo que tenemos que referirnos: la posibilidad de que los factores
endocgmos tengan una determinada importancia en la patogema de esta enfer-
meda

Para comprender la misma debemog insistir sobre un punto ya conocido.
Sabemos que el acné precisa para su desarrollo una especial preparacion, una piel
que se ha llamado seborreica, y la seborrea en las regiones lampifias se caracte-
riza por el aumento de los poros cutidneos y la exageracion de la secrecién seba-
cea, que hace brillante y grasienta la piel de las regiones cutaneas afectadas.
Sin embargo, esta seborrea se nos ofrece de una forma distinta de otras que
hallamos en adultos o en log parquinsonianos, por ejemplo. En todo caso seria
una seborrea de calidad especial, de facil concrecién en comedones y con unas
cualidades bioloégicas gque hacen facil el desarrollo de los gérmenes productores
de la papuloptstula del acné.

Asi pues, aumento de secrecion sebicea, calidad especial de la misma e
infeccién sobreafiadida son las bases sobre las que asienta el acné. Combinando
estos tres factores y modificindolos en cuanto a cantidades, podremos deducir
los 'distintos tipos clinicos de acné polimorfo. Algunos de ellos, como el qulstlco,
el indurado profundo, los quistes mucoides, comedonesg. gigantes, etc., no son més
que variantes por degeneracién, o por las especiales condiciones de terreno en
que se desarrolla.

Ahora bien, esta seborrea tiene su iniciacién en la época puberal, y no sélo
su iniciacién, sino que llega a sw acné precisamente en sus alrededores. El fila-
mento 0 cocon seborreico es esencialmente juvenil, ya que en los adultos 0 en
la menopausia, raras veces lo encontramos en sus formas caracteristicas.

Es precisamente. por esta coincidencia de flujo gonadico y seborreico, que se
ha relacionado el acné con la sexualidad. Este hecho destaca evidentemente y se
ve apoyado por una serie de datos clinicos, de los cuales citaremos los siguientes:

a) Bl acné de los recién nacidos, ligado claramente a la hormonologia sexual
materna.

b) El acné no lo encontramos en el nifio ni en el viejo.

¢) Tampoco en eunucos, castrados, adiposo-genitales y, en general, en todos
los procesos con disminucién clara de la sexualidad.

d) La perlodlCldad de los brotes en relacién con la menstruacién, en muchag
mujeres acneicas.

e) El hecho de que se encuentre algunas Veces en otro’ periodo plenamente
sexual: la menopausia.

Y finalmente, el que el acné haya podido me]orar, empeorar y aun aparecer,
después de tratamientos con hormonas sexuales.

Anatémicamente, también se encuentran alguno« datos. para llgar la sebo-
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rrea con la sexualidad; asi, por ejemplo, conocemos que las glandulas sudori-
baras apocrinas dan origen a secreciones olorosas cuyo olor es cambiable en
determinadas crisis sexuales (menstruaciéon, coito, celo, etc.). Ahora bien, se sabe
que su interdependencia anatémica y embriogenética con las glandulas sebAceas,
es intima.

Todos estos datos son los que han llevado a la deduccion de que el acné se
ligaba intimamente a la sexualidad o genitalismo (SAINZ DE AJa, etc.).

Sin embargo, el cbscuro por su latitud, calificativo de genitalismo, no nc§
aclara, ni etiopatogenia, ni nos da exacta orientacién terapéutica a seguir, ya que
actualmente sabemos que la sexualidad no es, en realidad, la consecuencia de
la accién de una determinada substancia para cada sexo, sino que representa
un complejo hormonal muy variado y ademas que la misma, en sus fases ex-
tremas, representa para el organismo una verdadera revolucién endocrina
en la que si bien las glandulas sexuales desempefan el papel més importante,
las alteraciones de lag restantes, y por lo tanto sus posibilidades disfuncionales,
son también extremadamente crecidas.

Refiriéndonos concretamente a la crisis puberal, época como hemos dicho
electiva de la eclosion del acné, sabemos que en ella influyen de una manera
decisiva, entre otros, los siguientes factores:

a) La hipoficie con sus hormonas gonadotropas.

b) Las glandulas sexuales con su complejo horménico de estrégenos, an-
drégenos y hormonas progestativas.

¢) Kl tiroides.

d) Las glandulas suprarrenales, con su hormona cortical.

DeJemos aparte la epifisis e involucién timica, menos importantes, para la
comprension de lo que queremos indicar.

Pues bien, influyendo en la pubertad tantos factores, de cada uno de ellos se
han hallado bases suficientes para atribuir a sus alteracioneg la patogenia del
acné, y para que se comprenda la obscuridad que reina en este interesantisimo
problema, vayamos enumerando las razones por las cuales puede atribuirse, a
una y otra secrecién interna, el papel méas importante, en la patogenia de esta
dermopatia.

