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Las flores son las partes utilizadas. Junto a otros de sus componentes, como alco-
holes y lactonas terpénicas que le confieren acción antibiótica y fungicida, destaca el
ácido salicílico. Su aplicación externa se caracteriza por sus propiedades antiinflama-
torias, antisépticas y cicatrizantes. Internamente también actúa como emenegagoga, es-
pamolítica, colerética e hipotensora.

Externamente se utiliza preferentemente como compresas y lavados a partir de
una decocción obtenida con 60-80 g por litro de agua. También se puede utilizar como
cataplasmas realizadas con pétalos de flores frescas. Internamente se utiliza infun-
diendo durante 15 minutos el contenido equivalente a una cucharadita de postre por taza
tres veces al día. Se presenta también en forma de tintura y extracto fluido.

Los laboratorios o casas que comercializan presentaciones simples son:

Alvit, Bromatos, Dietakes, Dr. Vinyals, Eladiet, Euromed, Fitodiet, Inverni della Bef-
fa, Laboratorios A.C.P.G., Planta-Pol, Santiveri, Soria Natural.

Zarzaparrilla

Su nombre científico es Smilax aspera L.

Las partes utilizadas son el rizoma y la raíz. No se recomienda el consumo de las
bayas.

Posee acciones diuréticas, sudoríficas y depurativas. Además de estar indicada
para problemas relacionados con el aparato excretor urinario, lo está también específi-
camente para problemas cutáneos como el acné.

Parece desarrollar una cierta acción hemolítica, por lo que su uso está contraindi-
cado en personas anémicas. Puede incrementar la absorción de digitálicos.

Su uso es interno. Se administra como infusión o decocción o en forma de extractos
líquidos.

Los laboratorios o casas que comercializan presentaciones simples son:

Artesanía Agrícola, Authex, Bellsola, Dr. Vinyals, Eladiet, Euromed, Fitodiet, Plan-
ta-Pol, Prodiet, Robis, Sandoz Nutrición, Santiveri, Soria Natural.

7.8. Información y educación sanitaria del paciente

El paciente puede desarrollar un papel activo que favorezca el proceso de resolución
de su acné pero, para ello, es conveniente suministrarle información acerca del mismo
y de aquellas medidas que pueden favorecer o acelerar su curación. En éste sentido con-
sideramos adecuado abordar los siguientes aspectos:
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7.8.1. Causas que originan el acné

Es conveniente explicarle al paciente que el acné es una enfermedad del folícu-
lo pilosebáceo no contagiosa, que puede estar originada por múltiples causas, entre
ellas:

El desarrollo del acné, por tanto, no puede ser achacado a una higiene defectuosa,
razón en ocasiones argumentada por algunas personas al observar los puntos negros ca-
racterísticos del mismo. Hay que explicar que tales puntos no son suciedad, sino que se
originan por la acumulación de pigmento melánico.

Una vez que conozcamos la causa, o bien el tipo y/o subtipo del acné, estaremos en
condiciones de aconsejar las oportunas medidas que favorezcan o coadyuven en su re-
solución. Por ejemplo, y si ese fuera el caso, sustitución de una medicación, abandono
o sustitución de un cosmético, etc., remitiendo el paciente al médico siempre que sea
necesario.

Si el paciente es un adolescente, y nos encontramos ante un acné vulgar juvenil, ha-
brá que explicarle que el incremento de hormonas (andrógenos) que se producen en su
fase vital de maduración sexual contribuye a su proceso acnéico, y que la intensidad del
mismo también está supeditada a la mayor o menor colonización de sus folículos pilo-
sebáceos por un microorganismo (Propionibacterium acnes), y por su mayor o menor
hipersensibilidad genética al mismo.

