Asociacion entre habitos alimentarios y acné del adulto

Association between adult acne and dietary behaviors
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Obijetivo
Establecer una relacién entre los habitos de alimentacion y la
presencia de acné del adulto, pasado o actual.

Disefio, lugar y pacientes

Se realiz6 un estudio transversal como parte del estudio
NutriNet-Santé, que es un estudio de cohorte observacional en
curso que habia iniciado en Mayo de 2009 en el Departamento
de dermatologia, Hospital de Mondor en Paris, Francia. Se llevé
a cabo desde noviembre de 2018 hasta julio de 2019.

Participaron 24.452 individuos quienes respondieron cuestio-
narios en linea, acerca de su nivel de acné, pasado o presente y
su comportamiento alimentario.

Evaluacion de los factores de riesgo

Se evalué el consumo diario de alimentos de los participan-
tes en: 1) tipo de alimento, en gramos por dia de: frutas, verdu-
ras, leche, carne, etc. y 2) tipo de nutriente en gramos o mili-
gramos por dia de: vitaminas, zinc, fibras, carbohidratos, lipidos,
proteinas, etc. Ademas, los participantes respondieron acerca de
sus caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas, estilo de
vida, actividad fisica y antecedentes personales patologicos.

Medicion de resultados principales

Para evaluar la asociacion del consumo de alimentos y nutrien-
tes entre individuos con acné pasado o presente en compara-
cién con individuos que nunca tuvieron acné, se utilizaron mode-
los de regresion logistica uninomial y multinomial (en este Ultimo
caso ajustando los resultados por posibles variables de confusién
como edad, sexo, actividad fisica, tabaquismo, nivel educativo,
ingesta diaria de energia, nimero de registros dietéticos com-
pletados y sintomas depresivos). Los resultados se expresaron
como odds ratios (OR) u odds ratios ajustados (ORa), respecti-

vamente, con sus correspondientes intervalos de confianza del
95 % (IC95 %).

Resultados principales

Los 24.453 participantes tenian una media de edad de 57 (DE
14) anos; 18.327 (75 %) eran mujeres y 11.324 (46 %) reportaron
tener o haber tenido acné.

El analisis uninomial no ajustado, mostré que los participan-
tes que habian experimentado acné en el pasado o presenta-
ban acné en el presente, comparados con aquellos que nunca
habian experimentado acné, consumian significativamente mas
leche (OR 1,28; 1C95% 1,18 a 1,39), bebidas azucaradas (2,19;
1,94 a 2,48) chocolate con leche (1,28; 1,19 a 1,38) snacks y
comidas rapidas (3,83; 3,34 a 4,40), y mas productos ricos en
grasas y azucares (4,35; 3,50 a 5,41); y significativamente menos
carne (0,39; 0,31 a 0,48), pescado (0,17; 0,13 a 0,23), vegetales
(0,71; 0,66 a 0,76), fruta (0,71; 0,67 a 0,74) y chocolate negro
(0,90; 0,84 a 0,96).

Luego de aplicar el modelo multinomial ajustado, tanto el con-
sumo de leche (por vaso, ORa 1,12;1C95 % 1,00 a 1,25; p= 0,04),
bebidas azucaradas (por vaso, 1,18; 1,01 a 1,38; 0,04), y alimen-
tos ricos en azlcares y grasas (por porcion, 1,54; 1,09 a 2,6; 0,01)
se presentaron como factores asociados en forma independiente
al acné actual.

Conclusiones

Este estudio muestra que el consumo de una dieta de tipo occi-
dental con alimentos ricos en azlcares, grasas, bebidas azuca-
radas y leche se asocia a la presencia de acné del adulto. Se
requieren nuevas investigaciones que puedan aportar evidencia
a la prevencion y el manejo del acné.

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: La fuen-
te de financiamiento no fue reportada. Los autores declararon no presentar
conflictos de interés.
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Comentario

El acné es la enfermedad inflamatoria crénica mas frecuente de la piel, suele afectar a poblacién joven?3, sin embargo, el
acné del adulto, que se da en individuos mayores de 25 afos, tiene una prevalencia en occidente de aproximadamente el
50%*.

El acné produce un impacto negativo en la calidad de vida de quienes lo padecen, con reportes de: baja autoestima, aisla-
miento social y depresion. Tiene una fisiopatogenia compleja multifactorial, en la cual tanto los factores genéticos, endocrinos
como ambientales son fundamentales en el desarrollo o la exacerbacién del acné. Dentro de los factores ambientales como
potenciales implicados encontramos: ciertos productos cosméticos, el tabaco, el estrés, la polucién ambiental y la alimenta-
cionS8,

La asociacion entre dieta y acné ha generado un gran nimero de investigaciones en las Gltimas décadas. Mdltiples articulos
demuestran que dietas con elevados indices glucémicos (dietas occidentales) se asocian con acné®-2; similares observacio-
nes pudieron demostrarse con el consumo de leche y la presencia de acné '°.

Las dietas occidentales, determinan elevados niveles plasmaticos de insulina y de factor de crecimiento simil insulina 1 (por
sus siglas en inglés, IGF-1) que actuando en la unidad pilosebacea, induce la proliferacién de queratinocitos y sebocitos .
Ademas, se ha demostrado que estimula un aumento de la produccién de andrégenos, incrementa el estrés oxidativo y la
inflamacién, promoviendo el desarrollo del acné 1213,

Por otro lado, el consumo de leche, estimula la produccién hepatica de IGF-1 y con esto se elevan los niveles plasmaticos de
insulina. Un meta analisis reciente encontré una relacion positiva entre el consumo de lacteos (leche entera, leche baja en
grasa y leche descremada) y la aparicién de acné, pero no una asociacion significativa entre el consumo de yogur o queso y
el desarrollo del acné '4.
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Es importante destacar que la investigacion disponible no demuestra que la dieta causa acné, sino que podria influir o agravar
el acné existente

Mas alla de esto, los datos publicados hasta el momento presentan limitaciones, como bajo nimero de pacientes, incluyen
solo pacientes adolescentes, y no investigan la exposicién a multiples alimentos.

Son necesarios nuevos estudios para evaluar si las intervenciones dietarias pueden mejorar o prevenir el acné y como el
tamarfio del efecto de tales intervenciones se compara con los tratamientos estandar.

Conclusiones de la comentadora
Este articulo aporta informacién valiosa proveniente de una gran cohorte de adultos, con datos precisos y oportunos sobre la
ingesta de la dieta occidental (rica en productos de origen animal, grasas y azucares) y la presencia de acné concomitante.
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