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RESUMEN

Introducción: Por mucho tiempo, la literatura desvaneció la asociación entre la dieta y el acné. Actualmente, se reevalúan las influencias nutricionales vinculadas 
a factores endocrinos que promueven el desarrollo del acné, tales como el índice glicémico (GI) y la carga glicémica (GL). Objetivos: Evaluar el efecto de las dietas 
con baja carga glicémica (LGL) en el acné vulgar. Métodos: Se realizó una búsqueda de artículos en las bases de datos PubMed, Lilacs y EBSCOhost para identificar 
ensayos clínicos controlados y estudios observacionales escritos en inglés, español y portugués, publicados entre 2007 y 2017; que midieran el efecto de una dieta 
con LGL en el acné vulgar en sujetos entre 15 y 35 años. Resultados: Se encontró un total de 63 artículos, de los cuales 6 cumplieron con los criterios de inclusión. 
Los tres estudios experimentales mostraron una mejoría en el acné, con una reducción en el porcentaje de lesiones de 23,5% (p=0.03), 26,0% (p>0,05) y una dismi-
nución en la escala de acné de 0,58 (p=0.02) en los grupos que recibieron la dieta con LGL. Dos de los tres estudios observacionales demostraron una menor GL en 
el grupo de los controles comparado con el grupo con acné (p<0,001, p=0,001), mientras que un estudio presentó una menor GL en el grupo con acné (p=0,244). 
Conclusiones: Una dieta con LGL disminuye las lesiones de acné y se ha observado que personas sin acné consumen una dieta con LGL en comparación con 
pacientes que padecen acné.
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EFFECT OF LOW GLYCEMIC LOAD DIETS ON ACNE VULGARIS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: For a long time, medical literature vanished the association between diet and acne. At present, nutritional influences linked to endocrine factors that 
promote acne development are being reassessed, such as glycemic index (GI) and glycemic load (GL). Objectives: To assess the effect of low glycemic load (LGL) 
diets on acne vulgaris. Methods: Articles were sourced through the databases PubMed, Lilacs, and EBSCOhost to identify controlled clinical trials and observational 
studies; in English, Spanish and Portuguese languages; published between 2007 and 2017; that measured the effect of LGL diets on acne vulgaris in subjects aged 
between 15 and 35 years. Results: Sixty three articles were found, of which six met the inclusion criteria. Three experimental studies showed an improvement in 
acne, with a decrease in lesion percentage of 23.5% (p=0.03), 26.0% (p>0.05), and an acne scale reduction of 0.58 (p=0.02) in the groups that received the LGL diet. 
Two of the three observational studies showed a lower GL for the control group versus the acne group (p<0.001, p=0.001), whereas one last study revealed a lower 
GL in the acne group (p=0.244). Conclusions: A LGL diet decreases the number of acne lesions, and it has been observed that people without acne follow a LGL 
diet when compared to patients with acne.

Keywords: Acne vulgaris, glycemic load, diet (Fuente: MeSH).

INTRODUCCIÓN

El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria crónica de 
la unidad pilosebácea(1) que puede ser influida por factores 
genéticos y ambientales(2,3), los cuales incrementan la pro-
ducción sebácea en la piel(4). Es la enfermedad dermatoló-
gica más prevalente, representa del 22 al 32% de los diagnós-
ticos dermatológicos(5) y afecta hasta al 80% de la población 
entre los 11 y 30 años(6). 

La asociación entre el acné y dieta ha sido controversial a lo 
largo de la historia, mientras que por mucho tiempo se res-
tringió el consumo de ciertos alimentos como el chocolate, 
las grasas y los azúcares simples para evitar el desarrollo o 

empeoramiento del acné, a finales de 1960 e inicios de 1970 
se desvaneció dicha asociación(7). En la actualidad, ha resur-
gido la relación entre la dieta y el acné con la publicación de 
estudios que reevalúan las influencias nutricionales vincula-
das a factores endocrinos que promueven el desarrollo del 
acné(8–10). El consumo de lácteos(11,12), la resistencia a la 
insulina(13) y el índice glicémico (GI) de los alimentos junto 
a los carbohidratos de la dieta(14) han sido más fuertemente 
implicados en la patogenia del acné.

