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RESUMEN

El Cutibacterium acnes es una bacteria causante de acné; se ha convertido en un problema
de salud publica en la adolescencia a pesar de existir varias medidas para evitar estas
infecciones. Esta investigacion se realizé mediante revision bibliogréafica, con el objetivo de
recopilar informacion cientifica sobre las pruebas de laboratorio en la identificacion de esta
bacteria como causante de patologias de piel. Estudio de tipo descriptivo, documental, no
experimental y retrospectivo, donde se revisaron 50 articulos cientificos y mediante criterios
de seleccion se obtuvo 43 articulos. La informacion se obtuvo en bases de datos como
PubMed, MDPI, Elsevier, Springer, Scielo, Medigraphyc, Redalyc, Science Direct y
ProQuest y repositorios. Con el anlisis y discusion de los diferentes autores se concluyd el
estudio, lograndose los objetivos propuestos, en el cual se evidencié que como técnicas de
laboratorio para la identificacion de C. acnes, la Reaccion en Cadena de la Polimerasa fue
las mas empleada, seguida de métodos microbioldgicos convencionales como uso de medios
de cultivo y tincion de Gram. Entre las causas que favorecen el proceso infeccioso se
describen la edad entre 14-25 afios, trastornos hormonales, sindrome de ovario poliquistico,
mala nutricion, estrés y la automedicacion. Las manifestaciones clinicas causadas por este
microorganismo descritas en la literatura revisada sobresalen exceso de sebo,
microcomedones y comedones, papulas, pustulas, cicatrices, hiperpigmentacion residual,
nodulos. Para evitar estas afecciones es preciso la educacién sanitaria a la poblacién para

mantener estilos de vida saludable.

Palabras claves: Acné vulgar, Cutibacterium acnes, infecciones de piel, técnicas de

laboratorio, medios de cultivo, manifestaciones, causas del acné



ABSTRACT

Cutibacterium acnes is a bacterium that is the causative agent of acne, which has become
a public health concern during adolescence despite various measures existing to prevent
these infections. This research, conducted through a literature review, aimed to gather
scientific information on laboratory tests for identifying this bacterium as the cause of
skin pathologies. It was a descriptive, documentary, non-experimental, and retrospective
study, reviewing 50 scientific articles, of which 43 were selected based on predefined
criteria. Information was gathered from databases such as PubMed, MDPI, Elsevier,
Springer, Scielo, Medigraphyc, Redalyc, Science Direct, ProQuest, and repositories.
Through analysis and discussion of various authors contributions, the study concluded,
achieving its proposed objectives. It was evidenced that among laboratory techniques for
C. acnes identification, polymerase chain reaction was the most commonly used, followed
by conventional microbiological methods such as culture media and Gram staining.
Factors favoring the infectious process, as described, include ages between 14 and 25
years, hormonal disorders, polycystic ovary syndrome, poor nutrition, stress, and self-
medication. Clinical manifestations caused by this microorganism described in the
reviewed literature include excessive sebum, microcomedones and comedones, papules,
pustules, scars, residual hyperpigmentation, and nodules. Preventing these conditions

necessitates public health education aimed at promoting healthy lifestyles.

Keywords: acne vulgaris, Cutibacterium acnes, skin infections, laboratory techniques,

culture media, manifestations, causes of acne.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La piel se le ha considerado como el 6rgano mas grande, esto se debe a que el cuerpo esta
cubierto por la piel. Realiza varias funciones dentro de las cuales destaca la proteccion, ya
sea contra patdgenos como asi evitando la pérdida de agua, e incluso disminuyendo la
exposicion a riesgos fisicos. De la misma manera, tiene muchas terminaciones nerviosas
sensibles; es fundamental en la termorregulacion y sintesis de vitamina D a partir de la luz
solar. Ademas, constituye el sistema tegumentario junto con el cabello, ufias y glandulas

sebaceas y sudoriparas’.

Cutibacterium acnes, una bacteria Gram positiva que carece de formacion de esporas, es
anaerobia y muestra afinidad por los lipidos. Predomina en la unidad pilosebacea en
aproximadamente un 87%. Se clasifica como un patdgeno oportunista y esta vinculado a
diversas condiciones inflamatorias. Su papel principal se reconoce en el acné vulgaris, donde

se presume que contribuye a la fase inflamatoria de la infeccion?2.

La microbiota presente en la piel establece interacciones con las células responsables de la
produccion de queratina, adaptdndose a variaciones en el pH, niveles de humedad,
temperatura y sebo. Aunque los entornos cutaneos varian entre las diferentes regiones del
cuerpo, muestran similitudes entre personas de la misma edad y género por propiedades
fisicas, quimicas y fisiol6gicas comunes que favorecen la colonizacion de microorganismos

similares.

El acné es una afeccion cutanea que se manifiesta cuando los foliculos pilosos quedan
obstruidos. Se caracteriza por una inflamacion crénica de las glandulas pilosebaceas
presentes en diferentes partes del cuerpo como en la cara, cuello, térax, brazos y espalda. Su
origen se relaciona con diversos factores, como cambios en la funcién hormonal, aumento
en la produccion de sebo, hiperqueratinizacion folicular, activacion de diversas cascadas

inflamatorias, asi como por la presencia de la bacteria Cutibacterium acnes®*.

Las causas del acné también pueden ser de origen endocrino, lo que complica su diagnostico
debido a la similitud en las manifestaciones cutaneas con otras condiciones. Entre estas, se

incluyen el sindrome de ovario poliquistico (SOPQ), la hiperplasia adrenal congénita (HAC),



el sindrome seborrea-acné-hirsutismo-alopecia androgenética (SAHA) y el sindrome

hiperandrogenismo-resistencia a la insulina-acantosis nigricans (HAIR-AN)®.

El acné figura entre las diez enfermedades mas comunes en todo el mundo, afectando
aproximadamente al 85% de los adultos jovenes de 12 a 25 afios. Es una razon frecuente de
consulta en dermatologia, sobre todo por las secuelas cutaneas que pueden impactar

negativamente en la autoestima de quienes lo experimentan 2,

La prevalencia se estima en alrededor del 8% en adultos de 25 a 34 afios y en un 3% en
aquellos de 35 a 44 afios. Se ha observado una mayor incidencia en paises desarrollados en
comparacién con los subdesarrollados, posiblemente atribuible a la limitada informacion

publicada en estos Gltimos*2.

Se sostiene que el acné vulgar afecta a casi todos los individuos en algin punto de sus vidas.
Segln una investigacion reciente realizada por el Global Bruden of Disease Study evalu6
datos de 204 paises entre 1990 y 2019, se calcul6 una incidencia mundial de 117,4 millones
de casos de acné, con 231,2 millones de casos prevalentes. La carga de enfermedad ha

experimentado un aumento practicamente en los Gltimos afios®.

En China, en estudios recientes, mencionan que aproximadamente el 50% de los
adolescentes presentan acné, en este mismo grupo se describe una prevalencia del 70% en
Estados Unidos; mientras que en Inglaterra esta patologia persiste en el 64% de los pacientes

después de los 20 afios y un 43% en mayores de los 30°.

En Ecuador, se estima que el 80-90% de adolescentes y adultos jovenes experimentan esta
afeccion, pero la relacién entre el acné y su impacto en el autoconcepto o la autoestima a
nivel nacional ha sido evaluada en pocos estudios. Por lo tanto, es esencial llevar a cabo més
investigaciones para establecer politicas que mejoren estos aspectos en los adolescentes

afectados’.

Alrededor del 79,1% de los pacientes muestran sintomas de enfermedad leve, mientras que

un 14% experimenta casos de moderados a severos. La incidencia de cicatrices severas



derivadas del acné varia entre el 1-12% de los pacientes, en los cuales se pueden observar

diversos tipos de cicatrices, como las hipertroficas y atréficas®®.

La determinacidn de por qué el acné se convierte frecuentemente en una enfermedad crénica
puede resultar dificil. Se han vinculado diversos factores a la cronicidad del acné, como el
estrés, la liberacion de andrdgenos suprarrenales y ovaricos, asi como antecedentes

familiares®.

El diagndstico del acné generalmente se basa en una correcta exploracion, anamnesis,
ademas de una valoracién endocrinoldgica, pues puede subyacer como causa secundaria de
un acné por una patologia organica severa. Siempre se debe interrogar acerca de la toma de

farmacos y suplementos dietéticos por parte del paciente?®.

Una de las razones mas comunes para el desarrollo de infecciones cutaneas, especialmente
entre los adolescentes, se debe a los cambios hormonales que afectan tanto a hombres como
mujeres. Este fendmeno también esta relacionado con la presencia de foliculos pilosos en la
piel que contienen glandulas sebaceas. Estas producen sebo, una sustancia grasa que lubrica
tanto el pelo como la piel, que aumenta segun se producen todos estos cambios con la edad

y, si hay una acumulacion excesiva, los poros pueden obstruirse ©.

En la piel, es comin encontrar microorganismos como Staphylococcus epidermis y
Cutibacterium acnes, siendo este Ultimo capaz de quedar atrapado en los poros y proliferar,
dando lugar a la inflamacion y enrojecimiento de la piel. Otro factor que puede influir en la
aparicion de estas lesiones es una dieta alta en grasas, el consumo de productos lacteos, asi

como el uso de medicamentos o productos quimicos que afectan la condicion de la piel®.

Se sabe gue no es un tema ampliamente estudiado, pero se ha explorado con investigaciones
sobre cultivos bacterianos, identificacion, fisiopatologia y pruebas relacionadas con el acné
vulgar, lo que ayuda a un desafio para su analisis. Los adolescentes con una prevalencia de

hasta el 85% se ven afectados por esta patologia®®.

La infeccion de la piel se agrava por la obstruccion de los foliculos pilosos por la
acumulacion de grasa y por factores de riesgo que predisponen la piel a procesos infecciosos.



Cuando se manifiesta durante la adolescencia, tiende a ser mas prevalente en hombres y
puede persistir hasta la edad adulta, en la cual se vuelve m&s comin en mujeres. Esta

situacion conduce a consultas dermatoldgicas frecuentes en todo el mundo®.