Hipé6fisis: Son numerosos los datos por los que podria atribuirse a una alte-
racién, en calidad o cantidad de las secreciones de esta glandula, un papel pre-
ponderante en la hipersecrecién seborreica. Asi, vemos que la seborrea aparece
precisamente cuando aquella glandula sobrepone a su funcién puramente morfo-
genética de la infancia, la maduracién sexual por medio de sus gonadotropinas.
Es sabido, gracias a las dosificaciones hormonales urinarias, que estas substan-
cias tienen dos momentos de produccién y eliminacién culminantes; por una
parte la menopausia y por otra la pubertad, empezando en ésta a producirse,
precisamente, poco tiempo antes de iniciarse la primera menstruacién. Son, por
tanto, dos épocags de eleccién para la manifestaciéon del acné.

Por otro lado, existen varias observaciones clinicas de algunos casos de hi-
perfuncién hipofisaria, en los que se ha manifestado acné (PINETTI, etc.) y se
sabe que en sindromes hipofuncionales hipofisarios (sindrome de Froelich, infan-
tilismo hipofisario, etc.), el acné no se produce. Algin autor (Dresaux) ha hecho
18 observacion de que algunos acneicos presentan caracteres gigantoides.

Pero la hipofisis es una glandula de secrecién polihormonal, por lo que se
hace dificil dilucidar a qué hormona hipofisaria podemos atribuir la produccién
de la seborrea y, por ende, la infeccidon de la misma por gérmenes sebofitos. No
s6lo eso, sino el hecho de que la alteracién endocrina sea en exceso o en defecto.

Si dedujésemos de los resultados obtenidos por algunos autores (LAWRENCE
FEIGENBAUM, ROSENTHAL, etc.)) en el tratamiento del acné y de las afirmaciones
de otros CanTiLO, LLEVELLYN, KOHN, etc.) sobre el éxito obtenido en las alopecias
seborreicag,  mediante las hormonas del 16bulo anterior de hipéfisis, pareceria que
insuficiencia secrecional de este 16bulo seria la ocasionante de estos trastornos.

Dessaux, en cambio, cree que es la hipersecrecion del hormén de crecimiento
el productor de estas complicaciones. Basa sus afirmaciones en el ya antes indi-
cado desarrollo morfologico de algunos acneicos. A este exceso de hormén soma-
totropo se unirfa un déficit relativo de hormonas gonadotrépicas, lo que expli-
carfia las menstruactiones insuficientes o inestables, de muchas acneicas. Un apoyo
a estos asertos seria, precisamente, la aparicién del acné en el periodo de cre-
cimiento réapido puberal 0 prepuberal. De opiniones parecidas son Mussro, Four-
NIER, BRUNO y ALBRIEUX.

Sln embargo, estas afirmaciones no concuerdan mucho con la clinica ya que,
geguin hemos indicado, la eliminacién de gonadotropinas tiene en esta fase uno
de sus momentos maximos. Y por lo que se refiere al hormén morfogenético, el
acné tendria que encontrarse con mucha mas frecuencia en gigantes y acrome-
géalicos, de ser verdad aquéllas. Finalmente, no son infrecuentes los brotes acnei-
cos iniciales o, por lo menos, marcadas acentuaciones de la enfermedad en épocas
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alejadas de la del maximo crecimiento, ni se encuentra nunca en gigantes eunu-
coides.

Estos datos, unidos a los resultados terapéuticos y conclusiones etlologlcas
de otros autores (Mac CarTHYy HUNTER, WiLlamMs, INOMLAND) los cuales no consi-
guen éxitos apreciables con las gonadotropinas, hacen dudar de que tampoco el
déficit de estas sustancias sea la causa productora de la seborrea y del acné.

Quedaria la posibilidad de que las hormonas gonadotropas fuesen segregadas
en exceso, por los datos que hemos enunciado al principio de este apartado,
pero por una parte las frecuentes irregularidaes menstruales (atrasos, hipome-
norrea) de muchas acneicas, atribuibles con mucha probabilidad a hipofunciona-
lismo hipofisario, y por otra Ja frecuente concomitancia del acné con procesos
acroasficticos (eritema supramaleolar, acrocianosis puberal) resolvibles con pre-
parados hipofisarios (PEYR1, trabajos de ORBANEJA con enemas de orina de emba-
razada, etc.) hacen que el papel de la hipdfisis en el acné se presente como suma-
mente intrincado.

Gldndulas genitales. En textos de Dermatologla ya antiguos, esta ya seflalado
el hecho de Ja gran importancia que en acnés y seborreas podian tener los trans-
tornos genitales IL.os hechos indicados anteriormente y el que el acné curase con
el matrimonio, embarazo o mejoria de las irregularidades menstruales, hacian
relacionar intimamente la dermopatia con lag .glandulas  sexuales.