El GI de los alimentos se ha correlacionado directamente 
con una respuesta exagerada de la insulina contribuyendo 
con la patogenia del acné a través de los siguientes mecanis-
mos: [a] hiperinsulinemia posprandial, [b] síntesis hepática 
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de IGF-1 mediada por la insulina, [c] reducción de IGFBP3, 
[d] aumento en la biodisponibilidad de IGF-1 circulante, 
[e] reducción de SHBG, [f] aumento de la testosterona libre 
circulante, [g] reducción de la actividad nuclear de FoxO1, 
[h] aumento en la expresión de SREBP-1c en los sebocitos 
y [i] activación de mTORC1 (14–17); por lo tanto, las altas 
concentraciones de insulina pueden provocar o exacerbar la 
aparición del acné al aumentar la proliferación de los quera-
tinocitos basales y al estimular la síntesis de andrógenos, lo 
cual conlleva a un aumento en la producción sebácea de la 
piel característica del acné(18). 

Ya que el GI solamente puede ser usado para comparar 
alimentos con el mismo contenido de carbohidratos, se 
desarrolló la carga glicémica (GL) de los alimentos, la cual 
combina el valor del GI y la cantidad de carbohidratos en 
porciones de alimentos o dietas completas para cuantificar 
su efecto glicémico estimado(19). 

Existen revisiones sistemáticas sobre terapias farmacológi-
cas, fotodinámicas y complementarias para tratar el acné 
vulgar(20–23), no obstante, el rol de las dietas se ha abor-
dado desde una perspectiva general en este tipo de estu-
dios(15,24,25), sin profundizar en las particularidades de die-
tas específicas. La obtención de esta información permitiría 
determinar si las intervenciones dietéticas con manipulación 
de la glicemia pueden ser de utilidad en el manejo integral de 
los pacientes con acné. Es por ello, que nuestro trabajo tiene 
por objetivo elaborar una revisión sistemática que evalué el 
efecto de las dietas con LGL en el acné vulgar, ya que, aún no 
existe una síntesis clara de la literatura actual que explore el 
efecto de dietas con baja carga glicémica (LGL) sobre el acné. 

MÉTODOS

Criterios de inclusión y exclusión

La búsqueda fue diseñada para identificar estudios que mi-
dieran el efecto de una LGL de la dieta en personas con acné. 
Los criterios de inclusión comprendieron ensayos contro-
lados aleatorizados, ensayos clínicos controlados y estudios 
observacionales con grupo control, personas con una edad 
entre 15 y 35 años, estudios que describieran la clasificación 
de acné utilizada para evaluar a los sujetos de acuerdo al nú-
mero de lesiones y su morfología, y estudios publicados en 
los últimos 10 años (desde 2007 hasta el 17 de abril de 2017) 
en idiomas inglés, español o portugués que consideraron un 
valor de significancia de p<0.05. Los criterios de exclusión 
fueron la combinación de dieta y agentes farmacológicos 
para el acné o que modificaron el metabolismo de la gluco-

sa y el autoreporte de la percepción del acné como variable 
dependiente.

Definición de los desenlaces

Los estudios experimentales incluyeron de forma primaria 
el cambio en el porcentaje de lesiones totales, no-inflamato-
rias e inflamatorias de acné tras la intervención dietética me-
didos por la técnica de Leeds(26) y/o el cambio en el grado 
de acné según la Global Acne Severity Scale (GEA)(27). En 
cuanto a los estudios observacionales, el desenlace primario 
fue la asociación entre la GL de la dieta y el estatus de caso 
y control. Para ambos tipos de diseño de estudio, se buscó 
como desenlace secundario la relación entre el estatus o se-
veridad del acné y el HOMA-IR como marcador de resisten-
cia la insulina(28).

Estrategia de búsqueda

Se realizó la búsqueda en duplicado por dos investigadores 
diferentes en las bases de datos PubMed, Lilacs y EBSCO-
host utilizando los términos MeSH “glycemic load”, “diet” y 
“acné”. Se encontró un total de 63 estudios, 61 artículos en 
dichas bases de datos y 2 artículos adicionales identificados a 
través de listas de referencias. De estos, se descartaron 8 artí-
culos por ser duplicados, resultando 55 artículos para ser ex-
plorados. Se excluyeron otros 42 artículos por ser revisiones 
bibliográficas o sistemáticas. 
Se aplicaron los criterios de inclusión a los 13 artículos res-
tantes para la elegibilidad y se excluyeron 7 artículos por: 
utilizar datos de otros estudios incluidos en la revisión, eva-
luar la combinación de fármacos y dieta, no presentar una 
evaluación adecuada del acné y tratarse de un estudio piloto. 
Finalmente, la revisión sistemática solo incluyó el análisis de 
6 artículos (Figura 1).
 
