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Resumen. El acné vulgaris es una enfermedad comin que afecta a una gran parte de la pobla-
cion, sobre todo adolescentes, y puede agravar otras condiciones preexistentes como la an-
siedad y la depresion. Aunque existen varias opciones de tratamiento, muchas de ellas no son
seguras ni accesibles para todos. En este proyecto se propone una alternativa complementaria:
el consumo y suplementacion de acidos grasos omega-3, especificamente acido docosahexae-
noico (DHA) y acido eicosapentaenoico (EPA). Se ha demostrado que estos acidos grasos tie-
nen efectos positivos en la reduccion y mejora del acné vulgaris; en este se detalla los meca-
nismos de accidn, los beneficios, las dosis recomendadas y los resultados del omega-3 como
tratamiento coadyuvante, ofreciendo una posible modificacién en el curso de la enfermedad.
Incorporar omega-3 en el manejo del acné podria mejorar significativamente los resultados y
la salud de la piel de los pacientes.
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

El acné vulgaris es una enfermedad inflamatoria com(n que afecta la unidad pilosebacea, com-
puesta por el foliculo piloso y la glandula sebacea. Se caracteriza por queratinizacion folicular
anormal y produccién excesiva de sebo, obstruyendo los foliculos, provocando inflamacién y fa-
voreciendo la colonizacion bacteriana, especialmente por Propionibacterium acnes [1].

La literatura médica identifica diferentes formas de acné. El acné no inflamatorio presenta co-
medones abiertos (puntos negros) o cerrados (puntos blancos). El acné inflamatorio incluye pa-
pulas, pastulas, nddulos y quistes, que son mas dolorosos y severos. Ademas, existen formas gra-
ves como el acné conglobata, queloide y fulminans que son formas graves y menos comunes de la
enfermedad [2].

El acné vulgar, o acné comn, es especialmente prevalente entre los adolescentes, con estima-
ciones que indican que entre el 79% y el 95% de los adolescentes en las sociedades occidentales
experimentan alglin grado de acné. Esta condicion generalmente tiende a mejorar a partir de la
tercera década de vida; sin embargo, en muchos casos, persiste mas alla de la adolescencia y
puede continuar en la edad adulta, afectando tanto a hombres como a mujeres. [2,3].

Varios factores contribuyen a la aparicion y agravacion del acné. Estos incluyen la dieta, altera-
ciones hormonales, antecedentes familiares y el uso de ciertos medicamentos, entre otros. Todos
estos factores pueden influir en la severidad y la persistencia de la enfermedad [2].
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Alo largo del tiempo, se ha visto la necesidad de desarrollar nuevas estrategias y tratamientos
mas asequibles y seguros para el acné vulgaris. Esto se debe a su impacto, que va mas alla de las
lesiones fisicas visibles, teniendo también importantes repercusiones psicolégicas y emocionales.
Las personas que padecen esta enfermedad pueden llegar a experimentar y desarrollar otras pa-
tologias comunes en la actualidad, como depresion, ansiedad, estrés y disminucién de la autoes-
tima [5]. Actualmente, existen varios tratamientos farmacolégicos, tanto tépicos como sistémicos,
para el acné vulgar. Sin embargo, se han reportado efectos adversos graves, incluyendo teratogé-
nesis, hepatotoxicidad, y el empeoramiento de sintomas depresivos. Ademas, hay una posible aso-
ciacién con ideacion suicida, aunque esta (ltima alin no estd completamente comprobada [6].
Estos riesgos deben considerarse al elegir un tratamiento adecuado. Por ello, es fundamental dis-
poner de alternativas accesibles, fiables y seguras que complementen los tratamientos, garanti-
zando una mejoria rapida y segura. De ahi, que incorporar a la dieta alimentos con propiedades
beneficiosas para enfermedades inflamatorias, como los acidos grasos omega 3 (AGPO-3), los cua-
les podrian resultar ser una estrategia adicional efectiva para mejores resultados, y qué a la fecha
no existe un consenso respecto a las recomendaciones de su uso en pacientes con acné vulgaris.

2 Objetivo

Examinar e integrar mediante una revisidn bibliografica exhaustiva, analisis e integracion te6-
rica los mecanismos de accidn y el papel de los acidos grasos omega 3 (AGPO-3) en el tratamiento
del acné vulgaris; asi como establecer la dosis y via de administracion recomendadas para su uso
como tratamiento coadyuvante y los riesgos asociados a esta terapia. De igual manera; identificar
el grupo etario y el grado de acné mayormente beneficiado, con el fin de emitir una recomenda-
cion para un esquema terapéutico para los pacientes con acné vulgaris.

