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Resumen 

Introducción: El acné es una enfermedad inflamatoria multifactorial que afecta la 

unidad pilosebácea, con diferentes grados de severidad, padecimiento frecuente que 

perturba la calidad de vida de los adolescentes y adultos jóvenes. Objetivo: Determinar 

la efectividad de la inmunoterapia bacteriana específica con extracto de Staphylococcus 

aureus en pacientes con acné vulgar. Material y métodos: Se realizó un estudio cuasi 

experimental en el Hospital Amalia Simoni, en el periodo comprendido entre enero de 

2016 y enero de 2017. El universo estuvo constituido por 143 enfermos que asistieron a 

las consultas de Dermatología y Alergia, y la muestra se confeccionó de forma 

intencionada por los 71 que cumplieron los criterios de selección. A estos se les 

aplicaron extractos de Staphylococcus aureus. Resultados: Existió mayoría en el sexo 

masculino con el 52,1% de los casos y mayor incidencia en las edades comprendidas 

entre 15 y 19 años. Un 36,6% de la muestra tenía entre cinco y nueve años de 

evolución de la enfermedad. Una vez aplicada la inmunoterapia un 35,2% de los 



afectados pasaron a un grado de severidad I y en un 25,4% se eliminaron las lesiones. 

Las reacciones adversa solo estuvieron presentes en un 11,3%. Conclusiones: El acné 

es frecuente entre los 15 y 24 años de edad con mayor incidencia en el sexo masculino. 

Al aplicar la inmunoterapia específica con extractos de Staphylococcus aureus en 

enfermos con acné vulgar se obtienen resultados satisfactorios, considerándose una 

terapéutica eficaz con bajo índice de respuestas adversas. 

Palabras clave: inmunoterapia bacteriana; staphylococcus aureus; acné vulgar. 

 

Introducción 

El acné es una enfermedad inflamatoria multifactorial que afecta la unidad pilosebácea 

y se manifiesta clínicamente por la aparición de comedones, pápulas, pústulas, nódulos, 

pseudo-quistes y abscesos que pueden dejar secuelas cicatrízales; todas ellas 

conformando el cuadro clínico característico, el que tendrá resolución espontánea en 

plazos variables. Afecta áreas de la piel en las que abundan folículos pilos sebáceos 

como la cara y en algunas oportunidades el tórax.1 

Considerada una de las enfermedades dermatológicas más frecuente. Afecta hasta el 

80% de las personas entre 11 y 30 años y hasta un 5% de adultos mayores.2,3 Se  

considera que más del 90% de los adolescentes tienen algún grado de acné, y casi en 

un 20%, el acné es moderado o grave.4 

La prevalencia es difícil de estimar ya que muchas veces se considera un fenómeno 

fisiológico asociado al desarrollo y a la maduración sexual, más que una verdadera 

enfermedad y, también, porque las definiciones de acné y su severidad varían 

ampliamente en los diferentes estudios y textos de dermatología.5 

La lesión elemental clave para llegar al diagnóstico es el comedón, que resulta de la 

obstrucción del conducto pilo sebáceo. Las manifestaciones clínicas del acné incluyen: 

seborrea (exceso de grasa); lesiones no inflamatorias, que identificamos como puntos 

negros o comedones abiertos y puntos blancos o comedones cerrados; lesiones 

inflamatorias como pápulas, pústulas, nódulos y quistes; y lesiones cicatriciales. El 

predominio de unas u otras lesiones define cada variedad clínica del acné.6 



Las lesiones de acné se localizan típicamente en aquellas zonas donde existe una 

mayor densidad de unidades pilo sebáceas; es decir, en cara especialmente en la zona 

“T” frente y centrofacial, cuello, tórax, hombros y espalda.6 

El acné, aunque tiene un componente microbiano, fundamentalmente es un proceso 

inflamatorio. Se caracteriza por presentar comedones, pápulas y pústulas, aunque 

eventualmente puede haber abscesos, quistes y cicatrices.7 

En la patogénesis confluyen fundamentalmente cuatro procesos: incremento en la 

producción de sebo, hiperqueratinización perifolicular y obstrucción folicular, 

colonización por Propionibacteriumacnés y otras bacterias oportunistas (Staphylococcus 

aureus, Staphylococcus epidermidis) y liberación de enzimas.8 

La secuencia exacta de los acontecimientos y cómo estos y otros factores se 

interrelacionan aún se desconoce, aunque estudios recientes apoyan el papel precoz 

de la inflamación en todas la formas de acné, incluso en el acné comedoniano.9  

Los linfocitos CD4+ y los macrófagos podrían estar implicados en un proceso 

inflamatorio inmunomediado que estimularía la vascularización pilosebácea, previa a la 

hiperqueratinización folicular. Los cambios cualitativos en los lípidos sebáceos, bajo 

influencia androgénica, inducen secreción de interleuquina 1 (IL-1) y una alteración de 