Extracción de datos

Se registraron los siguientes datos para los estudios experi-
mentales: [1] autor y año, [2] número de participantes, [3] 
sexo, [4] edad, [5] IMC, [6] características de la población, 
[7] intervención, [8] duración del seguimiento, [9] GL pro-
medio en el periodo de seguimiento, [10] ingesta energética 
promedio en el periodo de seguimiento, [11] ingesta de car-
bohidratos promedio, [12] ingesta de proteínas promedio, 
[13] cambio en el porcentaje de lesiones totales, no-inflama-
torias e inflamatorias, [14] cambio en la severidad del acné, 
y [15] cambio en el HOMA-IR. Para los estudios observa-
cionales se registraron los siguientes datos: [1] autor y año, 
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[2] número de participantes, [3] sexo, [4] edad, [5] IMC, [6] 
características de la población, [7] diseño de estudio, [8] ins-
trumento de medición, [9] GL promedio, y [10] HOMA-IR. 

Evaluación de la calidad de los estudios

La calidad de los estudios individuales se determinó a través 
de los criterios que se muestran en la Tabla 1. La calidad de 
la evidencia se evaluó utilizando el sistema Grading of Re-
commendations, Assessment, Development and Evaluation 
(GRADE)(29,30) presentado en la Tabla 2.

RESULTADOS 

La estrategia de búsqueda dio como resultado un total de 63 
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artículos, de los cuales 6 cumplieron con los criterios de in-
clusión y se analizaron en esta revisión sistemática (Figura 1). 

En la Tabla 3 se presenta las características de la población es-
tudiada, el diseño de los estudios y las mediciones correspon-
dientes a la relación entre la GL y el acné. El grupo de edad 
incluyó sujetos entre los 15 y 35 años, cuya media fue de 19 
años a través de todos los estudios incluidos. Las poblaciones 
incluidas oscilaron entre 32 a 58 participantes, con una ma-
yoría de hombres en los estudios experimentales (118 hom-
bres versus 8 mujeres), mientras que en los observacionales 
se encontró un predominio de mujeres (101 hombres vs. 164 
mujeres).

Figura 1. Diagrama de flujo siguiendo la guía PRISMA
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Estudios experimentales Estudios observacionales

Artículo
Smith 
et al.

2007(58)

Reynolds et al.
2010(59)

Kwon 
et al.

2012(60)
Artículo

Kaymak et al.
2007(61)

Ismail et al.
2012(62)

Çerman et al.
2016(63)

Aleatorización
(1 a 2 pts) 2 1 2 Diseño

(1 a 2 pts) 1 2 1

Blindaje de la 
asignación
(1 a 2 pts)

2 1 1 Pareamiento
(1 a 2 pts) 2 1 1

Cegamiento
(1 a 2 pts) 1 1 1

Instrumentos 
de medición

(1 a 2 pts)
1 2 2

Mínima atri-
ción

(1 a 2 pts)
2 1 2

Control de la 
confusión
(1 a 2 pts)

1 2 2

Sin sesgo de 
información 

(1 a 2 pts)
2 2 1

Mínima 
atrición 

(1 a 2 pts)
2 2 2

Calidad
(total)

Alta
(9)

Baja
(6)

Moderada
(7)

Calidad
(total)

Moderada
(7)

Alta
(9)

Moderada
(8)

Tabla 1. Evaluación de la calidad de los estudios individuales

Tabla 2. Evaluación de la calidad de la evidencia usando el sistema GRADE

Desenlace (Número 
de estudios, n) Limitaciones Consistencia Directness Precisión Sesgo de publicación Calidad

Efecto de interven-
ción LGL sobre # 

lesiones/escala 
(3, n = 118)

Falta de blindaje de 
la asignación (59,60), 
falta de cegamiento 

(58–60) 
[-1]

Sin inconsisten-
cias importantes 

[-0]

Sin indirectness 
importante [-0]

Muestras muy peque-
ñas (58–60)