Como sabemos, éstas, ademds de sus secreciones germinativas, poseen secre-
ciones internas que se clasifican actualmente en tres grupos principales: @) los
nstrogenos; b) los andrégenos, y c) las hormonas progestativas.

Vayamos repasando cual de estos grupos de substancias puede ocasionar, con
sus alteraciones, las condiciones propicias para la aparicion de las papulopus-
tulas del acné, favoreciendo la hipersecrecién sebdcea.

a) Estrogenos. —Los estréogenos o grupo de substancias de accidén estrogé-
nica (estrona, estradiol, estriol, etc.) han sido incriminados, por su exceso, segun
algunos; por déficit, segin otros, como causantes de aguella dermopatia, y debe-
mos confesar que existen razones experimentales, clinicas y {erapéuticas que
apoyan cada suposicion. Veamos algunas de ellas.

Experimentalmente esta comprobado que lag inyecciones repetidas de folicu-
lina en la rata blanca determinan una hiperplasia de las mamas, asi como de
las gldndulas sudoriparas y tegumentariags (SaBRAZES, CHUITON y GINESTRE).

Como que es verosimil que la hipertrofia mamaria que se observa antes de
la pubertad (periodo en el que suele aparecer el acné) sea debida a una continua
produccion de foliculina, no seria, pues, ilégico homologar la causa de la misma
a la de la hlperproducmon sebacea due se observa. Respecto a esto son también
sumamente interesantes los trabajos de SevLE, COLLIP ¥ THOMPSON referentes a las
modificaciones cuténeas obtenidas en el macaco mediante la administraciéon de
dosis elevadas de estrégenos.

En terreno humano, Cantiro' ha observado que las repetidas inyecciones de
foliculina en el hombre provocan un aumento de la seborrea y es un hecho, de
observacién relativamente frecuente entre dermatélogos, el empeoramiento de
algin acné por las inyecciones de estrogenos. Incluso se han publicado acnés
seguramente gonadoterapéuticos, en enfermas hipogenitales a las que ha apare-
cido la enfermedad después de tratamientos foliculinicos prolongados (JAUSION,
G1arRD y CaLOP).

Por otra parte Dessaux ha estudiado las reacciones cutineas en el sindrome
hiperfolicular, encontrando muy frecuentemente la seborrea, acompafada o no
de acné, en dicho sindrome.

Incluso las reactivaciones premenstruales, tan frecuentes en las acneicas,
podrian explicarse por la elevacion foliculinica premenstrual. Es sabido que hay
un aumento de foliculinemia y eliminacién urinaria de estrégenos entre los 12
v 14 dias del ciclo y que, decreciendo después, vuelve a elevarse unos dias antes
de la menstruacién (FuLMANN, FRANK, GOLDBERG, BRANDWEIN, SIERKE, etc.). La
reactivacién se verificaria por un mecanismo parecido al de la mastalgia pre-
menstrual hiperfoliculinémica.

Pero estos argumentos, que serian en verdad impresionantes para abonar la
hipé6tesis hiperestrogénica del acné, se ven desvirtuados, en primer lugar, por
la observacién clinica de que muchas acneicas presenten sintomatologia claramente
hipogenital (reglas escasas, leucorrea, etc.), y por otra parte, por el éxito que a
veces se obtiene en el tratamiento del acné con la foliculina, ya sea en aplicacién
topica, ya por via parenteral (Mussio, FourNIER, BrRuUNO, ALBRIEUX STEINER Y otros).

Esta cuestion pareceria haber entrado actualmente en fase' resolutiva, ya
que hoy dia disponemos de medios para la dosificacién de estas substancias hor-
monales. Pues bien, lag tasas hormonales realizadas hasta ahora en sujetos ac-
neicos por varios autores (ROSENTHAL, KURZOK, SORBA, JAUSION, CAILLARI), GIARD ¥y
CaLop, etc) son de resultados muy dispares, ya que oscilan, segin las diferentes
comprobaciones, desde la hipereliminacién hasta el déficit eliminatorio, . pasande
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por la normalidad. La técnica extremadamente engorrosa de estos analisis, junto
4 que, en realidad, seria precisa una curva mensual de produccién y eliminacion
de cada caso, hace que solo puedan darse a las dosificaciones aisladas un valor
muy relativo.

b) Andrégenos.— Esta actualmente de moda el atribuir a estas substancias
un papel preponderatne en la etiologia del acné. Esta tendencia deriva, por una
parte, del hecho clinico, comprobado por algunos ,de que las mujereg acheicas,
¢ buena parte de ellas, se nos presentan con ligero hirsutismo. También el que el
acné se presenta en menopausicas con signos viriloides muy marcados (MARANON),
el que se nos ofrezca en nifias con pubertad precoz heterosexual (casos que pre-
sentan elementos intersexuales: virilizacién pilar, rasgos Oseos, dentales y ‘muscu-
lares viriles, voz libido masculina, etc.) el que lo hallemos en mujeres con
sindrome adrenogenital virilizante, y el hecho de que haya curado el acné al
extirpar la neoformacién causal, han contribuido a corroborar esta hipdtesis.