la queratinización, que llevaría a laformación del microcomedón.10  

Las glándulas sebáceas son una parte del sistema inmune innato, produciendo varios 

péptidos antimicrobianos, neuropéptidos y lípidos antibacterianos que estimulan el 

inflamasoma, produciéndose aún más mediadores inflamatorios, sobre todo IL-1. Cada 

glándula sebácea funciona como un órgano endocrino independiente, estimulado por la 

hormona liberadora de corticotropina, lo que podría establecer el vínculo entre el estrés 

y las exacerbaciones del acné.6 

La alteración cuantitativa y cualitativa de la composición lipídica, en especial, la 

oxidación del escualeno, podría estimular la proliferación queratinocítica y otras 

respuestas inflamatorias mediadas por el leucotrieno proinflamatorio B4, lo que 

explicaría y favorecería la aparición de comedones e inflamación clínica.  

Las metaloproteinasas de matriz en el sebo, liberadas también como respuesta a la 

inflamación, tienen un importante papel en la inflamación, proliferación celular y 

cicatrización. Los folículos sebáceos que contienen un microcomedón proporcionan un 



ambiente anaerobio rico en lípidos, que favorece el crecimiento bacteriano. La 

lipogénesis está aumentada directamente por  P. acnes.  

Las cepas distintas de  P. acnes con diferentes perfiles de resistencias bacterianas 

colonizan diversas unidades pilosebáe inducen inflamación mediante la activación de 

los receptores  toll-like de queratinocitos y macrófagos, estos receptores tienen un papel 

relevante en la inmunidad innata y su estimulación desencadena cambios celulares que 

conducen a liberación de citoquinas inflamatorias.11 

Destaca, como infección oportunista concomitante, la infección por Staphylococcus 

aureus microorganismo que se ha visto implicado en procesos de hipersensibilidad 

demorada.12 

Se plantea que las bacterias tienen la capacidad de secretar toxinas muchas de las 

cuales pueden desempeñarse como superantígenos y en estas condiciones pueden 

modular la síntesis de IgE y la sensibilización específica de linfocitos T.  

Existen diversos ejemplos como es el caso del Staphylococcus aureus quien es capaz 

de estimular los procesos inflamatorios mediante una activación excesiva de células T y 

macrófagos,13 lo que es evidencia de un nuevo mecanismo de estimulación 

inmunológica en interacción con células presentadoras de antígenos a través del MHC 

clase II.14 

En Cuba, se viene trabajando en este sentidos y se están haciendo esfuerzos en la 

obtención de extractos bacterianos para el uso alergológico en la inmunoterapia (IT), 

aspecto para el que se han encontrado evidencias científicas.15-17 

Se define la IT como la rama de la inmunología que utiliza agentes inmunorreguladores 

o efectos naturales u obtenidos en laboratorio con el fin de modificar de manera directa 

o indirecta una función inmune específica del individuo con fines tanto profilácticos 

como curativos.18 

En conformidad con ello, se decidió realizar la presente investigación con el objetivo de 

determinar la efectividad de la IT especifica con extracto de Staphylococcus aureus en 

pacientes con acné vulgar.  

 

 

 



Material y métodos 

Se realizó un estudio cuasi experimental en el Hospital Provincial Clínico Quirúrgico 

docente Amalia Simoni de la Ciudad de Camagüey, en el periodo comprendido entre 

enero de 2016 y enero de 2017. 

El universo estuvo constituido por 143 enfermos de acné vulgar que asistieron a las 

consultas de Dermatología y Alergia de dicho centro hospitalario. La muestra se 

confeccionó de forma intencionada por 71 enfermos que cumplieron los siguientes 

criterios de selección: 

Criterios de inclusión  

 Pacientes con diagnóstico de acné vulgar que presenten pruebas de sensibilización 

bacteriana específica a Staphylococcus aureus. 

 Para ambos sexos, edad superior a 14 años. 

 Consentimiento de participación en el estudio. 

Criterio de exclusión 

 Padecimiento de inmunodeficiencias, enfermedades neoplásicas y autoinmunidad. 

Criterios de salida. 

 Reacción adversa severa o potencialmente fatal. 

 Abandono voluntario del estudio. 

Al total de los pacientes seleccionados  se le aplicó IT bacteriana específica con 

extracto de Staphylococcus aureus, procesado en el Departamento de Alergia del 

hospital “Amalia Simoni” y estandarizado en el Centro de Inmunología y Productos 

Biológicos (CENIPBI) de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey (UCM-C), 

con pauta de administración con duración de un año. 

Las consultas médicas se realizaran en la semana 0 de tratamiento, a los 2, 4, 6, 8, 10, 

12 y 18 meses. 

Plan de procesamiento y análisis de la información: La información recopilada en la 

guía de evaluación se procesó en forma computarizada, para lo cual se creó una base 

de datos en una computadora Pentium IV, utilizando el paquete SPSS versión10.6, lo 

que permitió la confección de tablas estadísticas. 