La American Academy of Dermatology refiere que el acné puede presentarse a partir de dos
formas clinicas como es la no inflamatoria e inflamatoria, y dentro de esta suele clasificarse
segun el grado de afectacion o severidad, ya sea en leve, moderado o severo®!. Por otro lado,
hay varias clasificaciones del acné, como las definidas por el Colegio Ibero-Latinoamericano
de Dermatologia (CILAD) en 2012, el Grupo Ibero-Latinoamericano y la UNICEF en 2011.
Estas clasificaciones se basan en criterios como la edad, el nivel de afectacion y otras

especificaciones®s.

Los estudios actuales se centran en los agentes infecciosos asociados con la formacion del
acné vulgar, sin embargo, refieren que seria beneficioso orientar la investigacion hacia los
mecanismos moleculares que ocasionan la alteracion de la microbiota cutdnea normal.
Ademas, el papel de C. acnes ha generado controversia, ya que hay un delicado equilibrio

entre sus filotipos y la microbiota de la piel en el proceso de desarrollo del acné*?.

Atendiendo esta situacién se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Es importante
conocer si Cutibacterium acnes es el agente causal de procesos infecciosos de piel en

adolescentes y adultos?

Con lo mencionado antes, el presente trabajo de investigacion pretende analizar mediante la
utilizacion de bases de datos como articulos cientificos que dispongan de informacién
actualizada proveniente de registros como Cutibacterium acnes es el agente causal de
infecciones de piel, de la misma manera esta enfocada en la distincion de diferentes pruebas
a nivel del laboratorio que ayuden a su identificacion. Con el objetivo de aportar a las
generaciones venideras y proporcionar un respaldo académico para investigaciones futuras
acerca de este microorganismo, contribuiremos de manera que sea de utilidad para aquellos

que se dediquen a la exploracion de este tema en el ambito académico.



Es asi que el presente trabajo tiene como objetivo principal investigar el Cutibacterium acnes
como agente causal de procesos infecciosos de piel en adolescentes y adultos, mediante
revision bibliogréafica. describiéndolo en 3 acapites:

. Distinguir las técnicas de laboratorio para la identificacion de Cutibacterium acnes,
entre ellas medios de cultivo y tincion, mediante una exploracion bibliogréfica.

. Analizar las causas que favorecen el proceso infeccioso en la piel por el C. acnes a
través de la literatura cientifica publicada.

. Destacar las manifestaciones clinicas causadas por C. acnes en el proceso

inflamatorio, segun lo reportado en diferentes bases de datos cientificas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Piel

La piel se caracteriza por ser el 6rgano mas grande, complejo y funcional que recubre la
superficie corporal, constituyendo un lugar de contacto que existe entre el lado interior y
exterior del cuerpo. También llamada tegumento que ocupa entre 1,5-2 m?
aproximadamente, con un espesor de 0,05 mm en diferentes zonas como los parpados y en
el talén hasta 0,4-0,5 mm. Al estar expuesta al exterior interactia con las radiaciones
ultravioletas, cambios de humedad, agentes quimicos y bioldgicos por lo que dentro de sus
principales funciones es la de actuar como una barrera de proteccion, resistiéndose a la

penetracion de microrganismos y toxinas®141516.17,

La piel esté constituida por 3 capas que son epidermis, dermis e hipodermis, sin embargo,
también contiene elementos constitutivos que comprenden los foliculos pilosos, glandulas
sebaceas y sudoriparas (tanto ecrinas como apocrinas), terminaciones nerviosas, corpusculos
sensoriales e irrigacion sanguinea. Dentro de la piel, también se encuentran diversas células

del sistema inmune, como células de Langerhans, mastocitos, macréfagos y células T/,

La epidermis es considerada como la capa mas externa de la piel que mide de 120 a 200
micras, se trata de un epitelio poliestratificado queratinizado que da origen a los foliculos
pilosos y las glandulas sudoriparas. Este epitelio esta compuesto por cuatro tipos de células:
queratinocitos, melanocitos, células de Merkel que se asocian con las terminaciones

nerviosas y células de Langerhans que se encargan de proteccion inmunolégica®’.

La estructura que se sitla debajo de la epidermis es conocida como dermis la cual esta
conformada por fibroblasto, que es la célula fundamental encargada de la produccion de
fibras de colageno o elastina, esta se ubica entre las fibras y cumple funciones de lubricacion
debido porgue contiene &cido hialuronico. Se distinguen dos tipos de dermis la papilar y la
reticular. La primera estd limitada con la epidermis y presenta una gran irrigacion

sanguinea’.
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La dermis reticular es la capa méas profunda, que esta en contacto con la hipodermis o tejido
celular subcutaneo (TCS), cumple funciones de proteccion fisica, resistencia, flexibilidad

por la presencia de las fibras de colageno y elastina®’.

El TCS se caracteriza por ser elastico que contiene tejido conectivo laxo y adiposo.
Desempefia roles como el cuidado frente a lesiones traumaticas, aislamiento térmico frente
a climas frios y almacenamiento de calor en situaciones de ayuno. Ademas, la piel cumple
otras funciones a nivel endocrino como es la produccion de Vitamina D cuando la piel esta
expuesta al sol, cuya vitamina cumple funciones importantes en el organismo como es la

absorcion y metabolismo del calcio y fosforo®’.

Microbiota cutdnea fisioldgica

Existen diferentes factores que actdan en la conformacion del microbiota entre ellos esté la
edad, sexo, cambios climaticos, exposicion a los rayos ultravioleta, humedad, pH,
temperatura. De la misma manera también se diferencia de acuerdo a la localizacion de la
piel es por eso que la microbiota de la misma puede estar conformada por hongos, artrépodos

y mayoritariamente por bacterias!®?°,

De acuerdos a estudios realizados existen alrededor de 19 linajes bacterianos presentes en la
piel, fundamentalmente ubicados en las glandulas sebaceas y sudoriparas ya que estas
proporcionan las condiciones adecuadas para la proliferacion. Actinobacterias representados
por Cutibacterium, que colonizan las zonas grasas mientras que en las humedas esta el

Corynebacterium?2°,

Al hablar del filo Firmicutes se encuentra Staphylococcus epidermidis, el cual se creia que
era el unico que conformaba la microbiota puede estar en zonas himeda. Y en zonas secas
se pueden encontrar Pelomonas spp, Methylobacterium que forman parte del filo

Proteobacterias®® %,
Los hongos que conforman la microbiota cutaneo colonizan la region frontal y los pabellones

auriculares. Los més habituales son Malassezia spp siendo M. globosa y M. sympodialis las
que colonizan mas la frente y las orejas y otras menos frecuentes como Cryptococcus spp y
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Aspergillus spp. Con respecto al género Candida, la C. tropicalis y C. parapsilosis son los
mas usuales. Al hablar de los artrépodos y virus se encuentran en menor porcentaje en la
microbiota cutanea. Dentro de los primeros estd Demodex: D. folliculorum se encuentran en

los foliculos pilosos y D. brevis en glandulas sebaceas'®?®,

Microbiota cutanea con acnés

La microbiota cutanea normal esta conformada por bacterias, hongos, artrépodos y virus,
pero en ocasiones puede depender de factores bioldgicos, fisicos y ecoldgicos. Generalmente
esta conformada por Cutibacterium acnes y Staphylococcus epidermidis®t.

Sin embargo, cuando existe la proliferacion excesiva de C. acnes mas la presencia de factores
predisponentes como el incremento de la produccién de sebo, pueden aparecer procesos

inflamatorios y lesiones graves en la piel™..

Ademas, cuando existe un uso excesivo de antimicrobianos, también se desequilibra la
composicion bacteriologica de la microbiota de la piel, donde se pierde ésta y como
consecuencia se produce colonizacion de areas especificas como zonas secas, grasas y
hamedas, donde ciertos microorganismos como hongos tienen la capacidad de proliferarse
con mayor facilidad debido a que la zona brinda caracteristicas adecuadas para su rapido

crecimiento®?.

Cutibacterium acnes

Forma parte de la familia Actinobacteria. Con anterioridad se le conocia como
Propionibacterium acnes, sin embargo, inicialmente fue llamada como Corynebacterium
acnes. Se encuentra generalmente como flora cutdanea normal dentro de los foliculos
sebaceos, habitat rico en acidos grasos, pero también puede estar presente en el aparato
digestivo, genitourinaria, prostata y pulmones. Ademas, tiene la habilidad de fermentar
carbohidratos en acido propiénico y acidos grasos de cadena ligera. Siendo una bacteria

lipofilica anaerobia, con crecimiento lento, Gram positiva y que no forma esporas?:2223,
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La diferencia de C. acnes de otras bacterias Gram positivas es que la pared y la envoltura
celular contiene fosfatidilinositol, triacilglicerol y muchos otros lipidos comunes. También
esta formada por peptidoglicano (PNG), pero de un tipo diferente al de otras bacterias, la
cadena peptidica contiene el acido L-diaminopélico y D-alanina®*. Es considerado un
microrganismo no patdgeno por su localizacion habitual, pero se ha descrito en una serie de
infecciones, principalmente relacionadas a la adhesion bacteriana, en implantes ortopédicos

y en formacion de biopeliculas #%°%".

Mediante estudios gendmicos que introducidos por Johnson y Cummins, donde realizaron
un andlisis de aglutinacién sérica y azlcares presentes en la pared celular. Comparando
secuencias de genes como thy (hemolisina/citotoxinao) y el gen RecA, de esta manera
categorizaron a C. acnes en 4 filotipos principales. El IA 'y IB (C. acnes subespecieacnes)

relacionado principalmente con el acné vulgaris®:?,

Varios investigadores en 2004 dieron a conocer la secuencia genética de C. acnes, donde
mencionan que su genoma es un cromosoma circular con 2 560 265 pares de bases que son
codificados alrededor de 2 333 genes putativos. En la actualidad, se han identificado

multiples genes que son implicados en la inmunopatogénesis del acné?.