[-1]

Se incluyen resul-
tados positivos y 

negativos
[-0]

Baja

Relación entre GL y 
presencia de acné

(3, n = 265)

Estudios observa-
cionales, falla en 

desarrollar criterios 
de inclusión adecua-

dos (61–63) [-2]

Sin inconsisten-
cias importantes 

[-0]

Sin indi-rectness 
importante [-0]

Sin imprecisión im-
portante 

[-0]

Se incluyen resul-
tados positivos y 

negativos
[-0]

Baja

Relación acné y 
HOMA-IR
(4, n= 263)

Estudios observa-
cio-nales (61,63), 
ensayos clí-nicos 

(falta de blindaje de 
la asignación, falta de 
cegamiento, atrición) 

(58,59) [-2]

Sin inconsisten-
cias importantes 

[-0]

Sin indirectness 
importante [-0]

Sin impreci-sión im-
portante 

[-0]

Sin sesgo de publica-
ción importante

[-0]
Baja
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Los estudios experimentales se llevaron a cabo con parti-
cipantes de la población general, y sólo uno en el contexto 
hospitalario. El índice de masa corporal (IMC) de los par-
ticipantes se encontró en el rango “normal” de 21 a 25 kg/
m2. Por su parte, dos de los tres estudios observacionales 
se realizaron con participantes del contexto hospitalario 
y sólo uno con población general. Todos los estudios que 
incluyeron a la población general se conformaron con 
estudiantes desde el nivel secundario hasta universidad. 
Dos de las intervenciones se realizaron en Australia, in-
cluyendo hombres de origen caucásico y una minoría de 
asiáticos, el otro estudio experimental se llevó a cabo en 
Corea. Por su parte, dos de los estudios observacionales se 
realizaron en Turquía y el restante en Malasia, incluyendo 
sujetos de etnia malaya y no-malaya.

El periodo de seguimiento de los estudios experimentales 
varió de 8 a 12 semanas. Todas las intervenciones inclu-
yeron una dieta de LGL, modificando el tipo de carbo-
hidrato consumido y su cantidad, además de aumentar 
el porcentaje de proteínas de la dieta. La GL media para 
los grupos que recibieron la intervención fue de 111,00, 
mientras que en los controles fue 179,53, con una varia-
bilidad considerable entre estudios. Por un lado, los tres 
estudios experimentales reportaron el cambio en porcen-
taje de lesiones de acuerdo a la técnica de Leeds (31–33), y 
dos de ellos además lo hicieron con GEA (32,33). Sólo el 
estudio coreano no realizó el cálculo del HOMA-IR(33).

En los estudios observacionales, los instrumentos de 
medición utilizados fueron cuestionarios validados y no 
validados, diario de alimentos y registro de alimentos. 
Los tres estudios reportaron la carga glicémica de los gru-
pos y sólo el estudio de Malasia no incluyó el cálculo del 
HOMA-IR(34–36). La GL media para los grupos con la 
exposición fue de 168,83 , mientras que en los controles 
fue 158,78, con una variabilidad importante entre cada 
estudio.

Se examinó el efecto de las dietas con LGL sobre el por-
centaje de lesiones de acné y/o escala de acné como des-
enlace en los tres estudios experimentales. Smith et al(31) 
encontraron una reducción significativa en el porcentaje 
de las lesiones totales en el grupo de la intervención frente 
al grupo control (-23.5% versus -12.0%, p=0,03), de igual 
manera hallaron una disminución en el porcentaje de 
las lesiones inflamatorias en los mismo grupos (-17,0% 
versus -7,4%, p=0.02), la significancia en ambos resul-
tados se conservó al realizar el análisis por intención de 

tratar (ITT). Por su parte, Kwon et al(33) describieron 
una disminución significativa en el número de lesiones 
inflamatorias de -29,1% en el grupo que recibió la dieta 
LGL (p<0,05) y un cambio de -27,6% en las lesiones no 
inflamatorias (p=0,02). Por otro lado, Reynolds et al(32) 
observaron una mayor disminución en el porcentaje de 
lesiones en el grupo de intervención frente al grupo con-
trol (-26,0% versus -16%, p>0,05), pero no resultó signi-
ficativo. De los estudios que incluyeron la escala de acné 
como desenlace, Kwon et al(33) encontraron una dismi-
nución de -0,58 (p=0,02), mientras que en el estudio de 
Reynolds et al(32) el cambio fue -0,65 (p=0,15) pero sin 
una diferencias significativa con el grupo control.