A partir de los hallazgos reportados, este estudio atiende al Objetivo de Desarrollo Sostenible
3, en particular al objetivo 3.8, al sugerir una alternativa eficaz y asequible para el tratamiento del
acné, de este modo, se ofrece una opcidn que garantiza la cobertura universal de las necesidades
de salud de toda la poblacién.

3  Propuesta tedrico-metodologica

A través de una revision sistematica se recopild evidencia de los beneficios clinicos de los
AGPO-3, para ello se integran las diferentes dosificaciones y mecanismos de accién de estos com-
puestos, especificamente EPA y DHA, los cuales pudieran tener un efecto favorable a la salud en
pacientes con acné vulgaris. La blsqueda de la informacién se realiz6 durante el periodo abril-
junio de 2024, en las siguientes bases de datos; Scopus, Scielo, PubMed, Google Scholar conside-
rando las palabras clave: suplementacion de acidos grasos omega 3, efectos inflamatorios de los
acidos grasos polinsaturados, acné vulgaris, omega 3, omega 3 y acné. Ademas se consultaron las
propuestas de ensayos clinicos registrados en clinicaltrials.gov con la finalidad de identificar los
esquemas farmacologicos en los que se plantea demostrar alglin beneficio en la historia natural
de la enfermedad.

4 Discusion de resultados
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4.1 Mecanismos de accién de los dcidos grasos omega 3 en el manejo de dcne vulgaris

Los 4cidos grasos omega, especialmente los derivados del 4cido linoleico, han demostrado mul-
tiples beneficios para la salud y propiedades antiinflamatorias. En particular, el 4cido graso poliin-
saturado omega-3, del cual se derivan los acidos eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico
(DHA), ha mostrado efectos favorables en la progresion de diversas enfermedades. Sin embargo,
es crucial integrarlos activamente en la dieta, ya que el cuerpo humano no puede sintetizarlos por
si mismo. Incorporar alimentos ricos en omega-3, como pescados, linaza, nuez, aceites de canola,
puede contribuir significativamente a mayores niveles de omega 3 [7].

Los acidos grasos omega-3 tienen efectos sistémicos beneficiosos, incluyendo la reduccién de
la prostaglandina E2, que inhibe la lip6lisis y provoca vasodilataciéon. También disminuyen el trom-
boxano A2, un potente vasoconstrictor y agregante plaquetario, asi como el leucotrieno B4, que
causa inflamacién y quimiotaxis leucocitaria. Ademas, reducen los niveles de triglicéridos y lipo-
proteinas de baja densidad. Estos efectos son particularmente beneficiosos para enfermedades
asociadas con disfuncién endotelial e inflamacién, como la cardiopatia isquémica, hipertension
arterial, diabetes mellitus, artritis y cancer. La capacidad de los omega-3 para mejorar estos fac-
tores contribuye a su papel en la prevencion y manejo de diversas condiciones inflamatorias y
cardiovasculares [7].

Sin embargo a nivel dérmico y en relacion al acné vulgaris se han visto beneficios moleculares
posteriormente descritos;

Modulacién de respuesta inflamatoria: interrelacion con los receptores tipo Toll; estos recep-
tores son cruciales en la modulacién de la respuesta inmune. Estos receptores, expresados en
monocitos, macrofagos, células dendriticas, linfocitos, fibroblastos y adipocitos, entre otros, des-
encadenan una respuesta proinflamatoria al activarse, produciendo interleucinas y citocinas. La
bacteria Propionibacterium acnes, asociada con la exacerbacion del acné, aumenta significativa-
mente la expresion de TLR. Los acidos grasos omega-3, especialmente el 4cido docosahexaenoico
(DHA), inhiben la expresién y dimerizacién de TLR-1y TLR-2, bloqueando las vias NF-xB y MAPK
y, por tanto, la produccién de citocinas proinflamatorias como IL-1g8, TNF-o, IL-8 e IL-12. Ademas,
los acidos eicosapentaenoicos (EPA) derivados del omega-3 inhiben la activacion de NF-xB, redu-
ciendo las citocinas proinflamatorias IL-1, IL-6 e IL-8, cruciales en los procesos inflamatorios del
acné. [8]

