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Resumen

El acné es una de las dermatosis más frecuentes en todo el mundo y una de las pato-
logías más comunes en adolescentes y adultos jóvenes. Se trata de una enfermedad 
inflamatoria crónica de las unidades pilosebáceas que, clínicamente, puede presentar-
se como seborrea, comedones, pápulas eritematosas, pústulas y nódulos. Las formas 
graves de acné pueden afectar muchos aspectos de la vida de una persona, y provo-
car que haya mucha vergüenza y estrés.

	 El acné conglobata, específicamente, es una forma muy severa de acné no-
duloquístico en el que las lesiones inflamatorias predominan y funcionan juntas y a 
menudo forman exudados o sangran. Esta tipología del acné puede causar cicatrices 
extensas. Se presenta el reporte de un caso clínico de un paciente con acné conglo-
bata que acudió a cuatro consultas médicas, cuyo resultado permitió conocer la efec-
tividad de la medicina homeopática.
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Abstract

Acne is one of the most frequent dermatosis worldwide, is one of the most common 
pathologies of adolescents and young adults. Acne is chronic inflammatory 
disease of pilosebaceous units. Clinically it can present as seborrhea, comedones, 
erythematous disease papules, pustules and nodules. Severe forms of acne can 
affect many aspects of a person’s life, causing a great deal of embarrassment and 
stress.

	 Acne conglobate is a very severe form of nodulocystic acne in which 
inflammatory lesions predominate and run together and often form exudates or bleed. 
Acne conglobata may cause extensive scarring. This is a report of a clinical case on 
a patient with acne conglobata in four medical consultations, whose result allowed to 
know the effectiveness of the homeopathic medicine.
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Introducción

El acné es una de las patologías más frecuentes en 
los adolescentes y adultos jóvenes. Se trata de un 
padecimiento infamatorio crónico de la unidad pilose-
bácea producido por retención del sebo; predomina 
en la cara (99%), la espalda (60%) y el tórax (15%). 
Se caracteriza por las siguientes lesiones: comedo-
nes, pápulas, pústulas, quistes y abscesos, y en las 
formas más severas: úlceras, costras y cicatrices1.

	 El acné es una de las dermatosis más fre-
cuentes en el mundo, y para confirmar este dato es 
muy útil recurrir a la información generada en el Pri-
mer Consenso Mexicano para el Manejo del Acné, 
que concluyó que el acné es la dermatosis más fre-
cuente en la consulta dermatológica privada con un 
59.24%. A nivel institucional, representa el 43.2% de 
la consulta en nuestro país. Si definimos los grupos 
poblacionales podemos afirmar que en el sector de 
adolescentes afecta al 91% de los hombres, en con-
traposición al 79% de las mujeres. En la etapa adulta 
la relación cambia, ya que solamente el 3% del géne-
ro masculino se ve afectado, a diferencia del 12% del 
sexo femenino2.

	 Según el tipo de lesión predominante, el 
acné se clasifica en: comedónico, pápulo-pustuloso, 
nódulo-quístico y formas especiales (fulminans y 
conglobata). Ahora bien, según el grado de severidad 
se clasifica en leve (<20 lesiones), moderado (entre 
20 y 50 lesiones) y severo (>50 lesiones)3.

	 El acné conglobata es una forma de acné se-
vero e infrecuente, donde el folículo piloso terminal 
es la principal estructura afectada. Clínicamente se 
caracteriza por presentar múltiples comedones do-
bles (comunicados por debajo de la piel), pústulas, 
pápulas, quistes y nódulos muy dolorosos, con se-
creción sebopurulenta; la confluencia de todas estas 
lesiones forma abscesos que finalmente fistulizan. 
Dichas lesiones tienden a cicatrizar en forma queloi-
de, lo que favorece la perturbación del cuadro clíni-
co4, 5.

	 Desde el punto de vista epidemiológico, el 
acné severo afecta principalmente a la población 
comprendida entre los 15 y los 44 años de edad, con 
cierta predilección por los hombres. Se estima una 
prevalencia <1% en todo el mundo6, 7.

	 El acné conglobata se considera multifacto-
rial, un padecimiento en el que confluyen múltiples 

componentes ambientales, hormonales, nutriciona-
les, inmunológicos, infecciosos y genéticos8, 9.