Pero madas que por estos datog clinicos, la doctrina androgenética del acné ha
tomado vuelos después de las dosificaciones hormonales efectuadas en estos 1l-
timos tiempos, principalmente en los casgos en gue se ha establecido el cuadro
androgenos

estrégenos

Es sabido que actualmente se halla, al parecer, confirmada la teoria de la
intersexualidad evolutiva de Maraf6N, o, por lo menos, lo que si egtd plenamente
demostrado es el hecho de que, en ambos sexos, se pueden hallar los tres grupos
hormoénicos genitales. andrégenos, estrogenog y hormonas progestativas. La dis-
tribucion cuantitativa, asi como los cambios ciclicos y transmutaciones hormo-
genéticas, que al parecer se efectian, son lo que, en realidad, dan la caracteris-
tica a cada sexo.

Pues bien, WiLE SNOow y BRADBURY, encuentran en todog los sujetos afectos
de acné, una franca disminucion de estrégenos en hombres y mujeres, en com-
paracién con las tasas urinarias de sujetos sanos, y, en cambio, una elevada ex-
crecion de andrégenos, en relaciéon con hombres y mujeres normales.

También en 1940, LAWRENCE y WESTERSEN, encuentran en las mujeres con
acné aumentado este cociente, aungue este aumento era producido por una dis-
minucién de estrégenos, sin cambios apreciables en el material androgénico.

Incluso se ha llegado a decir que en estcs casos de aumento de hormonas
masculinas, que cuando disminuyen las mismas, mejora el estado de la piel, agra-
vandose la afeccion cuando aquéllas vuelven a aumentar.

En definitiva, se produciria una rotura de equilibrio, entre andrégenos y es-
tréogenos, ya sea por disminucién de estrégenos o por aumento de andrégenos.
En ambos casos, como es natural, seria la administracién de foliculina, la que res-
tableceria el equilibrio.

Por otra parte, el acné provocado por la terapéutica con testosterona, ha sido
repetidamente sefialado (GEST SALMON, GAINES, GREENHILL Y FRED, JAUSION y cola-
boradores, etc.).

Finalmente debemos sefalar qué la seborrea ha sido considerada por algunos,
como casi un cardcter sexual masculino. : B

Sin embargo, esta teoria tiene también sus fallos, ya que no es cierto que
todas las acneicas ofrezcan caracteres viriloides, al contrario, como hemos indi-
cado en el apartado anterior, muchas ofrecen una feminidad incluso acentuada.

Por otro lado, debemos considerar que en sindromes adrenogenitales y de pu-
bertad precoz, se encuentran también elevadas tasas de substancia estrogénicas.

En lo que se refiere a las dosificaciones practicadas, si bien los autores antes
citados, encuentran los datos que hemog indicado, otros autores (CORNBICET, B4R-
NES, JAUSION y colaboradores, DEssauUx, etc.), encuentran cifras muy variables, ir}-
cluso, en alguno de los casos, una franca disminucién de las substancias androgé-
nicas, y en otros, aumento de lag estrogénicas.

No s6lo es esto, sino que la hormonoterapia testicular que, segin esta hip6-
tesis, deberia provocar o agravar el acné, ha sido utilizada como profilactica (Ha-
MILTON) y como curativa del acné de hombres y mujeres (MoLiTH, WINKLER, EITNER,
SPILRINGER, KARPELIS, ZUBIRI VIDAL, etc.).

Finalmente debemos considerar que si bien la seborrea es un cardcter elec-
tivamente viril, la hipersecrecién sebacea masculina es preferentemente de log‘ah-
zacién craneana, alopeciante, mientras que en el acné, la seborrea es méas bien
de zonas lampifas, aunque en muchos casos hay que confesar que coexisten ambas.

También el que la hormonoterapia femenina exclusiva sea incapaz en la ma-
yor parte de los casos de curar el acné, es una nota mas en contra de la teoria
anteriormente expuesta.

hormonico, con la llamada relacién o cociente

Hormona progestativa.—Si bien se ha insistido mucho en el papel que en el
acné pueden desempefiar los estrogenos y androgenos, en cambio acaso no se ha

43
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hecho el hincapié suficiente en la importancia del cuerpo liteo y, por tanto, de
la progesterona en la génesis de esta complicacién de la seborrea.

Aqui, sin embargo, no se presenta como en los anteriores hormones, el pro-
blema de hiper o hipofuncionalidad, ya que si algin papel puede desempeflar el
cuerpo luteo en esta dermatosis, seria, con grandes probabilidades, por su ausen-
cia o insuficiencia funcional. '

Conocemos que la produccién de la progesterona nula o casi inapreciable an-
tes de la pubertad y después de la menopausia, se presenta con toda su pujanza,
_brecisamente en el periodo intermedio de la vida, pasando tanto en la época pube-
ral, como en la menopausia, por fases balbucientes, en los que el cuerpo liteo
ge forma mal o incompletamente .