7.8.2. Curso de la enfermedad

Es conveniente dejar claro desde el principio que la resolución del acné es, en ge-
neral, un proceso bastante largo, que puede llegar a durar varios años. Esta indicación se
debe hacer para fijar en el paciente la idea de una gran perseverancia en la cumplimen-
tación de su tratamiento, pues de ella va a depender en buena medida el resultado que se
obtenga. De acuerdo con Cunliffe (1989), en el primer mes de tratamiento no llega
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• Estrés.

• Dieta.
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• Medicamentos.
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prácticamente a notarse mejoría alguna, pudiendo obtenerse alrededor de un 40% al cabo
de dos meses si el tratamiento funciona bien, y alrededor de un 80% hacia los seis meses.

En el acné juvenil se indicará que por el hecho de ir ligado al proceso de madura-
ción sexual del joven, suele comenzar una tendencia a la mejoría una vez alcanzada
aquella, mejoría que se hace evidente alrededor de los 20 años. Sin embargo, puede ex-
tenderse hasta cerca de los 25 años.

7.8.3. Factores relacionados con el proceso acnéico

Alimentación

Aunque generalmente se acepta que la alimentación no modifica significativamen-
te la actividad de la glándula sebácea y que, en consecuencia, no influye en el curso del
acné, sin embargo, como ya indicamos en las páginas 28 y 98, existen algunos autores
que siguen manteniendo que, al menos individualmente, la alimentación es un factor
que no debe ser desdeñado y, en cualquier caso, sí está demostrado científicamente, tal
y como hicimos constar en la página 10, que una dieta hipocalórica disminuye la se-
creción sebácea.

Insistimos en que Hoehn (1997) mantiene la tesis de que las grasas saturadas, muy
particularmente las de origen lácteo, contribuyen en forma significativa al manteni-
miento, empeoramiento e, incluso, a la aparición del acné. Este mismo autor señala que
en el célebre estudio de Fulton, Plewig y Kligman (1969), en el que se determinó que el
chocolate no influía negativamente sobre el acné, los pacientes que constituyeron el gru-
po control utilizaron un placebo que contenía una riqueza en grasas hidrogenadas si-
milar a la del chocolate y que, por ello, no hubo diferencias significativas entre ambos
tratamientos.

De acuerdo con las precisiones expuestas y con las formuladas por otros autores, he-
mos considerado conveniente recoger en la ficha del paciente (páginas 98 y 104), entre
otros, sus hábitos alimenticios con el fin de intentar establecer alguna correlación entre
los mismos y su acné, de tal forma que si ésta se hace evidente, se debería aconsejar el
correspondiente cambio alimenticio o en aquél otro hábito o factor correlacionado que
se detecte. Una dieta equilibrada es siempre el mejor punto de partida.

Cosméticos

Pueden constituir por sí mismos, como ya ha sido suficientemente indicado, la
causa primordial del acné, en cuyo caso, debe desecharse su uso.

Sin embargo y, en general, un acnéico puede utilizar productos cosméticos (cremas
hidratantes, maquillaje, cremas para el sol, etc.) siempre que el citado producto sea ade-
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cuado, es decir, no tenga componentes grasos ni comedogénicos. En el apartado corres-
pondiente a la prescripción dermofarmacéutica aparecen listados distintos productos
orientados a finalidades diversas pero, siempre, útiles para el tratamiento o para coadyu-
var en el tratamiento del acné vulgar. En el caso de encontrarnos ante la petición de pro-
ductos no recogidos en el mencionado listado, habrá que aconsejar atendiendo cuidado-
samente a la composición de los distintos preparados dentro de la gama o línea solicitada.

Higiene de la piel

Aunque el acné no se produce por falta de higiene, sin embargo, el tratamiento tó-
pico es más efectivo si se procede a lavarse la cara y zonas afectadas un par de veces al
día, antes de la aplicación tópica, con jabones o productos equivalentes no irritantes ni
comedogénicos.

Algunos autores opinan que los lavados excesivos y frecuentes pueden originar un
efecto rebote y producir un incremento de la secreción y excreción sebácea, además, si
son enérgicos y se realizan con elementos abrasivos, pueden provocar la rotura del saco
folicular y agravar o incrementar las lesiones inflamatorias del acné.