 

 



Resultados 

Tabla 1. Distribución de la muestra según edad y sexo. 

Grupos de edades Sexo 

Masculino Femenino Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

15-19 14 19,7 17 23,9 31 43,6 

20-24 16 22,5 12 16,9 28 39,4 

25-29 7 9,9 5 7,1 12 17 

Total 37 52,1 34 47,9 71 100 

Fuente: Registro de datos. 

La muestra estuvo integrada por 71 pacientes con ligera mayoría en el sexo masculino 

con 37 para el 52,1 %, con mayor incidencia en las edades comprendidas entre 15 y 19 

años con un 43,6 %; se registró una media de edades de 25,4 años. 

 

Tabla 2. Tiempo de evolución de la enfermedad. 

Tiempo de evolución de la enfermedad Frecuencia Porcentaje 

1 a 4 años 23 32,4 

5 a 9 años 26 36,6 

10 y más años 22 31 

Total 71 100 

Fuente: registro de datos. 

Un 36,6% de la muestra tenía entre cinco y nueve  años de evolución de la enfermedad, 

seguido por un 32,4 % entre uno y cuatro años. 

 

Tabla 3. Respuesta clínica a la IT específica con Staphylococcus aureus. 

Grado de severidad Antes de la IT Después de la IT 

Frecuencia % Frecuencia % 

Sin lesiones   18 25,4 

Grado I   25 35,2 

Grado II 17 23,9 15 21,1 



Grado III 34 47,9 9 12,7 

Grado IV 20 28,2 4 5,6 

Total 71 100 71 100 

p˂ 0,05 

Fuente: Registro de datos. 

Antes de aplicar la IT específica con Staphylococcus aureus predominaban los 

pacientes con acné en grado de severidad III con un 47,9%, seguido por un 28,2% en 

grado IV. Una vez aplicada la IT un 35,2% de los afectos pasaron a un grado de 

severidad I y en un 25,4% se eliminaron las lesiones.  

 

Tabla 4. Reacciones adversa con el uso de la IT específica. 

Reacción adversa Frecuencia Porcentaje 

Leve 6 8,5 

Moderada 2 2,8 

Total 8 11,3 

Fuente: Registro de datos. 

Las reacciones adversas solo estuvieron presentes en un 11,3% con mayor número en 

las leves con un 8,5%. 

 

Discusión  

Durante años los alergólogos han utilizado vacunas bacterianas para IT como terapia 

alternativa en la modulación de la respuesta inmune.16,17 Sin embargo, existen muchos 

aspectos no resueltos con relación a la IT alérgeno específico. Las razones, entre otras, 

se deben a insuficientes publicaciones que abarquen el tema a profundidad y a la 

ausencia de extractos bien estandarizados que respondan a las Buenas Prácticas 

Clínicas y Buenas Prácticas de Laboratorio. 

Con el propósito de encontrar la vacuna adecuada, se ha avanzado en la producción 

industrial de extractos alergénicos. En igual sentido, se han desarrollado las técnicas de 

alergia molecular diferenciando aquellas moléculas responsables de los síntomas, para 

lograr el manejo apropiado de los pacientes.19 



Es reconocido por el gremio alergológico el uso de las vacunas bacterianas 

desensibilizantes en el tratamiento de la sensibilización  bacteriana específica20, pero 

para su confección se requiere un proceso de estandarización que garantice la 

inmunogenicidad del producto, estabilidad, reproductividad y buena respuesta clínica; 

oportunidad que se halla en el CENIPBI, de la UCM-C; centro de investigación científica 

que posibilita la confección y estandarización del extracto de Staphylococcus aureus. 

Se destaca que con la aplicación de la IT bacteriana específica en la acné se obtuvieron 

resultados favorables puesto que de un predominio de  severidad en los grados III y IV 

antes de aplicar la misma se obtuvo una vez aplicada esta, reducción significativa de la 

severidad pasando el mayor número de casos al grado I y a la ausencia de lesiones, 

con un mínimo de respuestas adversas al proceder. 

Resultados similares en cuanto a efectividad se reportan el estudio desarrollado por 

Naranjo et al20, en pacientes con sensibilización específica a Staphylococcus aureus. 

Con la administración de la IT, se logra desarrollar la síntesis de anticuerpos 

neutralizantes que permiten atenuar y finalmente eliminar el agente causal de su 

enfermedad en este caso el Staphylococcus aureus y eliminar la sensibilización celular 

específica, también puede estimular la producción de anticuerpos contra la leucocidina 

(toxina estafilocóccica), la cual desempeña un importante papel con relación a la 

resistencia a las infecciones estafilococcica.21 

 

Conclusiones 

 El acné es frecuente entre los 15 y 24 años de edad con mayor incidencia en el sexo 

masculino.  

 Al aplicar la IT específica con extractos de Staphylococcus aureus en enfermos con 

acné vulgar se obtienen resultados satisfactorios, considerándose una terapéutica 

eficaz con bajo índice de respuestas adversas. 
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