En efecto, en la época puberal, cuando el acné se manifiesta con toda su
intensidad es un periodo en el que con gran frecuencia, a pesar de verificarse la
menstruacion, ésta no representa la maduracién de un foliculo seguida de su
luteinizacién, sino una hemorragia debida a ondulaciones ciclicas foliculinicas. En
u.rlxla palabra, existe menstruacién, pero no ovulacién ni, por tanto, cuerpo ama-
rillo. .

Pueden pasar varios afios con estas falsas menstruaciones (BorrLia Lrusif).
Pero es que también es muy posible que, sin llegar a estos ciclos anovuladores, la
persistencia de accién folicular por luteinizacién defectuosa, sea todavia maés fre-
cuente, '

También ‘en la menopausia, estos trastornos de equilibrio foliculinico-luteini-
co, gon extremadamente comunes (MORICARD).

Asi pues, vemos que precisamente en los dos periodos en que la labilidad
del cuerpo liteo se halla mas comprometida, es cuando de una forma mas desta-
cada, aparece el acné. No es descabellado, pues, suponer que pueda existir una
relacién entre aquel estado patolégico cutidneo y la insuficiencia del freno que el
cuerpo liteo representa para las hormonas estrogénicas, ya que sabemos que la
hormona luteinica se nos ofrece, en algun aspecto, como regulador de la accién
foliculinica y, en cierto modo, como antagonista' de la misma.

Por otra parte, es muy frecuente que el acné cure, o por lo menos mejore,

durante el embarazo, periodo en el que la accién luteinica es mds acusada.
. Finalmente, el hecho de que el matrimonio influya mucha® veces en la me-
jorfa o curacién del acné, de ser ciertas las suposiciones anteriores, podria expli-
carse por la influencia que el coito puede tener en la ovulacién. Se sabe que este
acto produce la ovulacién en ciertos animales (coneja, etc.) y que, al entender
de algunos autores (CAFFIRER, BEsoLD, SEITz, etc.), lo mismo ocurre en la mujer.

Ahora bien, caben en esta labilidad adquisitiva del cuerpo Idteo, en primer
lugar, el que fuese primitivamente ovArica, o también el que se hallase determi-
nada por un mecanismo hipofisario, principalmente en lo que respecta al déficit
de la gonadotropina coriénica. ’

Estos datos anteriormente citados, hacen sospechar una intervencién del cuer-
pod lateo en el mecanismo patogenético del acné, por lo menos, de una forma
indirecta.

Tiroides.—Bastaria recordar la frecuencia, facilidad de produccién y aparato-
sidad de una determinada forma de yodismo, el acné y6dico, para que légicamente
se pensage en relacionar la patogenia del acné con el metabolismo de este meta-
loide y, por ende, con el funcionamiento de la gldndula reguladora del mismo:
la tiroides.

Y efectivamente, sobre el papel de esta gldndula incretora en el acné, se ha
" discutido también, habiéndose sehalado casos de acné en terreno hipertiroideo y
otros en enfermos con funcionalismo tiroideo retardado.

Existe, pues. en este caso, el mismo desacuerdo que anteriormente hemos se-
fialado para otras hormonas, atribuyéndose posibilidades causales a la falta y al
exceso de un mismo factor. Y lo curioso es, que ambos casos se presentan evi-
dentemente en los acneicos.

Por lo que respecta al hipertiroidismo, ha sido repetidamente sefialado en el
acné vulgar e incluso en el acné queloideo (CarrEras). Si recordamos las carac-
teristicas de la piel del hipertiroideo, con su cara reluciente muchas veces, rojiza,
encendida, sebdcea, en contraste con la seca y arrugada del mixedematoso, pode-
mos deducir que no es una extrafieza en que sobre un revestimiento con aquellas
cualidades se desarrolla aquella enfermedad e incluso el hecho sefialado por algu-
rios, de que el acné de los hipertiroideos ofrezca una gravedad poco comun. Sabe-
mos también que el hipertiroidismo puberal es muy frecuente.

Por otro lado, se han obtenido éxitos mediante la terapéutica reguladora de
esta secrecién hormonal. Asi Pryri sefiala el haber logrado curar seborreas fluen-
tes de la cara, con o sin produccién de alopecia, mediante el suero antitiroideo.
Recientemente, MERCADAL PEYRI y nosotros, en nota previa, presentada en la Aca-
demia de Dermatologia, hemos sefialado lag propiedades antiseborreicas selectivas
de un moderno compueste bociégeno: la thiourea. )
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Otro de los medicamentos indicados para el tratamiento de la seborrea, la
vitamina A, como sabemos es un frenador de la secrecién endocrina del tiroides.