	 Esta enfermedad afecta la salud integral del 
paciente y le acarrea consecuencias psicosociales 
severas por alteraciones en su aspecto. Deteriora la 
imagen corporal y la autoestima; altera las relaciones 
interpersonales, laborales, escolares e incluso pro-
duce depresión y otros trastornos psíquicos, por lo 
que exige un tratamiento inmediato y oportuno.

	 El tratamiento alopático del acné conglobata 
se basa en: retinoides, antibióticos tópicos y/o sisté-
micos, antinflamatorios tópicos y/o sistémicos, anti-
andrógenos, exfoliación quirúrgica o dermoabrasión. 
El manejo de la enfermedad implica un gasto econó-
mico excesivo, sin dejar de lado que los efectos se-
cundarios de los fármacos, dependiendo de la dosis, 
son severos. Entre los más frecuentes se encuen-
tran la queilitis descamativa, la xerosis de narinas, la 
epistaxis y la conjuntivitis, además de cefalea, dolo-
res articulares y musculares, fatiga, e incremento de 
aminotransferasas séricas, triglicéridos y colesterol, 
ojo seco y leucopenia10.

	 En el presente artículo se propone como re-
curso para el tratamiento del acné conglobata a la 
Homeopatía, un método terapéutico que consiste en 
administrar al enfermo sustancias en dosis infinitesi-
males que, en un sujeto sano, producirán los mismos 
síntomas que la enfermedad que se va a tratar. Cada 
tratamiento exige una individualización meticulosa. 
La práctica de la Homeopatía consiste en buscar los 
puntos de contacto existentes entre los síntomas que 
experimentalmente produce un remedio y los sínto-
mas que presenta el enfermo, ya que la Homeopatía 
no considera enfermedades sino enfermos11.

Presentación del caso clínico

Se trata de un paciente masculino de 24 años de 
edad, residente de la Ciudad de México. El 16 de 
marzo de 2017 acude por primera vez a consulta 
homeopática, por presentar dermatosis diseminada 
con predominio en tórax, espalda y hombros, de dos 
años de evolución.

	 A la exploración dermatológica se observan 
en tórax múltiples comedones abiertos, cerrados, 
máculas hipercrómicas, pápulas, pústulas, nódulos y 
cicatrices queloides (ver figuras 1 y 2).
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	 En los hombros se aprecian máculas hiper-
crómicas, pápulas, pústulas con halo eritematoso, 
comedones abiertos, cerrados y cicatrices hipertró-
ficas (ver figura 3), mientras que en la espalda son 
visibles múltiples máculas hipercrómicas, pápulas, 
comedones abiertos, cerrados, pústulas con halo eri-
tematoso y cicatrices queloides (ver figuras 4 y 5).

	 Todas las lesiones tienen límites y bordes 
bien definidos; son de tamaño variable que van des-
de 1 mm hasta 1.5 cm, y de evolución crónica. El 
paciente refiere aumento de tamaño, dolor punzante 
y sangrado en las lesiones al realizar cualquier es-
fuerzo físico.

	 Previo a esta consulta, el paciente fue trata-
do por un dermatólogo que prescribió parches adhe-
sivos con betametasona durante 3 meses, presen-
tando mejoría parcial, sin concluir tratamiento.

	 De acuerdo a las características de las lesio-
nes elementales que presenta el paciente se realiza 
diagnóstico de acné conglobata que, de acuerdo con 
la clasificación propuesta por el Consenso Ibero-La-
tinoamericano, es una forma especial de acné. Se 
considera severo por el número de lesiones que pre-
senta (> de 50).

	 Se realiza análisis clínico minucioso y me-
diante el síndrome mínimo de valor máximo se reali-
za la repertorización del paciente (figura 6).

Figuras 1 y 2. Lesiones en tórax de paciente con acné congloba-
ta. Obsérvense comedones abiertos, cerrados, máculas hipercró-

micas, pápulas, pústulas, nódulos y cicatrices queloides.