Se han usado diferentes técnicas para la clasificacion de esta bacteria y sus fenotipos, el mas
recién utilizado para su analisis de secuencia es el gen recA, y un gen putativo de hemolisina
tly, se reveld la existencia de polimorfos especificos en lineas de 31 filogenéticamente
distintos. Se han llegado a describir seis grupos filogenéticos de la especie Cutibacterium
acnes IA-1, IA-2, IB-1, IB-2, IB-3, IC, Il y 111%?7,

El filotipo Il (C. acnes subespecie defendens) como su nombre hace referencia es el
encargado de mantener la flora normal de la piel y de acuerdo a investigaciones realizadas
en paciente con acné vulgar no se ha llegado a identificar. Finalmente, esta el filo 111 (C.

acnes subespecie elongatum)?*2?,
Se ha descrito el C. acnes en 6 biotipos y dos serotipos, de los cuales hay 5 que se encuentran

en el serotipo | y uno en el Il (anexo 1); esta clasificacion se ha basado en la capacidad de
fermentacion de los azlcares (ribosa, eritritol, sorbitol)) (anexo 2). Esta bacteria produce
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enzimas como son la proteasa, catalasa, hialuronidasa, lipasa, fosfolipasa C, neuraminidasa,

fosfatasa acida®?®.

Acné Vulgar

Proviene del griego “acmé” que hace referencia a una mancha o punto en la piel se
caracteriza por ser una enfermedad cutanea cronica asociada a procesos inflamatorios que
afecta principalmente a las unidades pilosebaceas, donde contiene glandulas sebaceas y
foliculo piloso. Se caracteriza por la formacion de comedones, papulas, pustulas, quistes y
nodulos afectando principalmente la cara y el térax, haciéndose mas evidentes en la
pubertad. Con respeto a las mujeres esta enfermedad afecta principalmente cuando inicia su

ciclo menstrual'®%,

Esto ocurre por diversos factores en los cuales se destacan el aumento de produccion de
sebo, la presencia de células muertas y bacterias que han perdido su equilibrio con respecto
al microbiota habitual. Es decir, esto se da cuando el foliculo piloso esta tapado ya sea con

grasa o células muertas lo que conlleva a la formacion de puntos blancos, negros o granos®.

En la adolescencia es importante destacar que puede existir dos tipos de acné con mayor
frecuencia: fulminans y conglobata. EIl primero se presenta de forma abrupta con lesiones
inflamatorias dolorosas que desarrollan ulceras, sangran y resultan en cicatrices atréficas o
hipertroficas (anexo 3), suele estar acompafado de fiebre, hepatoesplenomegalia, asi como

dolor muscular®.

A menudo, el acné fuminans también denominado como lesién ulcerosa febril aguda, afecta
principalmente a personas que tienen un historial de acné, el cual compromete regiones como
el pecho, espalda, hombros y cuello. Sin embargo, las razones detras de este fendmeno no
estan comprendidas, pero existe la posibilidad de que una alta concentracion de antigenos
derivados de C. acnes desencadene una reaccién inmunoldgica, resultando en sintomas
sistémicos graves. Ademas, se ha propuesto también la existencia de una predisposicion

genética®.
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De la misma manera que la isotretinoina podria aumentar la fragilidad y el tamafio de los
conductos pilosebaceos mediante la solubilizacion de la membrana liposomal, lo que podria
conducir a un contacto extendido con los antigenos de C. acnes y el inicio del acné

fulminans®°,

Mientras que el acné conglobata es caracterizado por ser una forma grave y rara donde hay
presencia de nddulos asociada a procesos inflamatorios quedando cicatrices severas debido
principalmente a la inflamacion y grandes lesiones profundas que contienen material

purulento (anexo 4). Las zonas mas afectadas esta la cara, tronco, nalga, muslos y brazos®.

Existen diversas clasificaciones que abarcan la variedad de manifestaciones externas del

trastorno, tales como®%:

Acné comeddn: Se presenta Unicamente con exceso de sebo en la piel y numerosos
comedones.

Acné papuloso: Varios comedones, inflamados. Las lesiones purulentas son poco frecuentes
0 escasas.

Acné atrofico: Se presenta con la formacion de papulas, especialmente si es severo, puede
resultar en forma de cicatrices en la piel.

Acné quistico: Es la forma mas grave, incluye comedones, papulas, pustulas, y ademas
nodulos inflamatorios, abscesos dolorosos y quistes con costras con sangre.

Acné queloide: Se caracteriza por cicatrices residuales que se engrosan y forman queloides.

Es mas comun en personas de raza negra y oriental.

Fisiopatologia

Existen diversos factores patogénicos para que se lleve a cabo la aparicion de acné. Dentro
de ellos destacan el aumento de produccion de grasa dada por los andrdgenos,
hiperqueratinizacion, proliferacion de bacterias especialmente C. acnes y la respuesta
inflamatoria innata y adquirida. Ademas de estas causas existe otra hormona que juega un
papel importante como la insulin-like growth factor (IGF-1), que se caracteriza por actuar

como factor en la hormona de crecimiento y el estrés!?.
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En investigaciones realizadas mencionan que en personas gque presentan acné existe una
sobreexpresion del complejo mTORC1 (mammalian target of rapamycin complex 1), que es
el encargado de regular la produccién de proteinas. Sin embargo, existe también otro
presente como el FoxO1 (forkhead box class O transcription factor) que actla en la

produccion de sebo y sefializacion de andrégenos®.

Generalmente el acné ocurre en la adolescencia, donde hay una sobreproduccion de
dihidrotestosterona. El proceso consiste en que existe un taponamiento folicular dado por
una descamacion equivoca de queratocitos formandose asi un comedon, de la misma manera
se produce excesivamente sebo por parte de los andrégenos (anexo 5), esto ocasiona que
exista una marcada proliferacion de C. acnes contribuyendo al proceso inflamatorio, ya que
las lipasas que produce degradan los triglicéridos presentes en el sebo en acidos grasos libres.
Todo esto influenciado por la presencia de enzimas que secreta este microrganismo, lo que

provoca un incremento del pH (6,5-7,5) por encima del pH acido (4,5-5,9) de la piel*?32,

También los &cidos grasos libres se encargan de la estimulacion de citocinas, produciendo
una reaccién inflamatoria, que se produce a partir de la formacion de las papulas donde los
linfocitos CD4, rompen el foliculo produciendo la salida de bacterias y lipidos que quedan
expuestos en la dermis. Por otra parte, los receptores Toll 2 que son activados por el C. acnes,
liberan citoquinas como la IL-12 e IL-8, igualmente los neutréfilos se dirigen a la lesion,
promoviendo la liberacion de enzimas lisosomales que conllevan a que se agrave el proceso

inflamatorio®.

Epidemiologia

El acné vulgar afecta a aquellas personas con factores predisponentes, sin distincion de raza,
edad, estatus econdmico ni social, sin embargo, estudios realizados muestran que la
poblacion mas afectada son los adolescentes y adultos jovenes en edades comprendidas entre

12 a 25 afios™.
Esta afeccion se ha caracterizado por ser una de las mas frecuentes en consulta

dermatoldgica, sin embargo, una minima cantidad de personas presentan un acné leve

mientras que un 40% busca ayuda médica y el 20% se convierte en un acné severo®.
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De acuerdo a estudios realizados identificaron que desde 1990 a 2019 existen alrededor
117,4 millones de casos, con 231,2 millones de casos prevalentes. La carga de enfermedad
se ha incrementado en los Gltimos afios con un 48%. En paises como China y Estados Unidos
existe una prevalencia del 70%, en Inglaterra esta representado con un 64%. Sin embargo,
se describe que la poblacién més afectada viene a ser el sexo femenino con un 9,8%y 8,96%
en los hombres representando pequefa diferencia ’.

Diagnostico

El diagnostico de Cutibacterium acnes, depende de la afeccién sintomatoldgica y el lugar
anatomico, la muestra debe de tomarse de lesiones pustulosas de la piel de la cara y otros
sitios, ademas puede ser liquido sinovial, pericardico, entre otros, donde se observara los

bacilos Gram positivos, pleomdrficos, ramificados o no?.

El analisis de C. acnes en el laboratorio es un reto, pues los cultivos bacterioldgicos requieren
de especial cuidado para evitar falsos negativos o sospechas entre infecciones y
contaminacion de las muestras. El transporte de la muestra debe ser rapida desde su
recoleccion hasta la llegada al laboratorio, facilitando la supervivencia de las bacterias

anaerébicas®33,

El periodo de incubacidn en ambiente anaerobico debe extenderse al menos hasta 14 dias,
para que pueda permitirse el crecimiento bacteriano y su aislamiento. Dada las dificultades
con el crecimiento de C. acnes, se ha descrito en algunos estudios, que su colonizacion esta

significativamente infradiagnosticada®>%,

Se han aplicado varios métodos de deteccién de patdgenos en la clinica, entre ellos el
aislamiento y el cultivo, pruebas seroldgicas, la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
y sus derivados. Estos métodos se basan en secuencias conocidas o componentes y

generalmente se dirige a varios patgenos importantes conocidos®.
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Pruebas de Laboratorio

Toma de muestra

Para la realizacion de la toma de muestra hay que tener en cuenta varios aspectos como?®;
1. Alistar previamente los materiales.

2. Explicar el procedimiento al paciente y solicitar el consentimiento informado.

3. Rotular correctamente los medios donde se inoculara la muestra.

4. Localizar la lesion donde se va a extraer el material.

5. Realizar una limpieza previa a la extraccion con una gasa y agua destilada estéril.

6. Con ayuda de un extractor de comedones metalico estéril, ejercer presion sobre la piel que
rodea a la lesion de acné para la extracciéon de la muestra.

7. Recolectar la muestra con un escobillon estéril y presionar con una torunda de algodon
aproximadamente 40seg.

8. Inocular la muestra directamente en el caldo tioglicolato y en las cajas de cultivo.

9. Incubar en anaerobiosis a 37°C.

10. Limpiar al terminar el puesto de trabajo (Anexo 6).

Medios de cultivos

Para la identificacion microbioldgica del Cutibacterium acnes existe la observacion
macroscopica de las colonias que son de color blanco o crema, B hemoliticas y de un
didmetro de 0,05 mm, mientras que microscopicamente se encuentran bacilos Gram
positivos, pleomorfos agrupados en la tincion de Gram. Como bacteria anaerdbica crece bien

en déficit de oxigeno ayudado por el metabolismo fermentativo que presenta?®.

Para la identificacion de especie se puede realizar mediante pruebas moleculares o
reacciones bioquimicas como la catalasa, el indol y nitratos positivos, ademas del hidrdlisis

de la gelatina?.
Para su recuperacion en el laboratorio es necesario utilizar medios adecuados que permitan

el desarrollo del microorganismo con medios enriquecedores, selectivos y diferenciales,

tomando en cuenta factores como la temperatura, incubacion y otros aportes para un
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crecimiento especifico, entre los medios comunmente utilizados esta: Tioglicolato,

Schaedler, Brucella, Wilkins Chalgren?®.