Se ha sefialado la intima relacion de acné y tuberculosis. Dejando aparte esta
cuestién, que cae fuera de nuestros propoésitos, debemos hacer la observacién de
que esta enfermedad ocasiona, como se ha demostrado recientemente, frecuentes
alteraciones del tiroides, que producirian una sobreactividad secretoria de esta
glandula.

El factor tiroidec podria obrar en la produccion de una hiperseborrea, ya
directamente por su accién sobre la yodemia (elevada en el hipertiroidismo), o
indirectamente mediante sus intimas relaciones con los Organos genitales en la
pubertad (accibn mordiente de la tiroxina sobre el foliculo ovarico, estimulante
de la maduracion folicular). Se ha observado que las hipertiroideas, por lo menos
en las hipertiroideas moderadas, son muy femeninas (MARANON). Queda finalmente
la posibilidad de que estas alteraciones obgervadas en el funcionamiento tiroideo
en el acné, fuesen consecuencia de la contrarregulacién tiroidea debida a las se-
creciones genitales en este aspecto. Ademias de las alteraciones funcionales tiroi-
deas, producidag por las variaciones de la foliculina, recordemos aqui las altera-
ciones que en la yodemia puede producir la hormona luteinica.

Asi pues, pareceria que un hiperfuncionamiento tiroideo tendria posibilidades
patogénicas en la génesis del acné, pero en contra debemos sefialar que la obser-
vacién de acnés en individuos hipotiroideos, ha sido seflalada por variog autores,
entre ellos por MARANON, ¥y que con la tiroidina, se han mejorado también acnés
y seborreas (DARIER, etc.),

Hormona cortical. — Aunque de estt hormona existan pocos datos que hagan
pensar en que la misma tenga importancia en la patogenia de la seborrea pato-
l6gica, cefialaremos que RITTER yi WADEL, apoyandose en los datos obtenidos me-
diante dosificaciones interferométricas y en la accién de esta hormona sobre el
metabolismo lipoideo, principalmente colesterinico, tratan el acné juvenil y la
rosdcea con extractos suprarrenales, segun ellos, con éxitos.

Alguna otra razén, como es ek que la hipercolesterinemia se encuentre fre-
cuentemente en los acneicos y la hipertrofia cortical del embarazo, podrian apo-
yar las afirmaciones anteriores. .

Pero Ja accion frenadora de esta hormona sobre las substancias estrogénicas,
podria hacer suponer que la inyeccién de aquélla podria obrar por un meca-
nismo indirecto, o también el hecho de que en sindromes adrenogenitales haya
sido hallado el acné, queda degvirtuado, o por lo menos, no cuenta en gran
manera, ya que en estos sindromes las elevaciones sanguineas y eliminaciones
correspondientes de andrégenos y estrégenos han sido halladas muy aumen-
tadas. )
Es por lo tanto también algo dudosa la participaciéon de esta secrecién in-
terna en la patogenia de las seborreas.

Ya repasada la posible acciéon de cada una de las mdas importantes secre-
ciones endocrinas, en la patogenia del acné y seborrea juvenil, nos hallamog ante
un panorama desconcertante, ya que segun lo anteriormente dicho, cada enfo-
que unilateral del problema es suficiente para explicar o impugnar el papel de
cada una de aquéllas. )

Si nos remitimos a la clinica, vemos que, evidentemente, ésta. parece confir-
mar el hecho de la pluralidad etioloégica de la hormonologia del acné. Asi nos-
otros, de 48 mujeres y 4 hombres acneicos estudiados desde un punto de vista
endocrino, hemos comprobado, entre otros, los siguientes datos: .

a) En 27 mujeres, una sintomatologia que podemos catalogar como hiper-
estrogénica, tipologia asténica, adelantos o irregularidad menstrual, junto con
abundancia y mayor duracion de las reglas, mastalgia premenstrual, en dos de
ellas amenorrea y mastalgia, junto con épocas de verdadera menorragia. En dos
de ellas polimenorrea, etc.

b) En 8 enfermas, las reglas eran escasas, pero con perfodos normales, ello
junto a la ligera leucorrea que aquejaban, el retraso en el establecimiento de la
pubertad, sistema piloso de distribucién infantil, etc., podrian hacérnoslas clasi-
ficar como hipogenitales, mejor dicho, como hipoestrogénicas.

¢) En nueve de ellas se podia apreciar un -hirsutismo notable, junto con
ligeros signos de virilizacién. . .

d) En 19 de ellas, retrasos menstruales, hipomenorreas, acroasfixia, ligera
obesidad, escaso desarrollo mamario, etc., caracteres que correspondian a una
posible hipofuncién hipofisaria. . . .

e¢) En 18 de las acneicas se verifico el test de tolerancia a los glicidos. Sus
resultados fueron normales en dos, con curvas planas Unicamente en dos .de
ellas v precisamente en dos enfermas con las caracteristicas del apartado anterior,
lo que confirmaria en cierto modo su insuficiencia hipofisaria.