No obstante, la limpieza bien ejecutada, con alguno de los productos indicados al
efecto, lociones, toallitas, etc., no sólo ejercerán un efecto de limpieza en la piel reti-
rando el exceso de sebo y productos de deshecho, sino que también pueden ejercer un
efecto desincrustante en los poros y comedones que favorecerá la posterior acción del
tratamiento tópico propiamente dicho. Además pueden llevar a cabo una acción anti-
microbiana nada desdeñable.

Como norma general, los productos de tratamiento o los medicamentos tópicos, de-
ben ser aplicados alrededor de 20 minutos después de haber realizado el proceso de hi-
giene descrito y de haber secado correctamente la zona limpiada, realizando un masaje
suave para favorecer su absorción.

Con bastante frecuencia el roce del cabello y, sobre todo el del flequillo, es un fac-
tor que contribuye a empeorar las lesiones acnéicas, particularmente las de la frente. Por
ello, es conveniente mantener una adecuada higiene del cabello y cuero cabelludo me-
diante un lavado y cepillado apropiado, así como cortar el flequillo o llevarlo siempre
echado hacia atrás.

A los varones hay que advertirles que no deben usar cualquier producto para antes
y después del afeitado. Estos deben ser seleccionados atendiendo a que su composición
sea la más idónea posible.

Manipulación de las lesiones

Hay que desaconsejar radicalmente cualquier intento de manipulación de las lesio-
nes acnéicas, pues ello es una causa frecuente de complicación, perpetuamiento y
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agravamiento del acné, pudiendo dar origen a la formación de quistes y cicatrices per-
manentes.

Tensión emocional y estrés

Está comprobado que el estrés emocional puede aumentar la producción de andró-
genos y llegar, incluso, a producir un episodio acnéico. Una relación directa entre
acné y sobreproducción de andrógenos suprarrenales fue la propuesta por Kligman
(1992) para explicar el acné que había observado en algunas mujeres estresadas que tra-
bajan fuera de casa y que ya recogimos en la página 3.

Albers (1985) en su artículo de revisión cita suficientes evidencias acerca de que el
estrés emocional produce un claro empeoramiento en el proceso acnéico y que, en de-
terminados pacientes, esto puede constituir un círculo vicioso porque, a su vez, es el
propio acné empeorado el que puede desarrollar un estado de tensión emocional por el
miedo al rechazo social que llega a sentir el paciente. En estos casos hay que indicarle
la visita al médico, psicólogo, o incluso al psiquiatra para que imponga una terapia y/o
medicación paralela adecuada. No obstante, aconsejar un adecuado descanso y la prác-
tica de técnicas de relajación, siempre será útil.

Sol y acné

En general se considera que el sol mejora el acné aunque, en algunos casos, se ha
descrito un empeoramiento tras la mejoría inicial que se ha asimilado a una especie de
efecto rebote. En cualquier caso parece claro que, como ya indicamos en la página 29,
el sol mejora sobre todo el acné inflamatorio, y que en éste proceso intervienen todas las
frecuencias que componen la luz visible. Por el contrario, la asociación del sol con un
alto grado de humedad contribuye a empeorar el proceso acnéico.

El «efecto peeling» que sobre la piel ejerce el sol, unido a su capacidad secante
y desengrasante, son las acciones que posiblemente determinan su acción benefi-
ciosa.

Sexo y acné

Son numerosas las revisiones bibliográficas sobre el acné que, de forma mimética,
introducen un apartado sobre los «mitos» o tópicos acerca del acné y, entre ellos in-
cluyen, además del consabido sobre el chocolate, el relativo al sexo. En todas estas re-
visiones se dice que la actividad sexual, o la falta de ella, es absolutamente neutra con
relación al proceso acnéico, pero en ninguna de las que nosotros hemos visto se cita tra-
bajo experimental o epidemiológico alguno que apoye tal aseveración.
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