Caldo Tioglicolato: es un medio de enriquecimiento, favorece el crecimiento de
microorganismos incluyendo los anaerobios estrictos, sin necesidad de incubacién en una

atmdsfera de anaerobiosis y reduce el potencial de oxidacion-reduccion?,

Schaedler agar: medio nutritivo debido a su alto contenido de peptonas, glucosa y extracto
de levadura y no selectivo pues puede ser usado tanto para bacterias aerdbicas como

anaerdbicas®.

Agar Brucella: es un medio de cultivo selectivo para la Brucella sp., pero al suplementar
sangre ovina o equina sirve para microorganismos nutricionalmente exigentes tanto aerobios
como anaerobios, ademas se puede observar reacciones hemoliticas como es la § hemolisis

en el caso de C. acnes®.

Agar Wilkins Chalgren: Medio de cultivo recomendado para el aislamiento de anaerobios
estrictos involucrados en infecciones clinicas, pero también sirve para la determinacion de
la susceptibilidad antimicrobiana de este tipo de bacterias, mediante la determinacion de la

concentracion inhibitoria minima (MIC) por el método de dilucion en agar?® (anexo 7).

Tincién de Gram

La tincion de Gram ayuda a la diferenciacion de bacterias en dos grupos, las Gram positivas
son tefiidas de color azul-violeta, en cambio, las Gram negativas se decoloran y sélo se tifien
con safranina. Para la diferenciacion se puede observar la estructura de las paredes celulares

de los dos tipos de microrganismo (Anexo 8)%.

Este procedimiento ayuda a conseguir una informacion rapida cuando se realiza de la
muestra recogida y revela los agentes causales de alguna infeccion en muchas ocasiones,
pero también corrobora el diagnéstico microbioldgico a partir de la colonia obtenida del

cultivo. Técnica importante en el laboratorio porque es eficaz y de un rapida interpretacion®.
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Entre los colorantes que contiene la tincion estd el cristal-violeta (colorante), lugol

(mordiente), alcohol cetona (decolorante) y safranina (colorante de contraste) (anexo 9)%.

Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR)

La reaccion en cadena de la polimerasa es una reaccion enzimatica in vitro, utilizando la
actividad de la polimerasa, enzima que sintetiza naturalmente el ADN de las células. La
secuencia de ADN especifica se amplifica millones de veces durante maultiples ciclos
repetitivos, donde se copia con precision?. También sirve para identificar cambios en los
genes de las células y alteraciones en los cromosomas sexuales para el diagndstico de

enfermedades de tipo genéticas®.

PCR Touchdown (PCR TD)

Es una variante de la PCR, empleada cuando la secuencia exacta de los extremos de la
secuencia a amplificar se desconoce, lo que sugiere que puede existir alguna base
desapareada en el alineamiento cebador-secuencia. Su propoésito es achicar el fondo no
especifico disminuyendo progresivamente la temperatura de hibridacion a lo largo del

progreso de la PCR?.

Esta técnica de gran especificidad fue utilizada en los primeros ensayos PCR para la
filotipificacion de C. acnes, pero no ha sido capaz de identificar los diferentes filogrupo tales
como el 1Al, 1A2, 1B, IC ni el 1112,

Tratamiento

El tratamiento para el acné est& basado en farmacos topicos, sistémicos y terapias fisicas. En
dependencia de las alteraciones que presente el paciente en la piel pueden usarse solos o

combinados, como, por ejemplo:

Topicos: Medicamentos como los retinoides, perdxido de benzoilo, alfa y betahidroxiécidos,

zinc, &cido azelaico y antibioticos®.
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Sistémicos: Antibioticos (orales, intramuscular o endovenosos), algunas medicinas con
efecto hormonal, isotretinoina oral, etc®.
Terapias fisicas: como la fotodindmica o la biofotdnica, también se usa luz pulsada intensa

y el laser®.

Para la obtencién de buenos resultados de la medicacion, el médico debe tener bien claro
cual es el diagndstico segun la clasificacion del acné, como por ejemplo cuando se presenta
con comedones o lesiones inflamatorias, debe de usarse medicamentos de primera linea:

retinoides junto con perdxido de benzoilo®’.

Ademas, es importante tener en cuenta el tipo de piel de cada individuo y buscar el origen
particular de la enfermedad, asi como conocer el entorno familiar, sobre todo en el
adolescente, que en ocasiones no es el mejor, le causa estrés y a la vez provoca esta
enfermedad. Por lo que es importante identificar los factores de riesgo para eliminar o

modificar en conjunto con el tratamiento médico’.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Segun el enfoque: Cualitativo debido a que se buscé informacion de multiples fuentes
bibliograficas, recopilando informacidon sobre las pruebas de laboratorio en la identificacion

Cutibacterium acnes, en infecciones de piel. No se utilizaron pruebas estadisticas

Segun el nivel: La investigacion es de tipo descriptiva, debido a que en la misma se reviso,
analizé y detallé informacidn sobre el tema en estudio publicado en diferentes bases de datos

cientificos de relevancia y actualizada ya fuese de libros o articulos cientificos.

Segun el disefio: Es documental y no experimental, mediante la modalidad de revision
bibliografica, donde se buscaron articulos cientificos, libros, manuales y paginas web para
la recopilacion, andlisis, seleccion e interpretacion de la informacidn obtenida para con ello

poder concluir de manera facil y organizada.

Segun la secuencia temporal: Es de corte transversal debido a que la investigacion se
realizd en un periodo de tiempo determinado, donde se obtuvo un sélo bloque de resultados
principalmente basandose en las técnicas diagnosticas para la determinacion de

Cutibacterium acnes como agente causal de infecciones de piel.

Segun la cronologia de los hechos: Es de tipo retrospectiva ya que se trabajo con diferentes
fuentes principales y bases de datos ya existentes antes de la investigacion, las cuales
serviran para recopilar informacion sobre el comportamiento clinico y diagnostico de

laboratorio de Cutibacterium acnes en infecciones de piel.

Poblacion y Muestra

Poblacion

En el presente trabajo de investigacion la poblacién quedd conformada por 50 articulos
cientificos relacionados con el tema de estudio, disponibles en bases de datos como Scielo
(5), Elsevier (4), PubMed (5), Google Académico (24), Rev. Eugenio espejo (1), BMC (1),
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Rev. Medical and Health Sciencies (1), Medisan (1), Minerva (1), Rev. Dermatol (2), Rev.
Science Publish (1), Rev. Gicos (1), Rev. Cientifica (1), Rev. Espafiola (1), Acces Medicina

(1)

Muestra

Se realiz6 una rigurosa investigacion en las diferentes bases de datos anteriormente
mencionadas para la seleccion de la muestra, quedando luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusién 43 articulos cientificos que daban salida a los objetivos planteados,
distribuidos en la siguiente manera: Scielo (3), Elsevier (2), PubMed (3), Google Académico
(23), Rev. Eugenio espejo (1), BMC (1), Rev. Medical and Health Sciencies (1), Medisan
(1), Minerva (1), Rev. Dermatol (2), Rev. Science Publish (1), Rev. Gicos (1), Rev.
Cientifica (1), Rev. Espafiola (1), Acces Medicina (1).

Criterios de inclusién

e Documentos y articulos cientificos que se han publicado en los Gltimos 10 afios.

e Articulos cientificos que contengan las diferentes técnicas de recoleccion de muestras
para el analisis y determinacion de Cutibacterium acnes.

¢ Informacién disponible sobre los sintomas clinicos y la evolucion de la infeccion de piel

causada por Cutibacterium acnes.

Criterios de exclusién

e Articulos cientificos que evidencien técnicas incompletas que ayudan a la identificacion
de Cutibacterium acnes.

e Estudios con un disefio inapropiado que no permitan obtener informacion claro por ende
no se obtendran conclusiones solidas.

e Informacion obtenida de libros obsoletos que no compartan criterios con articulos

actuales.
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Meétodo de estudio

El método tedrico fue el utilizado porque se realizd un analisis y sintesis de los diferentes
articulos, asi como también de documentos cientificos que hayan estado acorde a la tematica

de investigacion.

Técnicas y procedimientos

Técnica: Observacion

Procedimiento: Se revis6 todas las bases de datos bibliograficos reconocidas

internacionalmente, para la recoleccion y tratamiento de la informacion

Procesamiento Estadistico
Se realizd mediante el analisis de contenidos e interpretacién de los resultados obtenidos en

las busquedas bibliogréficas con la triangulacion de informacion.

Consideraciones Eticas
No existieron conflictos bioéticos porque la muestra no era de origen bioldgico, por lo que
se respeto las normas éticas de la investigacion cientifica. Los resultados cientificos fueron

empleados con fines no maleficentes.

Se describi6 estrategias de busqueda bibliogréfica con una secuencia siguiendo el diagrama

de flujo que se muestra a continuacion:
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DIAGRAMA DE FLUJO

. Investigar el Cutibacterium acnés como agente
PARA BUSQUEDA

causal de procesos infecciosos de piel en

l adolescentes y adultos, mediante revisién

¢Es importante conocer si Cutibacterium bibliografica

acnes es el agente causal de procesos

infecciosos de piel en adolescentes y Identificacién de conceptos: Cutibacterium

adultos?

acnes y acné vulgar, manifestaciones clinicas,

L diagndstico, pruebas de laboratorio.