Figuras 4 y 5. Lesiones en espalda de paciente con acné cong-
lobata. Se aprecian máculas hipercrómicas, pápulas, comedones 

abiertos, cerrados, pústulas con halo eritematoso y cicatrices 
queloides.

Figura 3. Lesiones en hombro de paciente con acné congloba-
ta. Se observan máculas hipercrómicas, pápulas, pústulas con 
halo eritematoso y comedones abiertos, cerrados y cicatrices 

hipertróficas.
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	 De acuerdo con el análisis de la repertoriza-
ción de signos y síntomas, a las guías de las dina-
mizaciones, a la susceptibilidad del paciente y a la 
experiencia del médico, se prescribe Graphites 6C, 
10 glóbulos diariamente, cada 8 horas.

	 En cuanto al manejo nutricional, se ofrece 
orientación dietética: evitar alimentos ricos en grasas, 
así como lácteos, huevo, refrescos (bebidas gaseo-
sas), jugos pasteurizados y chocolate de cualquier 
tipo para mejorar el control de peso. Asimismo, se le 
recomiendan cuidados generales de la piel como:

• Baño, no más de 10 minutos con agua tibia.

• Evitar el uso de zacates o estropajos; lavar sólo 
con jabón neutro, dando un pequeño masaje.

• Hidratación con base en crema corporal.

	 Treinta y cinco días después (20-04-17) el 
paciente acude nuevamente a consulta, refiriendo 
deseo excesivo de agua natural, por lo que ha in-
crementado su consumo (anteriormente tomaba 1 
litro de agua al día; en la actualidad ingiere 2 litros). 
Asimismo, ha aumentado su deseo de realizar activi-
dades físicas y mentales; se observa energético y ya 
no duerme de día como acostumbraba.

	 A la exploración dermatológica se observa 
una dermatosis localizada en región occipital ca-
racterizada por una pápula eritematosa de 6 mm de 
tamaño y bordes bien definidos (ver figura 7). El pa-
ciente refiere que es la primera vez que aparece una 
lesión en esa zona.

Figura 6. Repertorización, primera consulta.

Figura 7. Dermatosis localizada en región occipital caracterizada 
por una pápula eritematosa de 6 milímetros.
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	 En el tórax se aprecia que las ultimas lesiones 
que aparecieron antes del tratamiento ya no están pre-
sentes. Sin embargo, han surgido nuevas en zonas dis-
tintas; se identifican máculas eritematosas, comedones 
abiertos, cerrados, pápulas, pústulas, nódulos, quistes y 
cicatrices queloides. En general las lesiones cambiaron 
a un color más rosáceo (ver figuras 8 y 9).

	

	 En el hombro derecho aparecen nuevas le-
siones caracterizadas por vesículas, pústulas, pápu-
las y costras hemáticas y melicéricas, de bordes bien 
definidos (ver figura 10).

	 En la espalda se observan nuevas lesiones, 
caracterizadas por pústulas de base eritematosa, 
múltiples comedones abiertos, cerrados, pápulas y 
costras hemáticas (ver figuras 11 y 12).

	 De acuerdo con la evolución y las caracterís-
ticas clínicas se decide continuar con Graphites 30C, 
10 glóbulos cada 8 horas, y se agrega Silicea terra 
6C dilución, 5 gotas en un vaso de agua cada 6 ho-
ras, en método plus.

	 Siete días más tarde (27-04-17), el pacien-
te acude nuevamente a consulta refiriendo pereza 
mental, mala memoria, miedo al fracaso, miedo a la 
soledad, amoroso. A la exploración física se aprecia 
que el paciente bajó el tejido adiposo e incrementó su 
masa muscular.

	 A la exploración dermatológica se obser-
va dermatosis en tórax, caracterizada por pústulas, 
pápulas, comedones abiertos y cerrados, cicatrices 
queloides, hemáticas (ver figura 13).

Figuras 8 y 9. Lesiones en tórax de paciente con acné congloba-
ta, segunda consulta. Se observan máculas eritematosas, come-
dones abiertos, cerrados, pápulas, pústulas, nódulos, quistes y 

cicatrices queloides.