) En 5 de las enfermas la regla se presentaba con regularidad.
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g9) De 32 metabolismos basales efectuados en nuestros enfermos, 18 de ellog
ge encontraban més elevados que normalmente, La cifra maxima encontrada fué
de +36 por 100. El metabolismo mas descendido dié un resultado de —7 por 100.
Debemos advertir, sin embargo, que los metabolismos aumentados correspondian,
por regla general, a enfermas con hiperestronismo clinico evidente.

h) La tasa de colesterina en sangre fué variable y, en general, adaptada a lag
variaciones metabolimétricas. La dosificacion fué practicada en 12 enfermas.

i) El examen ginecoldgico practicado en 22 enfermas no dié alteraciones de
importancia, a excepciéon de hipoplasias muy ligeras y, por tanto, no suficientes
para concederles un valor clinico. En dos enfermas se encontré anexitis fimica,
téorpida en un caso y fibrocaseosa unilateral en otro.

j) En los cuatro varones estudiados, la cifra metabolimétrica fué elevada en
dos de ellos. Por otra parte, los caracteres’ sexuales secundarios estaban en
ellos bien desarrollados. .

Todos estos datos, que sin las. dosificaciones hormonales no tienen natural-
mente mis que un valor relativo y de suposicién son, gin embargo, suficlentes
para darse cuenta de que es una realidad el que en el acné pueden presenfarse
sindromes endocrinos variados. Ello unido a las dispares terapéuticas propugna-
das para el mismo, dan a la patogenia endocrina de esta enfermedad una inse-
guridad decepcionante

Sin embargo, desde un, punto de vista no detallista, sino que procure abar-
car el problema en un conjunto, pueden, a nuestro entender, sacarse algunas
consecuencias razonables, 0 por 10 menos, logicas. .

La primera de ellas es que si algun tratamiento endocrino debe realizarse
en el acné, éste debe tender a normalizar lag alteraciones endocrinas encontra-
das, y como éstas pueden ser variadas, no podemos, en forma alguna, practicar
tratamientos standard, sino que debemos regularizar, para cada caso, la terapéu-
tica conveniente.

En segundo lugar parece también razonable que las alteraciones de las se-
creciones sexuales, y de ellas los estrogenos y androgenos, son las que con més
argumentos cuentan para que puedan ser considerados como posibles factores
patogénicos. Como que éstos pueden hallarse en los acneicos en tasas elevadas o
disminuidag, sugerimos el que en estos procesos podrian actuar estas substancias
de las dos formag siguientes: @) por exceso de secrecién androégena o estrogénica,
v b) hallandose estas secreciones en tasas normales o disminuidas, por su con-
tinuidad de accion, es decir, por falta o insuficiencia de la regulacién de sus
oscilaciones ciclicas. )

Mediante esta argumentacién pueden explicarse la mayoria de los hechos, al
parecer paraddjicos, que presenta el acné. Asi el que se produzca tanto en mu-
jeres con exceso egtrogénico. como en las que presentan un déficit del mismo,
seria debido, con grandes probabilidades, a que en las primeras el exceso de
foliculina circulante actuaria sobre las glandulas sebdceas provocando o su hi-
pertrofia o la alteracidénh cualitativa de la secreciOn propicia para la infeccidn, y
en lag segundas con tasas de foliculina normal o descendida, siendo incapaces
de efectuar la ovulacion completa, o por lo menos realizdndola de una forma
defectuosa, se alargaria el tiempo de accién de los estrégenos sobre aquellas
glindulas holocrinas. Hay que tener en cuenta que también en el primer caso
(exceso de gecrecién) la luteinizacion también se verificaria de una forma incom-
pleta o defectuosa muchag veces, ya que, como ha sido demostrado (GOECKE) en
enfermas con ciclos cortos, la disminucién del periodo intermenstrual se verifi-
caria a expensas de la fase progestativa.

Nos apoyamos en esta suposgicion, ademéas de la prueba bastante convincente
de la posibilidad] de realizacion de acnés gonadoterapéuticos, en el hecho, seha-
lado ya, de que precisamente unos meses antes de la primera menstruacién que,
como hemos ya indicado, es el momento preferente de aparicion dell acné e
hiperseborrea, existe un flwjo foliculinico insuficiente para povocar la menstrua-
cioén, pero que actuaria sobre la secrecién sebicea por su continuidad irregulada.

Estas alteraciones en la maduracion folicular, y por lo tanto en la formacion
luteinica, podrian ser, como se comprende, debidas a alteraciones primitivas ova-
ricas o depender del tiroides o hipéfisis, en virtud de sus intimas relaciones con
lag glandulas genitales. .

Si vamos separando cada uno de los hechos y teorias consignadas al hablar
de cada una de lag secreciones glandulareg, veremog como la totalidad, o casi

totalidad de los problemas planteados, podrian ser explicables con estas argu-
mentaciones.