Disminucion en la lipogénesis y comedogénesis: correlacion con Proteina 1 de union a los ele-
mentos reguladores de esteroles (SREBP-1 por sus siglas en inglés) la cual participa en la lipogé-
nesis hepatica y esté relacionada con la patogenia y las formas severas de acné. Los acidos grasos
omega-3 inhiben esta proteina, reduciendo la produccion de triglicéridos presentes en el sebo e
impidiendo a su vez la colonizacion por Propionibacterium acnes. Ademas, los omega-3 disminuyen
la activacion de los receptores tipo Toll 2 y entorpecen la estimulacion de la estearoil-CoA desa-
turasa, que favorece la comedogénesis mediante la liberacién de IL-1[8]. De igual manera presen-
tan un efecto de ligandos para receptores PPARs los cuales inhiben la produccion de TNF o un
agente proinflamatorio y actlia como un regulador de lipidos [9].

Disminucién en la queratinizacidn: asociacién con inflamasoma NLRP3 en células presentado-
ras de antigenos y caspasa 1, se ve exacerbada por Propionibacterium acnes, lo que conduce a
inflamacion y queratinizacién. Esta interaccion desencadena la liberacién de IL-1, IL-17 e IL-1B,
promoviendo asi los procesos inflamatorios caracteristicos del acné [8].
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4.2. Esquemas terapéuticos de suplementacion con dcidos grasos omega 3 en el manejo de dcne
vulgaris

Se han reportado diversas dosis terapéuticas de omega 3 para beneficios cardiovasculares y en
patologias proinflamatorias, recomendandose entre 2 y 5 gramos diarios. Sin embargo, la eviden-
cia cientifica es limitada para esta enfermedad especifica (Tabla 1), dificultando establecer una
dosis precisa.

El estudio de Jung sobre el tratamiento del acné vulgaris sin otras lineas de tratamiento mostro
resultados favorables, reduciendo significativamente las lesiones inflamatorias y no inflamatorias
en el grupo de tratamiento comparado con el grupo control. También se observé una disminucién
en la severidad del acné y buena tolerancia a la dosis, aunque algunos participantes experimenta-
ron malestar gastrointestinal y diarrea, los cuales se resolvieron espontaneamente sin tratamiento
adicional.

Asimismo, el estudio de Mark (2008) report6é una mejora significativa en las lesiones inflama-
torias papulares de los participantes. La dosis establecida fue bien tolerada, sin eventos adversos
asociados a la suplementacio6n.

5  Conclusiones y perspectivas futuras

El acné vulgaris es una de las enfermedades dermatolégicas mas comunes en el mundo, afec-
tando a diversos grupos poblacionales y teniendo un impacto negativo en la autoestima y en la
exacerbacion de patologias psicologicas. A pesar de que existen diversas lineas de tratamiento
disponibles actualmente, no todas son accesibles ni seguras para todos los pacientes, lo que a
menudo resulta en una evolucion complicada de la enfermedad.

En este contexto, el omega 3 se presenta como un posible coadyuvante accesible y seguro para
mejorar la evolucién del acné vulgaris. Sus propiedades antiinflamatorias son clave para su efica-
cia potencial en el tratamiento del acné. El omega 3 puede ayudar a reducir la inflamacién, un
factor central en el desarrollo y la severidad del acné. Ademas, puede prevenir la formacion de
comedones y la queratinizacion excesiva, procesos que contribuyen a la obstruccion de los folicu-
los pilosos y la aparicion de lesiones acnéicas, asi como la colonizacion del Propionibacterium ac-
nes, mejorando en general la condicién de la piel.

Incorporar omega 3 en el tratamiento del acné podria ofrecer una alternativa viable y comple-
mentaria a los tratamientos tradicionales, mejorando tanto la eficacia del tratamiento como la
calidad de vida de los pacientes. Al ser accesible y seguro, el omega 3 representa una opcioén pro-
metedora para quienes buscan opciones adicionales o alternativas a los tratamientos convencio-
nales, especialmente en casos donde otras terapias no han sido efectivas o presentan efectos
secundarios indeseables.
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Tabla 1. Esquemas de suplementaciéon de omega 3y sus derivados en el tratamiento de acné vulgaris

Autor, afio Ejemplo Forma farma-  Via administra- Tipo de estudio  Duracion del
celtica cién y muestra esquema
] - —— ; —
Jung, 2014 000mg 'aado eicosa Capsula Oral ECA, 45 suje
pentaenoico + 1000mg tos 10 semanas
[10] . .
acido docosahexaenoico
1000mg acido eicosa- Capsula Oral Reporte de
Mark, 2008 . .
] pentaenoico caso, 5 suje- 2 meses
tos

Elaboracion propia.
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