Busquedas de fuentes de

informacion
l ey | EleCCiON de Idioma: espafiol, inglés
Base de datos cientificas:
Medigaphic, BMC,  Minerva, Revisadas: 50
Science Publish, Pubmed, Scielo, Scielo (5), Elsevier (4), PubMed (5),
Google  académico,  Elsevier, Google Académico (24), Rev. Eugenio
Medisan, - Rev. Eugenio - Espejo, espejo (1), BMC (1), Rev. Medical and
Revista Dermatol, — Health Sciencies (1), Medisan (1),
Minerva (1), Rev. Dermatol (2), Rev.
Cumple con los criterios de Science Publish (1), Rev. Gicos (1), Rev.
inclusion: 43 articulos Cientifica (1), Rev. Espafiola (1), Acces
Contiene informacion atil para el Medicina (1).
desarrollo del proyecto, tltimos 10 afios
para articulos cientificos, de base de l
datos reconocida cientificos, tesis y libros
de base de datos comprobados. Aplicar criterios de inclusion y exclusion
l para la seleccidn de articulos y libros
Articulos seleccionados: 1
Scielo (3), Elsevier (2), PubMed (3), Google No cumple con los criterios de inclusién: 7
Académico (23), Rev. Eugenio espejo (1), articulos
BMC (1), Rev. Medical and Health Sciencies No contiene informacion Gtil para el desarrollo del
(1), Medisan (1), Minerva (1), Rev. Dermatol g proyecto, mas de 10 afios los articulos cientificos y
(2), Rev. Science Publish (1), Rev. Gicos (1), no incluyen resultados de pruebas de diagnostico.
Rev. Cientifica (1), Rev. Espafiola (1), Acces 1
Medicina (1) Base de datos excluidos:
’ Google Académico (2)
Anélisis, parafraseo de la informacién y cita con Scielo (2)
normas Vancouver Elsevier (1)
PubMed 2
Los articulos seleccionados se observan en Anexo 10. v

Descartar Articulos:7
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En esta etapa se tuvo en cuenta el andlisis de los resultados investigados de varios articulos
cientificos, los cuales se clasificaron segun los criterios de inclusion, hubo articulos que se
identificaron en base a los objetivos planteados que cumplirian con el propésito, para luego

concluir con fundamentos cientificos investigados en diversas bases cientificas.

Segun los resultados obtenidos de la revision del tema y los objetivos planteados, estos se
desarrollan y quedan plasmados en tablas en el siguiente orden:

v" Distinguir las técnicas de laboratorio para la identificacion de C. acnes, entre ellas medios
de cultivo y tincidn, mediante una exploracién bibliografica.

v Analizar las causas que favorecen el proceso infeccioso en la piel por el C. acnes a través
de la literatura cientifica publicada.

v" Identificar las manifestaciones clinicas causadas por C. acnes en el proceso inflamatorio,

segun lo reportado en diferentes bases de datos cientificas.

Las técnicas de laboratorio para la identificacion de C. acnes mas utilizadas por diferentes

autores se puede observar en la tabla 1.
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Tabla 1. Técnicas de laboratorio para identificar Cutibacterium acnes

N° Autor Poblacion Edad Género
Namdaris 40 casos
1 etal.’’ (6 positivas - -

para C. acnes)

2 Jeverica et 99 casos - -

aI 38

Técnicas de laboratorio
Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos solidos: Chocolate,
Sangre, MacConkey
Coloraciones: Tincién de Gram
Técnicas de biologia molecular:

PCR

Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos solidos: Chocolate,
Sangre, MacConkey y Schaedler

Medios de cultivos liquido: Tioglicolato
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Scheer et

aI 39

Huang et

aI 27

Kaveeshw

ar et al.*°

Sepulveda

et al.®

100 pacientes 20 afnos en
(28 casos adelante
positivos para
Cutibacterium
acnes)

3 muestras de 20 a 30afios

piel
<40 afos
173 pacientes 40-60 arios
>60 afios
10 muestras 18 a 25 afos

63
Masculino

37
Femenino

1
Masculino

2
Femenino

98
MasculinO
75

Femenino

Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos solidos: agar Sangre en
anaerobiosis

Medios de cultivos liquido: Tioglicolato

Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos solidos: agar TSB
Técnicas de biologia molecular:

PCR

Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos solidos: agar Brucellas en

anaerobiosis

Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos solidos: Winkins-
Chalgren, Brucella, Schaedler

Medios de cultivos liquido: Tioglicolato

Coloraciones: Tincion de Gram
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10

Galvis et

al.?

Sheffer et

aI 41

Miyazaki

et al.®®

Miyazaki,

etal.®

No especifica

36 pacientes

84 pacientes
(23 pacientes
positivos para

C. acnes)

63 pacientes

15 a 50 afios

< 20 afos

> 20 afios

19 a 94 afios

18 a 85 afios

Masculino
Y

Femenino

9
Masculino

27
Femenino

45
Masculino

39
Femenino

33
Masculino

30
Femenino

Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos solidos: agar Schaedler
Medios de cultivos liquido: Tioglicolato
Coloraciones: Tincion de Gram

Técnicas de biologia molecular:

PCR

Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos solidos: agar Wilkin-
Chalgren en anaerobiosis

Técnicas de biologia molecular:

PCR

Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos liquido: Tioglicolato
Medios de cultivos sélidos: Agar TSB y Agar
sangre de oveja.

Técnicas de microbiologia convencional:
Medios de cultivos liquido: Tioglicolato

Medios de cultivos sélidos: Agar Brucella
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11

12

13

14

Najafi et

aI 42

Puente et

aI 10

McDowell

et al.?8

Ye et al.**

37 pacientes
(23 pacientes
positivos con

C. acnes)

34 pacientes
(16 pacientes
positivos con

C. acnes)

2 pacientes

1 paciente

22 a 75 afos

2 anos

Masculino
Y

Femenino

Masculino

Técnicas de microbiologia convencional:

Medios de cultivos liquido: Tioglicolato
Técnicas de biologia molecular:
PCR

Técnicas de microbiologia convencional:

Medios de cultivos liquido: Tioglicolato
Medios de cultivos solidos: Agar Brucella

Coloraciones: Tincion de Gram

Técnicas de microbiologia convencional:

Medios de cultivos liquido: Tioglicolato
Coloraciones: Tincion de Gram
Técnicas de biologia molecular:

PCR

Técnicas de biologia molecular:
PCR
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15

Zhang et

aI 43

100 pacientes
(63 pacientes
positivos con

C. acnes)

>18 afios

Masculino
Y

Femenino

Técnicas de microbiologia convencional:

Medios de cultivos solidos: Agar Brucella

Técnicas de biologia molecular:
PCR
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En la tabla 1 se presentan 15 articulos relacionados a las técnicas de laboratorio para la
identificacion de Cutibacterium acnes, en esta revision se han observado métodos Utiles para
conocer esta bacteria, sobre todo los autores destacan los medios de cultivos conocidos como

los mas eficaces.

Namdaris, et al.3’y Jeverica et al.*®, mencionan en sus trabajos que los medios de cultivos
utilizados para el aislamiento de la bacteria en estudio fue el agar sangre, chocolate y
MacConkey, pero en este Gltimo no obtuvieron crecimiento debido que es de caracter
selectivo para gramnegativos. Mientras que Scheer et al.3® sembraron las muestras en el
primero y en tioglicolato como Unica opcion. Todos coinciden que es esencial el tiempo (12-
14 dias) y la temperatura de incubacién (37°c) de las placas para el crecimiento.

Dentro del grupo de los agares, el Brucella no solo sirve para la determinacion de Brucelosis,
sino también para recuperar otras bacterias anaerdbicas. Kaveeshwar et al.*® usd
exclusivamente éste en su trabajo, aislando el C. acnes. En conjunto con otras técnicas fue
utilizado por Sepulveda et al.?8, Puente et al.'°, Zhang et al.*®. Ademas de este medio de

cultivo Miyazaki et al.?® aplico la espectrometria de masas, obteniendo buenos resultados.

En los articulos cientificos revisados muchos autores emplearon el caldo de enriquecimiento
tioglicolato que sirve para microrganismos aerobios y anaerobios como Jeverica et al.,
Sepulveda et al.8, Galvi et al.?, Miyazaki et al.°, Puente et al.’® y McDowell et al.?. Por
otro lado, Najafi et al.*> y Miyazaki et al.>® recogieron directamente las muestras en este

medio para ser trasladadas al laboratorio donde iban a ser procesar.

Sin embargo, Miyazaki et al.>* también utiliz6 agar sangre y tripticasa soya. Al igual, Huang,
et al.?” emplearon el TSB que es de tipo nutritivo y no solo sirve para identificar a C. acnes,
sino que es requerido como un paso para poder realizar la extraccion de ADN para realizar

la PCR, la cual ademas fue aplicada.

Entre los pasos a seguir en la microbiologia clinica para determinar el género y especie de
una bacteria, se encuentra la coloracion de Gram, en la cual se puede observar la morfologia,
disposicion y la tincion del microorganismo si es positivo o negativo, lo cual sirve para

corroborar las caracteristicas de las colonias aisladas a partir de la siembra. La misma fue
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utilizada por diferentes autores segun lo investigado, tales como Namdaris et al.3’, Sepulveda

et al.?®, Galvi et al.2, Puente et al.1® y McDowell et al.?®.

La reaccion en cadena de la polimerasa fue el procedimiento mas empleado por la mayoria
de los investigadores para el diagnostico microbiologico de Cutibacterium acnes como por
ejemplo Namdaris et al.®’, Galvis et al.?, Sheffer et al.*, Najafi et al.*?, McDowell et al.?® y
Zhang et al.*®, los mismos trabajaron muestras a partir de la piel. Sin embargo, Ye et al.*?
recobraron esta bacteria a partir de muestra sanguinea de un paciente con trasplante de
células madre hematopoyeéticas, la cual solo se le realizo un proceso de extraccion de ADN

para la realizacién de PCR y no un proceso de cultivo como los demas autores.

Pero no menos importante se encuentra el agar Schaedler, este fue utilizado por Jeverica et
al.*, Sepulveda et al.?® y Galvis et al.?, el cual es especificamente para anaerobios obligados.
Mientras que Sepulveda et al.?® y Sheffer et al.*! también usaron el medio Wilkins Chalgre

que sirve tanto para el cultivo como para determinar la susceptibilidad antibidtica de

anaerobios.