Figuras 11 y 12. Dermatosis en espalda caracterizada por 
pústulas de base eritematosa, múltiples comedones abiertos, 

cerrados, pápulas y costras hemáticas

Figura 10. Dermatosis en hombro derecho, caracterizado por 
vesículas, pústulas, pápulas y costras hemáticas y melicéricas.
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	 En el hombro izquierdo se comprueba que 
las lesiones presentes en la consulta pasada evo-
lucionaron; existen costras hemáticas y melicéricas 
(ver figura 14).

	 Se realiza análisis clínico minucioso y, me-
diante el síndrome mínimo de valor máximo, se reali-
za la repertorización del paciente (figura 15).

Figura 13. Dermatosis en tórax, caracterizada por pústulas, 
pápulas, comedones abiertos y cerrados, cicatrices queloides y 

hemáticas.

Figura 14. Dermatosis en hombro izquierdo caracterizada por 
costras hemáticas y melicéricas.

Figura 15. Repertorización, tercera consulta.
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	 De acuerdo con el análisis de la repertoriza-
ción de signos y síntomas se prescribe Kentium, 10 
glóbulos cada 24 horas, de acuerdo con los parágra-
fos 280 y 281 del Organon.

	 Una vez que transcurren 16 días, el paciente 
acude nuevamente a consulta. Refiere ser distraído, 
fantasioso, olvidadizo, con deseo de refresco y pan, 
aversión al calor y lateralidad izquierda; persiste el 
miedo al fracaso y siempre está cansado.

	 A la exploración dermatológica se observan 
en el tórax (figuras 16 y 17) máculas eritematosas 
e hiperpigmentadas, comedones abiertos, cerrados, 
pápulas, pústulas y cicatrices queloides. En el hom-
bro izquierdo (figura 18) se aprecia dermatosis ca-
racterizada por costras melicéricas, máculas hiper-
pigmentadas y eritematosas; en la espalda (figura 
19 y 20) son visibles pústulas de base eritematosa, 
múltiples comedones abiertos, cerrados, pápulas, 
costras hemáticas y cicatrices queloides.

Figuras 16 y 17. Lesiones en tórax de paciente con acné con-
globata, en cuarta consulta. Se observan máculas eritematosas 
e hiperpigmentadas, comedones abiertos, cerrados, pápulas, 

pústulas y cicatrices queloides.

Figura 18. Dermatosis en hombro izquierdo, caracterizada por 
costras melicéricas, máculas hiperpigmentadas y eritematosas.

Figuras 19 y 20. Dermatosis en espalda caracterizada por pústu-
las de base eritematosa, múltiples comedones abiertos, cerrados, 

pápulas, costras hemáticas y cicatrices queloides.

Se practica análisis clínico minucioso y, mediante el 
síndrome mínimo de valor máximo, se realiza reper-
torización del paciente (figura 21).
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	 De acuerdo con el análisis de la repertoriza-
ción se prescribe Graphites 200C, dosis única, dividi-
da en tres tomas, método plus; se espera revaloriza-
ción en 15 días.

Discusión

El acné es una enfermedad crónica inflamatoria que en 
su presentación típica se presenta en la cara, el cuello, 
el torso, los hombros y la espalda; se caracteriza por co-
medones, pápulas e hipersecreción sebácea. Incluye un 
amplio espectro de presentaciones clínicas, siendo una 
de las más severas el acné conglobata, que se carac-
teriza por abundantes lesiones quísticas de contenido 
purulento, confluentes con tendencia a la fistulización.

	 Para la Homeopatía el acné es solo un signo, 
una manifestación de un desequilibrio más profundo que 
abarca al individuo como totalidad: el dinamismo vital, por 
lo que todo se toma en cuenta como signos y síntomas 
de una enfermedad que se manifiesta en diferentes nive-
les o terrenos. Lo estratégico es captar lo característico 
del paciente a partir de todos sus síntomas mentales, ge-
nerales y particulares; es justamente así como se eligen 
aquellos síntomas notables, extraordinarios, singulares y 
peculiares que esgrimen para individualizar al enfermo y 
que sirven buscar su remedio específico.

	 En este estudio los medicamentos elegidos 
bajo el principio ley de semejantes respondieron a 
las manifestaciones clínicas, psicológicas y físicas 

del paciente.
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Figura 21. Repertorización, cuarta consulta.