Los tres estudios observacionales incluidos fueron útiles 
para examinar la asociación entre la GL de la dieta y el 
estatus de acné entre casos y controles. Kaymak et al(34) 
reportaron una GL de 252,46 en el grupo con acné, la 
cual es ligeramente menor a la de 291,28 del grupo con-
trol (p=0,244), sin embargo, esta diferencia no resultó sig-
nificativa. Por otro lado, Ismail et al(35) observaron una 
diferencia significativa en la GL del grupo con acné y el 
grupo control de 175 y 122 (p<0,001), respectivamente. 
De igual forma, el estudio de Çerman et al(36) reportó 
una diferencia significativa en la GL de 79,04 en el grupo 
con acné y 63,36 en los controles (p=0,001), con una dieta 
de GL significativamente más baja en el grupo de pacien-
tes sin acné.

Cuatro de los estudios incluidos exploran la relación del 
HOMA-IR, como indicador de los efectos metabólicos 
de la GL, y el acné. En el estudio experimental de Smith et 
al(31) se observó una diferencia significativa en el cambio 
del HOMA-IR entre el grupo de dieta LGL y el control 
(p=0,026), sin embargo, este efecto se pierde si se ajusta al 
IMC. Reynolds et al(32) tampoco encontraron una dife-
rencia significativa en el cambio del HOMA-IR (p=0,60). 
Los estudios observacionales de Kaymak et al(34) y Çer-
man et al(36) no encontraron una asociación significativa 
(p=0,774 y p=0,370, respectivamente) entre el HOMA-IR 
y tener acné vulgar o no tenerlo.

DISCUSIÓN

Se ha encontrado una relación entre el consumo de una 
dieta con LGL y una disminución en el número de lesio-
nes de acné o un menor grado de acné. No obstante, la 
calidad de la evidencia no es suficientemente fuerte para 
determinar la efectividad de las dietas con LGL en el 
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misma población(34–36).

En lo que respecta a los estudios que aplicaron el HOMA-
IR incluyendo ensayos clínicos controlados y observaciona-
les(31,32,34,36), ninguno de los cuatro mostró una relación 
significativa entre el efecto de la dieta sobre el modelo y su 
relación con el acné. Por un lado, sugiere que el HOMA-IR 
no es un buen marcador de resistencia a la insulina en el acné 
vulgar, ya que, aunque cuando en un mismo estudio se en-
cuentra un efecto protector de la dieta con LGL, no se ob-
serva efectos equivalentes con el HOMA-IR. Por otro lado, 
aquel fenómeno podría deberse a que quizá la dieta con LGL 
modifica el curso del acné a través de otros mecanismos aún 
no descritos en la literatura.

Con base en la literatura actual, el GI y la GL de la dieta son 
los factores mayormente implicados en el establecimiento de 
un vínculo entre la dieta y el acné(17,37). Los hallazgos de 
esta revisión sistemática son consistentes con los publicados 
por Bowe et al y Burris et al quienes mostraron que la alta GL 
(HGL) de los alimentos puede estar relacionada con la apa-
rición de acné, mientras que la LGL con una disminución de 
su severidad y la posible protección ante este(24,25). 

Entre las limitaciones de esta revisión están las muestras pe-
queñas que incluían una mayor cantidad de hombres, prác-
ticamente excluyendo a las mujeres de los estudios experi-
mentales, la variabilidad en los instrumentos de medición en 
los estudios observacionales y la limitada generalización que 
puede hacerse de los diferentes grupos étnicos representados 
en todos los estudios. Como se menciona anteriormente, la 
calidad de los estudios individuales varió y a nivel de cada 
desenlace, la evidencia resultó de baja calidad de acuerdo al 
sistema GRADE en todos los casos. Por el contrario, una de 
las fortalezas de esta revisión es la comparabilidad de las in-
tervenciones dietéticas realizadas en los estudios experimen-
tales.