Las causas que favorecen el proceso infeccioso en la piel por el C. acnes se muestran en la

siguiente tabla.
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Tabla 2. Causas que favorecen el proceso infeccioso en la piel por el C. acnes

N° Autor
1 Franik et
al.*

2 Villabona et

a|.45

3 Malik et
al 4

4 Millan et
al. 4’

Pablacion

110 mujeres con

ovario poliquistico

159 mujeres

colombianas

101 mujeres con
antecedentes de acné

Vulgar

251 pacientes con

diagnostico de acné

Edad

25a45

anos

29 a 40

anos

21 afios

Género

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Causas que favorecen el proceso infeccioso

Ovario poliquistico (18,2%)

Concentraciones mayores de androesteniona (14%)
Concentraciones mayores de testosterona total y libre, asi como
dehidroepiandrosterona

Edades mayores a 25 afios (44,97%)

Prevalencia del Sindrome de ovario poliquistico (62,13%)

Concentraciones elevadas de testosterona

Sindrome de ovario poliquistico (41,2%)

Concentraciones elevadas de testosterona y dehidroepiandrosterona

Sindrome ovario poliquistico (43%)
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Portuondo

et al.*®

Plaza et al.*°

Calvopifia

et al.®®

Bejarano et

a| 51

Cabrera et

aI 52

50 pacientes con
diagndstico clinico
de acné vulgar de
grados 1 y Il

203 pacientes con

acné

200 pacientes
diagnosticados con
acné
40 estudiantes

Universitarios

172 estudiantes

universitarios

18a 24

anos

17a20

anos

17 a 20

anos

17a25

anos

14 a 20

anos

Femenino

Masculino

No

especifica

Femenino
Y

Masculino

138
Femenino
34

Masculino

Sobrepeso (6%).
Antecedentes familiares (44%)

Edades comprendidas entre 18-24 afios

Mayor afeccion en personas de 17 a 20 afios.
Antecedentes familiares de acné (61,2%)
Alimentacion con el consumo de:

lacteos (leche entera 13,6%)

carbohidratos (arroz blanco 74,8%) y (pasta 25,2%)

azucares (chocolate 22,3%)

Edad entre 17 a 20 afios

Automedicacion, consumo de tabletas de isotretinoina (57,98%)
Medicina natural uso de propoleo

Edad entre 17 a 25 afos.
Depresion (25%)

Edad entre 14 a 20 afios.
Tratamientos como geles y cremas

Estrés (32,74%)
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10

11

12

13

14

15

Maramis et
aI 53

Chavez et

al.>*

Zavaleta et

al.>®

Meixiong et
al.56
Pandya et
a‘|.57
Estrada et

al 58

205 estudiantes -
universitarios
112 pacientes 17a25

anos

97 pacientes con
acne 12a17

anos

34 articulos de -
revision sistematica

424 de estudiantes 20 afios

68 pacientes con -

acné inflamatorio

Femenino

y
Masculino

Masculino
Y

Femenino

Alimentos ricos en carbohidratos, grasas saturadas y con alto indice

glucémico.

Elevacion del indice de masa corporal (IMC) (37%).

Edad 12 a 17 afos con Acné:

vulgar leve (69,1%)
moderado (24,7%)
severo (6,2%)

indice de masa corporal:

sobrepeso (57,7%)
obesidad (10,3%)

Altos contenidos glucémicos (77%)

Automedicacion (90,0%)

Insulinoresistecia (69%)
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La tabla 2 muestra los principales resultados de los 15 articulos analizados sobre causas que
favorecen el proceso infeccioso en la piel, un tema muy controversial ya que, actualmente
se siguen encontrando diferentes investigaciones en donde muestran algunos factores como

signos agravantes en lesiones de piel.

Los antecedentes familiares tienen un papel importante en la aparicién del acné, en base a lo
que encontraron en su estudio Portuondo et al.*® y Plaza, et al.*°, refieren que la genética
puede influir en varios aspectos relacionado con el momento de manifestarse, en la respuesta
al tratamiento y la gravedad de la afeccion. Estos autores indican que el 44% y 61,2%

respectivamente presentaron acné asociada a la predisposicién genética.

De acuerdo con Portuondo' et al.*®, Plaza, et al.*°, Calvopifa, et al.>°, Cabrera, et al.5%y
Zavaleta, et al.>® destacan que las causas mas frecuentes de esta patologia ocurren en edades
comprendidas en un intervalo de 14 a 20 afos. Correlacionando este dato con otras
investigaciones realizadas muestran que en la pubertad ocurren diferentes cambios
hormonales y fisicos donde los andrégenos pueden causar aumento de la produccion de sebo
contribuyendo a la colonizacion de C. acnes. Sin embargo, Villabona, et al.*®, obtuvo
resultados diferentes, ya que el 44,97% de su muestra poblacional presentd acné después de

25 afos.

Por otro lado, Franik et al.*, Villabona et al.*®, Malik et al.*® y Millan et al.*’ destacaron que
dentro de las alteraciones metabolicas y endocrinas se considera el sindrome de ovario
poliquistico, donde existe una sobreproduccion de andrdgenos, obesidad y resistencia a la
insulina. Es asi como, para Estrada, et al.>®, que el 69% encontrado en su investigacion,

representa la prevalencia de insulinoresistencia en pacientes con acné inflamatorio severo.

Ademas, estos autores, mencionan que la gravedad de la infeccion también se asocia a
concentraciones mayores de testosterona total y libre, asi como dehidroepiandrosterona. Esto
se debe principalmente porque cuando los niveles de testosterona aumentan, puede estimular
las glandulas sebaceas en la piel para producir mas sebo, lo cual puede obstruir los poros y

contribuir al desarrollo del acné.
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Adicionalmente, Portuondo et al.*®, Chavez et al.>*y Zavaleta et al.> en su investigacion
muestran que existe una elevacion del indice de masa corporal (IMC) en pacientes con acné
severo, dado por el 57,7% por sobrepeso y 10,3% presento obesidad, donde estas juegan un
papel importante en el proceso infecciosos debido a que pueden causar alteraciones
hormonales, donde principalmente hay una produccion elevada de testosterona, lo cual

conlleva a una sobreproduccion de sebo.

De acuerdo con estudios realizados, el estrés y la depresion también son considerados
factores importantes en la aparicion de acné, como Cabrera et al.>?, determinan que la
poblacion analizada presentaba la primera manifestacion (32,74%), mientras que la segunda
fue descrita por Bejarano et al.>!, en su investigacion, donde el 25% de los pacientes la

presentaba.

Actualmente se ha considerado un tema controversial la asociacion de la alimentacion en
pacientes con lesiones de piel por acné. Sin embargo, Plaza et al.*®, Maramis et al.%,
Meixiong et al.®®, mencionan que una dieta rica en carbohidratos, grasas saturas, lacteos, y
productos con alto indice glucémico juegan un papel importante como agravante en este tipo
de afecciones. Para Plaza et al.* el consumo de pasta puede ser un factor de riesgo para
desarrollar acné mas severo. Esto se explica porque su ingesta eleva los niveles de azlcar en
la sangre, lo que a su vez provoca una respuesta de hiperinsulinemia que conlleva a la

liberacion de andrégenos y aumento de la produccion de sebo en la piel.

Por otro lado, Calvopifia et al.>®, Cabrera et al.>? y Pandya et.>’ mencionan que la
automedicacion también juega un rol fundamental, la cual es usada principalmente por
poblaciones que no tienen acceso a la atencion médica o desconocen del tema. El primer
autor refleja en su estudio que el 59,50% consumian tabletas de isotetrinoina y el 57,98%
usaban propoleo como medicina natural. Mientras que para Cabrera et al.? la

automedicacion estaba marcada con el uso de geles y cremas.
Con estos resultados se demuestra una vez mas que la automedicacion puede traer

consecuencias a la salud humana de ahi que sea fundamental educar a las personas para

prevenir enfermedades por este tipo de causas.
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas causadas por C. acnes en el proceso inflamatorio

NO

4

Autor

Yunus et

al 59

Intriago et

al 32

Deuri et
al.e°

Sitohang et

al 61

Paoblacion

13 pacientes con

acmé vulgar

Paciente

203 casos de
pacientes con

acneé

Paciente

adolescente

Edad

22 a 24 afios

40 afios

21 a 25 afos

12 afios

Género

No especifica

Femenino

Masculino
Y

Femenino

Masculino

e Comedones

e Papulas
e PUstulas
e Sebo

Manifestaciones clinicas

e Hipersecrecion seborreica en piel

e Nodulos profundos de tamafio variable fistulados, dolorosos

con inflamacién

e Comedones cerrados y abiertos

e Papulas

e PUstulas

e Hiperpigmentacion postinflamatoria

e Placas eritematosas, cicatrices

e Comedones abiertos y cerrados

e Papulas y pustulas

49



10

Ibafiez et

al 62

Bianchi et

al 63

Raghavan et

aI 64

Schmidt et

al 65

Galiana et

al 66

Lopez et al.’

2 pacientes con

lesiones de acné

2 459 personas

100 pacientes con

acné

Paciente

adolescente

9,4 % poblacion

general

No especifica

22y 27
afos

13 a 24 afos

21 a 25 afios

16 afos

16 afios

Masculino

Femenino
Y
Masculino

Masculino

Masculino
Y
Femenino

eCaso 1: macrocomedones abiertos, noddulos, quistes y
fistulas en rostro, cuello, térax, abdomen y glateos

e Caso 2: Comedones abiertos y cerrados, macrocomedones
en rostro y térax

e Hiperpigmentacion postinflamatoria

e Afeccion en la cara (85%)

e Cicatrices picahielos

e Hiperpigmentacion

elesiones a nivel de las mejillas (90%), frente (72%),
mandibula (36%) y menton (28%)

e Nodulo quistico inflamatorio

eFiebre

e Exceso de sebo

e Comedones abiertos y cerrados

e Papulas

e Pustulas

e Produccion de sebo y células muertas

e Poros obstruidos
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11 Pefia et al.® Adolescentes y

adultos jovenes

12 Puente et 34 pacientes
al.1°

13  Sepulveda et 10 muestras
al.?®

18 a 25 afios

e Puntos blancos

e Espinillas

e Rosécea

e Microcomedones abiertos y cerrados

e Papulas

e Quistes

e Nodulos

e Microcomedones cerrados y abiertos con inflamacion
e PUstulas

e Cicatrices

e Hiperpigmentacion residual

e Comedones cerradas o abiertas en cara, torax y espalda
e Papulas pequerias rojas

e Nddulos
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14

15

Argote et

al 67

Shinkai et

aI 68

90 muestras

Adolescentes

Masculino

y -
Femenino

e Comedones abiertos o cerrados

e Papulas

e Plstulas

e Nddulos

e Cicatrices atréficas e hipertroficas

e Hiperpigmentacion

e Comedones abiertos y cerrados
e Papulas

e Quistes

e Cicatrices

e Produccion de sebo

e Obstruccién de poros
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La tabla 3 muestra los principales resultados de los articulos analizados sobre

manifestaciones clinicas causadas por C. acnes en el proceso inflamatorio.