Asi, por ejemplo, el hecho que pareceria paraddjico: el que la foliculina pue-
da mejorar o curar algunos acnés, seria debido a que la sobrecarga foliculinica
en mujeres hipoestrogénicag primitivas contribuiria a mejorar el ciclo al veri-
ficarse con ella la completa maduraciéon del folicule y con la misma la presen-
tacion no defectuosa de la fase progestativa.
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En cuanto a la discusiéon androgenos-estrogenos, basandonos en los resultados
de las dosificaciones practicadas por los distintos autores, en la provocaciéon in-
distinta, en los resultados terapéuticos, etc., creemos que ambos pueden conducir
a_los mismos resultados sobre la seborrea. Es decir, que esta accion no seria fun-
cion caracteristica de una de las cadenas laterales en el nucleo colesterinico de
las hormonas sexuales. Ademas el hecho de que  actualmente se hayan hallado
substancias de accién intermedia, andrégeno-estrogénica (androegtriol, adrosten-
diona, etc.) en individuos normales, hace perder alguna importancia a esta cues-
tién, ya que sugiere la pcsibilidad de transmutaciones.

Debemos advertir, sin embargo, que en nuestrog casos de acné, citados ante-
riormente, precisamente las formas mas graves se desarrollaban en las enfermas
con caracteres viriloides, adoptando los elementos formas forunculoideas dificil-
mente resolvibles, cicatriciales, a diferencia de las formas casi exclusivamente
mentonianas de las acnheicas con insuficiencia ovarica o de las hiperseborreicas
de los casos en que la funcidon tiroidea estaba aumentada. No queremos con ello,
ni mucho menos, sentar una tipologia diferencial de los acnés. Nos limitamos a
consignar 1o que hemos visto.

Con los razonamientos antes expuestos, lo unico dificil de explicar acaso
seria el hecho que varios autores consignan, referente a la mejoria de los: acnés
masculinos, con terapéutica hormonaltesticular. De ser cierto ello, seria el unico
punto obscurc que podriamos encontrar en nuestrag argumentaciones. Debemos
hacer constar aqui, que nosotors no hemos obtenido ningun efecto y si una agra-
vacién en uno. de nuestros acneicos, en los casos en que hemos empleado esta
terapéutica en varones.

Como gue en definitiva la prueba terapéutica es lo que en realidad repre-
senta el mdaxime apoyo para una hipotesis, podemos consignar gque los mejores
resultados los hemos obtenido siguiendo esta directriz. Con ello hemos logrado
curar varios acnés sin terapéutica local o con tratamiento tépico minimo.

Como se comprende, la conducta a seguir varia segin los casos. En la ma-
yoria de ellos nos limitamos a medidas anabolizantes y frenadoras de la funcién
androgénica o estrogénica (acnés con supuesta hipersecrecién de estrégenos o
andrégenos, en los que se halla muy a menudo unido un exceso secrecional tiroi-
deo) mediante la administracion de los preparados convenientes (thiourea, pro-
gesterona, vitamina A, vitamina C, hormona cortical, etc.). En otros cabe la
administracion previa de foliculina, antes de favorecer la fase progestacional.

Finalmente, en ur: buen numero de casos, la terapéutica hipofisaria estaria
indicada principalmente en lo que atafie a la gonadotropina coridénica unida o no
a la progesterona.

Claro que’ ello hace preciso un estudio endocrinolégico previo de cada caso.
pero estamos convencidos que esta gingularizacién diagnoéstica es esencial para
un buen tratamiento. :

Como hemos indicado, omitimog aqui el papel de la tuberculosis en estas
afecciones, asi como el de otros factores como el constitucional, que creemos de
gran importancia en las mismas. Tampoco hablaremos del mecanismo de pro-
duccion del acné. Todo ello haria demasiado extenso este articulo y pensamos
realizarlo en un trabajo méas completo que el presente, fundado casi exclusiva-
mente en meras suposiciones.

Para terminar debemos sefialar los peligros que entrafia la aplicacion siste-
. matica de estrégenos o andrégenos en estas afecciones. Los primeros, ya hemos
indicado, que en ocasiones pueden agravar los acnés en los casos de hiperfoli-
culinemia. Otra contraindicaciéon de los mismos es la inhibicién hipofisaria que
puede ocasionar en caso de déficit pituitario. En cuanto a los andrégenos creemos
absolutamente rechazable su empleo sobre todo en mujeres, por las posibles alte-
racioneg ovdricas que pueden ocasionar (WINKLA).

Si el dia de mafiana se logra una mayor sencillez en la dosificacién hormonal,
el problema del acné serd pesiblemente resuelto. Entretanto, creemos que lo més
l6gico es seguir esta conducta que, en definitiva, no es mag que procurar norma-
lizar una endocrinologia alterada en un periodo transicional, dandole o intentando
darle las caracteristicas de la adultez.