En esta revisión sistemática, se identificaron seis estudios, sin 
embargo, el número total de sujetos involucrados (n=383) 
es demasiado pequeño para estimar el efecto global de las 
dietas con LGL en el acné vulgar. Si se considera que vale la 
pena seguir probando esta hipótesis, será importante que se 
realicen más ensayos clínicos controlados aleatorizados en 
poblaciones de estudio más grandes; las cuales deben incluir 
una cantidad representativa de mujeres, ya que, a pesar de 

tratamiento del acné vulgar. Dos ensayos clínicos controla-
dos(31,33) mostraron una disminución significativa (p=0,03 
y p=0,02) en el porcentaje de lesiones de acné con la dieta de 
LGL en comparación con el grupo control. Un tercer ensayo 
clínico controlado(32), también demostró una disminución 
en las lesiones de acné en el grupo de la dieta de LGL, pero 
la comparación con el grupo control no resultó significativa 
(p>0,05). Se observó el mismo fenómeno al evaluar la GEA 
en los estudios mencionados. La evaluación de la calidad de 
los estudios individuales resultó ser alta y moderada para los 
estudios que mostraron un beneficio de la dieta con LGL, 
mientras que el estudio que no mostró significancia resul-
tó ser de baja calidad. Este último tuvo una duración de 8 
semanas, menor comparada con los otros estudios experi-
mentales, y fue realizado en estudiantes australianos de nivel 
secundario que conocían el brazo de la investigación al que 
pertenecían y que fueron asignados a un grupo mediante 
una asignación alternativa no aleatoria(32). Esto sugiere un 
posible efecto de la duración de la intervención dietética en 
el acné y muestra una serie de limitaciones metodológicas. 
Sin embargo, de acuerdo al sistema GRADE, la calidad de la 
evidencia para este desenlace es baja debido a la falta de blin-
daje de la asignación(32,33), falta de cegamiento y el número 
pequeño de las muestras en los tres estudios(31–33).

Por otro lado, la asociación entre la GL de la dieta y el estatus 
de acné entre casos y controles mostró un fenómeno similar. 
Dos de los estudios observacionales, uno de casos y contro-
les y el otro transversal(35,36) demostraron una asociación 
entre una mayor GL con la presencia de acné y una menor 
GL en pacientes sin acné (p<0,001 y p=0,001). Por su par-
te, el otro estudio transversal(34), donde el grupo con acné 
consumía una GL más baja,  mostró una asociación pobre 
entre las diferencias de GL de pacientes con acné y controles 
sanos (p=0,244). Respecto a la calidad de los estudios que 
mostraron significancia para la relación entre baja GL y la 
protección ante el acné, la evaluación resultó en calidades 
alta y moderada, mientras que el estudio que no mostró sig-
nificancia para la asociación se evaluó como de moderada 
calidad. Esta discrepancia pudo resultar de la utilización de 
diferentes instrumentos de medición no comparables en-
tre estudios, particularmente, por el uso de un cuestionario 
creado por un dietista, no validado y auto-aplicado por los 
participantes(34). La calidad de la evidencia según el siste-
ma GRADE es baja debido a que todos los datos para este 
desenlace provienen de estudios observacionales, y la falla de 
estos estudios en diseñar criterios de inclusión que garantiza-
ran que los grupo expuesto y no expuesto provinieran de la 
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la generalización sobre una mayor tendencia de desarrollar 
acné en hombres adolescentes, la prevalencia en las mujeres 
es también de consideración debido al mecanismo fisiopato-
lógico de la enfermedad(38,39), y desde el punto de vista te-
rapéutico es importante incluir a mujeres como participantes 
en ensayos clínicos para identificar posibles diferenciadores 
en las respuestas terapéuticas entre sexos(40). Asimismo, re-
sulta valioso explorar el efecto de las dietas con LGL en un 
conjunto más amplio de localizaciones geográficas, inclu-
yendo una mayor cantidad de grupos étnicos, debido a que 
la etnia es un diferenciador en el desarrollo y clasificación del 
acné(41). Finalmente, para realizar recomendaciones acerca 
de la calidad y cantidad de carbohidratos que deben consu-
mir o restringir los pacientes con acné vulgar, se necesitan 
más estudios que eleven el nivel de calidad de la evidencia.

En conclusión, los estudios sugieren que una dieta con LGL 
disminuye las lesiones de acné además de que las personas 
sin acné consumen una dieta con LGL en comparación con 
pacientes que padecen acné, lo que sugiere un posible efecto 
protector.
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