La mayoria de las investigaciones analizadas destacan que la zona mas afectada suele ser la
cara, como Bianchi et al.%, en su investigacion determina que el 85% de la poblacion de
estudio presentd lesiones cutaneas a nivel de la cara. Para Raghavan et al.®*, a nivel del rostro
la zona més afectada son las mejillas (90%), la frente (72%), la mandibula (36%) y el menton
(28%).

Sin embargo, Ibafiez et al.®?, en el analisis de dos casos clinicos mencionan que puede existir
una afeccion a nivel del cuello, en el térax tanto anterior como posterior, abdomen y gliteos,
esto se debe a que Cutibacterium acnes tiene mayor afinidad con zonas donde se desarrolla
mas sebo, debido a que hay mayor cantidad de glandulas sebaceas, y esto se convierte en un

ambiente adecuado para el crecimiento de la bacteria.

Yunus et al.>, Intriago et al.®?, Deuri et al.%°, Sitohang et al.®*, Ibafiez et al.®2, mencionan en
sus estudios que las principales manifestaciones son los comedones cerrados o abiertos,
macrocomedones abiertos, nodulos dolorosos con inflamacion y profundos, quistes y fistulas

en los pacientes con lesiones en la piel.

Otra de las manifestaciones que puede presentarse es la hiperpigmentacion postinflamatoria.
Deuri et al.%, Bianchi et al.®3, Raghavan et al.®*, mencionan que los pacientes que presentan
esto, se debe principalmente por una produccion aumentada de melanina en respuesta al

proceso infeccioso a consecuencia del acné.

Mientras que Schmidt et al.®®, encontraron nédulos quisticos inflamatorios tanto en la cara
como en la espalda y la presencia de fiebre en un paciente con acne fulminas debido a

tratamiento con isotretinoina.

Tanto Yunus et al.*®, Intriago et al.>> como Galiana et al.®® concuerdan que una de las
manifestaciones clinicas es el exceso de sebo, la presencia de comedones abiertos o cerrados,
papulas y pustulas. Al igual que Ldpez et al.”, ademas de las mencionadas, este plantea
también la presencia de rosacea. Esta sobreproduccion de grasa por las glandulas sebaceas
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puede causar lesiones inflamatorias y no inflamatorias, pero también en conjunto con la
presencia de células muertas provocar la formacion de los puntos blancos, negros o las

famosas espinillas.

Segun, Pefia et al.%, Argote et al.%”, Shinkai et al.%® y Puente et al.’°, la proliferacion anormal
y acelerada de los queratinocitos de las glandulas sebéaceas causa la aparicion de
microcomedones 0 comedones como una respuesta inflamatoria, donde el poro se inflamay
no hay salida normal del sebo. Esto inicia la produccion de acné, donde se forman papulas,

quistes y nddulos y pueden quedar cicatrices atréficas o hipertréficas.

Sepulveda et al.?® son del mismo criterio que los investigadores anteriores, pero refieren,
ademas, que Cutibacterium acnes es un patdgeno que se desarrolla por estas mismas causas,
sobre todo en cara y térax y como consecuencia de las lesiones no solo deja estos tipos de

cicatrices sino también una hiperpigmentacion
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CAPITULO V. CONCLUSIONES
De acuerdo con los articulos revisados y los objetivos planteados en la investigacién se

concluye lo siguiente:

e Las técnicas de laboratorio mas utilizadas para la identificacion de Cutibacterium acnes
encontradas en esta investigacion fue la reaccion en cadena de la polimerasa como prueba
molecular usada por la mayoria de los investigadores y dentro de los métodos
microbiologicos convencionales esta el cultivo en medios generales (agar sangre, chocolate,
Schaedler), selectivos (agar Brucella y Wilkins Chalgren) y de enriquecimiento como el
tioglicolato. Ademas de la coloracién de Gram para la observacion de la morfologia,
disposicion y tincion de la bacteria.

e Entre las causas que favorecen el proceso infeccioso en la piel por el C. acnes se describen
la edad entre los 14 y 25 afios, aunque se reportan casos despues de los 25. Ademas, esté el
hiperandrogenismo, el aumento de las concentraciones de la dehidroepiandrosterona y de la
testosterona libre y total, el sindrome de ovario poliquistico. Otros como el consumo de
carbohidratos, grasas saturadas, alimentos con alto indice glicémico, la obesidad, estrés y la

automedicacion.

e Las manifestaciones clinicas causadas por C. acnes en el proceso inflamatorio mas
frecuentes que se describen en la literatura revisada son el exceso de sebo, comedones y
microcomedones abiertos y cerrados, papulas, pustulas, cicatrices, hiperpigmentacion

residual, quistes, nddulos y las lesiones cutaneas predominantemente a nivel de la cara.

e Con estos resultados se demuestra que el acné causado por C. acnes puede evitarse o
disminuir su incidencia independientemente de la edad que se presente, mediante educacion
sanitaria a la poblacion para mantener estilos de vida saludable como una nutricién adecuada
e higiene personal. Ademas de evitar la automedicacioén que no sélo puede traer procesos

inflamatorios en la piel sino alteraciones en otros 6rganos y sistemas del cuerpo humano.
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ANEXOS



Anexo 1. Serotipos de C. acnes

Tabla 4. Serotipos de C. acnes.

Serotipo Relacién con biotipo
I galactosa (+) Biotipo I-1I-111-1V-V
Il galactosa (-) Biotipo I-11

Fuente:https://repositorio.unicolmayor.edu.co/bitstream/handle/unicolmayor/3755/DETE
RMINACION%20DE%20LA%20EFICIENCIA%20DE%20TRES%20MEDIOS%20DE%
20CULTIVO%20PARA%20EL%20AISLAMIENTO%20DE%20Cutibacterium%20acn.p

df?sequence=1&isAllowed=y

Anexo 2. Biotipificacion de C. acnes

Tabla 5. Biotipos de C. acnes

Biotipo Ribosa Eritritol Sorbitol
| + + +
T + + -
1 + - +
IV + - -
\V/ - - -

Fuente:

https://repositorio.unicolmayor.edu.co/bitstream/handle/unicolmayor/3755/DETERMINA
CION%20DE%20LA%20EFICIENCIA%20DE%20TRES%20MEDIOS%20DE%20CUL
TIVO%20PARA%20EL%20AISLAMIENTO%20DE%20Cutibacterium%?20acn.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y
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Anexo 3. Lesiones inflamatorias, costrosas irregulares eritematosas.

Fuente: https://revista.asocolderma.org.co/index.php/asocolderma/article/view/1082

Anexo 4. Comedones, papulas, fistulas.

Fuente: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-
38932023000200138
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Anexo 5. Fisiopatologia del Acné.

Microcomedone Comedone Inflammatory papule/ Nodule
* hyperkeratotic * accumulation of pustule * rupture of follicular wall
infundibulum shed comeocytes « further expansion * marked perifollicular
* cohesive comeocytes and sebum of follicular unit inflammation
* sebum secretion « dilation of follicular * proliferation of ® scarring
ostium Propionibacterium acnes

« perifollicular inflammation

Fuente: https://uisfreeet.xyz/product_details/36683838.html

Anexo 6. Toma de muestra

Fuente: http://portal.amelica.org/ameli/journal/351/3514061012/3514061012.pdf
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Anexo 7. Medios de cultivos propuestos para identificar C. acnes

C ocnes ATCC 11827 en Agar

Wilkins Chalgren. Diluciones seriadas en Caldos Tioglicolatos

00w 104 100 Vol 100 1000 1004 21004 1004 1004 100
INONOIMNONONONNONONONNNNY
100 108 10*° 10 105 10° 107 10° 10° 10° 10% 10°

Tubo 3 McF

$

00Ul b A W R R N R N N

BRRE s

st s Caldo Tioghcolato l

Medio 1 100 1004 106w 206w 100w

Medio 2 bl Rl 00w 100w 100w 100

Medio 3 100w 00w 1000 100ut 1000l 1000t
Medios de cuitivo propuestos

Fuente:

https://repositorio.unicolmayor.edu.co/bitstream/handle/unicolmayor/3755/DETERMINA
CION%20DE%20LA%20EFICIENCIA%20DE%20TRES%20MEDIOS%20DE%20CUL
TIVO%20PARA%20EL%20AISLAMIENTO%20DE%20Cutibacterium%?20acn.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

Anexo 8. Técnica de la tincion de Gram

=

Hacer el frotis de manera regular

2. Fijarlo a la flama

ke

Cubrir con cristal violeta durante 1 minuto y después lave
|igeramente con agua corriente

Cubrir con yodopovidona (Lugol) durante 1 minuto
Lavara con agua corriente

Decolorar con alcohol-acetona (1:1)

Lavar con agua corriente

Cubrir con safranina durante 30 segundos

oo N o b s

Lavar con agua corriente

10. Dejar secar y observar al microscopio

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2018/dcm182n.pdf
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Anexo 9. Cutibacterium acnes, crecimiento en medio de cultivo y tincion de Gram

i
B A

Fuente: https://blog.uchceu.es/enfermeria/acne;tfi-bacteria/

¢
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Anexo 10. Articulos seleccionados segun el algoritmo

N° | Afo | Base de datos Autor Titulo en inglés Titulo en espafiol
Cutibacterium Acnes is Isolated from Air Swabs: Time to | Cutibacterium acnes se aisla de hisopos de aire: ¢es
1 | 2020 Google Namdaris et | Doubt the Value of Traditional Cultures in Shoulder | hora de dudar del valor de los cultivos tradicionales
Académico al. Surgery? en la cirugia de hombro?
Growth  detection  of Cutibacterium  acnes from | Deteccion del crecimiento de Cutibacterium acnes a
orthopaedic implant-associated infections in anaerobic | partir de infecciones asociadas a implantes
2 | 2020 Elsevier Jeverica et | bottles from BACTEC and BacT/ALERT blood culture | ortopédicos en frascos anaerdbicos de los sistemas
al. systems and comparison with conventional culture media | de hemocultivo BACTEC y BacT/ALERT vy
comparacion con medios de cultivo convencionales
3 | 2021 Google Scheer et al. | Benzoyl peroxide treatment decreases Cutibacterium | El tratamiento con perdxido de benzoilo disminuye
Académico acnes in shoulder surgery, from skin incision until wound | Cutibacterium acnes en cirugia de hombro, desde la
closure incision en la piel hasta el cierre de la herida
4 | 2022 Elsevier Huang et al. | Culturable bacteria in the entire acne lesion and short- | Bacterias cultivables en toda la lesion del acné y
chain fatty acid metabolites of Cutibacterium acnes and | metabolitos de &cidos grasos de cadena corta de
Staphylococcus epidermidis isolates. aislados de Cutibacterium acnes y Staphylococcus
epidermidis
5 | 2020 Google Kaveeshwar | Risk factors for increased shoulder Cutibacterium acnes | Factores de riesgo para una mayor carga de
Académico etal. burden Cutibacterium acnes en el hombro
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https://abjs.mums.ac.ir/article_16111_d74f83cfc549b4ff6daf88da0537d09d.pdf
https://abjs.mums.ac.ir/article_16111_d74f83cfc549b4ff6daf88da0537d09d.pdf
https://abjs.mums.ac.ir/article_16111_d74f83cfc549b4ff6daf88da0537d09d.pdf

6 | 2018 Google Sepulveda - Determinacion de la eficiencia de tres medios de
Académico eta al. cultivo para el aislamiento de Cutibacterium acnes a
partir de muestras bioldgicas. Trabajo de grado.
Bogotd d.c.: Universidad Colegio mayor de
Cundinamarca, Facultad de Ciencias de la Salud
7 | 2018 Google Galvis - Caracterizacion de cutibacterium
Académico (propionibacterium) acnes aislado apartir de acné
vulgaris. Trabajo de grado. Bogota: universidad
8 | 2020 Google Sheffer et | Antibiotic susceptibility of Cutibacterium acnes strains | Susceptibilidad a los antibidticos de cepas de
Académico al. isolated from Israeli acne patients. Cutibacterium acnes aisladas de pacientes israelies
con acné.
9 | 2023 Scielo Miyazaki et | Deteccdo de Cutibacterium acnes em amostras de tecidos | Deteccion de Cutibacterium acnes en muestras de
al. de cirurgias limpas primarias do ombro — Parte 11 tejido de cirugias primarias limpias de hombro —
Parte 11
10 | 2022 Scielo Miyazaki et | Deteccdo de Cutibacterium acnes em amostras de tecidos | Deteccion de Cutibacterium acnes en muestras de
al. de cirurgias limpas primarias do ombro — Parte 1. tejido de cirugias primarias de hombro limpio - Parte
|
11 | 2020 Google Najafi et al. | Molecular detection of Propionibacterium acnes in | Deteccion molecular de Propionibacterium
Académico biopsy samples of intervertebral disc with modic changes | acnes en muestras de biopsia de disco intervertebral

in patients undergoing herniated disc surgery.

con cambios modicos en pacientes sometidos a

cirugia de hernia disca
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12 | 2018 Google Puente et al - Perfil bacterioldgico en pacientes con acné
Académico
13 | 2021 Google McDowell, | Is Cutibacterium (previously Propionibacterium) acnes a | ¢Es Cutibacterium (anteriormente
Académico et al potential pathogenic factor in the aetiology of the skin | Propionibacterium) acnes un factor patogénico
disease progressive macular hypomelanosis? potencial en la etiologia de la hipomelanosis macular
progresiva de la enfermedad de la piel?

14 | 2015 BMC Yeetal. | Rapid diagnosis of Propionibacterium acnes infection in | Diagnostico rapido de infeccion
patient with hyperpyrexia after hematopoietic stem cell | por Propionibacterium acnesen paciente con
transplantation by next-generation sequencing: a case | hiperpirexia después de trasplante de células madre
report. hematopoyéticas mediante  secuenciacion  de

proxima generacion: reporte de un caso.

15 | 2019 Google Zhang et al | Antimicrobial susceptibility, biotypes and phylotypes of | Susceptibilidad de los antimicrobianos, biotipos y

Académico clinical Cutibacterium (formerly Propionibacterium) | filotipos de cepas clinicas de Cutibacterium
acnes strains isolated from acne patients: An | (anteriormente Propionibacterium) acnes aisladas
observational study. de pacientes con acné: estudio observacional

16 | 2018 PudMed Franik et al | Hormonal and metabolic aspects of acne vulgaris in | Aspectos hormonales y metabolicos del acné vulgar
women with polycystic ovary syndrome en mujeres con sindrome de ovario poliquistico

17 | 2020 Google Villabona et - Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en

Académico al. mujeres colombianas con acné en la etapa adulta
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18 | 2021 Google Malik etal | Association of Acne Vulgaris With Polycystic Ovarian | Asociacion de acné vulgar con sindrome de ovario
Académico Syndrome in patients Visiting the University of Lahore | poliquistico en pacientes que visitan el Hospital
Teaching Hospital Universitario de la Universidad de Lahore
19 | 2023 | Rev. Dermatol | Millan, et al - Acné en mujeres: evaluacion de comorbilidades
ginecologicas, calidad de vida y severidad del acne
en una poblacién colombiana
20 | 2023 Medisan Portuondo - Factores de riesgo y comorbilidades en pacientes
et al con acné vulgar de grados 1 y 11
21 | 2020 Google Plaza et al. - Tipo de Alimentacion y Severidad del Acne: Estudio
Académico de Casos y Controles en un Centro de Referencia en
Colombia
22 | 2018 Revista Calvopiiia - Automedicacion en pacientes con acné. Consulta de
Eugenio Espejo et al. dermatologia. Hospital Provincial General Docente
Riobamba. Diciembre 2017 - Mayo 2018
23 | 2023 Minerva Bejarano et | Depression as an aggravate of acne in university students | La depresion como agravante del acné en estudiantes
al. universitarios
24 | 2020 Google Cabrera et - Estudio sobre incidencias de acné y factores
Académico al. agravantes psicosociales en estudiantes de medicina
25 | 2023 Google Maramis et | Kebiasaan makan dan keparahan acne vulgaris pada | Habitos alimentarios y gravedad del acné vulgar en
Académico al. mahasiswa estudiantes universitarios.
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26 | 2021 Google Chavez et al - Obesidad como factor de riesgo para severidad en
Académico pacientes con acné atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray
27 | 2023 Google Zavaleta et - Relacion de indice de masa corporal y severidad de
Académico al. acné en pacientes adolescentes y adultos jovenes con
diagnostico de acné
28 | 2022 | Rev. Medical | Meixiong et | Diet and acne: A systematic review Dieta y acné: una revision sistematica
and Heatlh al
Sciencies
29 | 2018 Google Pandya et | Prevalence and patterns of self-medication for skin | Prevalencia y patrones de automedicacion para
Académico al. diseases among medical undergraduate students enfermedades de la piel entre estudiantes de
pregrado en medicina.
30 | 2020 Google Estrada et al - Insulinoresistencia como Factor Asociado a la
Académico Severidad del Acné Inflamatorio
31 | 2017 | Science Publish | Yunus Y et | Effect of Doxycycline in Autologous Serum to | Efecto de la doxiciclina en suero autologo para
al. Improvement Clinical Manifestation of Acne Vulgaris mejorar la manifestacion clinica del acne vulgar
32 | 2022 | Revista GICOS | Intriago et - Tratamiento exitoso de acné severo con
al. modificaciéon del pH cutdneo y alimentacion
saludable. a prop6sito de un caso
33| 2022 Google Deurietal. | A study of clinical pattern of acne wvulgaris Patiens | Un estudio de los patrones clinicos de pacientes con
Académico presenting tertiary care hospital acné vulgar que acuden a un hospital de tercer nivel.
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34| 2021 PubMed Sitohang et | Acne  Vulgaris  Mimicking  Cutaneous  Lupus | Acné vulgar que imita el lupus eritematoso cutaneo
al. Erythematosus in an Adolescent: Report of a Rare Case | en un adolescente: informe de un caso raro
35| 2023 Scielo Ibafiezet al - Acné conglobata familiar
36 | 2022 PubMed Bianchi et | Clinical Features of Acne in Primary Care Patients | Caracteristicas clinicas del acné en pacientes de
al. Assessed Through Teledermatology atencion primaria evaluados mediante
teledermatologia
37 | 2019 Google Raghavan | Clinical profile of acne vulgaris:an observational study | Perfil clinico del acné wvulgar: un estudio
Académico et al. from a tertiary care institution in Northern Kerala, India | observacional de una institucion de atencién
terciaria en el norte de Kerala, India
38 | 2017 Google Schmidt et - Acné Fulminans en paciente bajo tratamiento con
Académico al Isotretinoina
39 | 2022 | Rev. Cientifica | Galiana et - Acné TRI-bacteria.
al
40 | 2022 Google Lopez et al. - Diagnostico y tratamiento del acné
Académico
41 | 2022 Revista Pefa - Acné en la adolescencia
Sociedad
Espafiola de
Medicina
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42 | 2019 | Rev. Dermatol | Argote et Caracterizacion de las cepas de Cutibacterium
al. acnes en pacientes con diagnostico de acné en una
poblacion colombiana
43 | 2019 | Acces Medical | Shinkai et Acné vulgar
al

75




	ab5e8d945120c6ebe954506902e9dfe4b8f9bf6b8eada7dceb520e8a54e8420e.pdf
	731da9bca0708da07dab6bfacbee3ea72d690d8affe13355bc22fe264718df40.pdf
	e78a44272ce1f7517b423f8b27312693fa1b85301da451b9f0ccae123046d59a.pdf
	0430eb7c3b8462554f2440d05be059bbad6d390575f752727c810a092f1ef938.pdf
	4cd97dc8b1f4897992ef5fb06115188d6aa5d10de84b3bdbad660c0a4a022621.pdf


	ab5e8d945120c6ebe954506902e9dfe4b8f9bf6b8eada7dceb520e8a54e8420e.pdf
	731da9bca0708da07dab6bfacbee3ea72d690d8affe13355bc22fe264718df40.pdf
	ab5e8d945120c6ebe954506902e9dfe4b8f9bf6b8eada7dceb520e8a54e8420e.pdf

