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Resumen

El acné es la enfermedad dermatoldgica mas comun de la adolescencia. Aunque casi todos los casos remiten alrededor
de la tercera década de la vida, cuando este problema conlleva una carga emocional para el paciente se requiere indicar
tratamiento. En esta actualizacion, los autores revisan los distintos grados de compromiso de esta patologia, el tratami-
ento y los niveles de evidencia que tiene cada uno de ellos, con el objetivo de facilitar a los médicos de atencién primaria
el manejo de los pacientes que presentan esta enfermedad.

Abstract

Acne is the most common dermatological condition in adolescents. Even though almost all cases will resolve around the third
decade of life, treatment is indicated when this health problem carries an emotional burden for the patient. In this update, the
authors review the grades of involvement of the disease and the available treatments according to levels of evidence, with the
aim of helping primary care physicians to manage the patients presenting this illness.
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Introduccion

El acné es la enfermedad dermatolégica mas comun en adoles-
centes. Conlleva una elevada carga psicolégica acompafada de
verglienza y ansiedad, con un gran impacto en la vida social. Las
cicatrices pueden ser desfigurantes y de por vida. Si bien en la
mayoria de los casos es una patologia benigna y que tiende a
autolimitarse, el tratamiento se orienta a disminuir la carga psico-
social y a mejorar la autoestima.

La prevalencia entre adolescentes es del 35 al 90%, a predo-
minio del sexo masculino. Tiende a resolver en la tercera dé-
cada, pero puede persistir inclusive en la adultez.

El mecanismo subyacente en su patogénesis es la inflamacion
del foliculo sebaceo, en la que se involucran varios factores: la
hiperqueratinizacion folicular, el aumento de la produccién del
sebo, y la colonizacion por el Propinobacterium acnes.

Las glandulas sebaceas se hiperplasian con la estimulacion de
la produccion del sebo mediada por el metabolito activo de la
testosterona (la dehidroepiandrosterona o DHEA) durante la
adrenarca. Este problema de salud suele remitir en la mayoria
de los casos alrededor de la tercer década de la vida, asociado
con el descenso hormonal.

EI micromedo es el precursor de las lesiones clinicas del acné
vulgar, que incluyen: comedones abiertos, comedones cerrados,
papulas, pustulas, nédulos, quistes, abscesos y cicatrices.

Los diagnésticos diferenciales se enumeran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Diagndsticos diferenciales del acné vulgar

- Foliculitis bacteriana: erupcién de inicio brusca, se extiende en
zonas de rascado o afeitado.

- Acné por drogas: investigar el uso de andrégenos, hormona
adrenocorticotropa, bromuros, corticosteroides, anticonceptivos
orales, yoduros, isoniazida, litio y fenitoina.

- Miliaria: sarpullido por exposicion al calor o esfuerzo fisico.

- Dermatitis seborreica: escamas grasientas y maculas amarillas.
- Rosacea: eritema y telangiectasias. Sin comedones.

es recomendable que a las personas con acné se les indique
secar la piel con unos finos toques de toalla.

2- “A un paciente con acné hay que indicarle que evite comer
chocolates”. No hay evidencia que una dieta baja en grasas pre-
venga o disminuya el acné. La prohibicién del chocolate u otros
alimentos como por ej. la mayonesa, no tiene sustento cienti-
fico. Sin embargo, un meta-andlisis de estudios observacionales
mostré que la ingesta de lacteos (leche, queso, yogur) podria
exacerbar el acné.

3- “Hijo de padres con acné tiene mas probabilidades de tener
acné”. Los pacientes con familiares directos con acné, tienen
riesgo aumentado de presentar la patologia.

4- “No te estreses que te vas a brotar”. No se pudo demostrar la
asociacion entre el acné y el estrés.

Tratamiento

Es importante considerar que, en la mayoria de los casos, el
tratamiento del acné se indica sélo si afecta al paciente, ya que
como fue mencionado, esta patologia es benigna y resuelve sola
alrededor de la tercer década de vida. El grado de acné mas
severo, también denominado acné conglobata, es una de las
excepciones; en este caso se debe indicar el tratamiento para
prevenir la cicatrices.

De acuerdo a la severidad de las lesiones, existen diferentes op-
ciones de tratamiento farmacolégico (ver tabla 1y figuras 1 a 4).
A continuacién se describen en mas detalle algunos aspectos
practicos a tener en cuenta en las distintas opciones terapeuticas
y los niveles de evidencia que los avalan (ver cuadro 2).

Cuadro 2.. Niveles de evidencia

Mitos y verdades

1- “Los jabones astringentes estan indicados para curar el acné”.
Los jabones, detergentes y astringentes remueven el sebo de la
piel, pero no alteran la produccién del mismo, y no resuelven el
origen del problema. Por el contrario, el trauma mecanico gene-
rado por el roce promueve la liberacién de mediadores inflama-
torios, que de manera directa aumentan el acné. Por este motivo,

Nivel A: Pruebas consistentes y de buena calidad orientadas al
paciente.

Nivel B: Evidencia orientada al paciente inconsistente o limitada.
Nivel C: Consenso u opinién de expertos, evidencia orientada a
la enfermedad, practica usual o series de casos.

Queratoliticos tépicos: retinoides

Constituyen ejemplos de este grupo el adapalene, el tazaroteno,
la tretinoina.

Su uso en tratamiento del acné inflamatorio y no inflamatorio
cuenta con nivel de evidencia A.

Su uso como terapéutica de mantenimiento, luego del tratamien-
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to con antibidticos orales esta avalado por nivel de evidencia C.
Se recomienda aplicar una fina capa luego de asear y secar la
zona afectada.

La tretinoina se presenta en concentraciones al 0,025%, 0,05%,
0,1%y 0,2%, en crema o gel por 10, 20 y 30 ml. El adapalene se
presenta al 0,1% en forma de crema o gel.

Se indican 1 o 2 aplicaciones diarias. Puede ser adecuado
empezar con las cremas de menor concentracion para mejorar
la tolerancia. Al principio puede aparecer exfoliaciéon cutanea
transitoria, en cuyo caso el tratamiento puede suspenderse tem-
poralmente o disminuir la frecuencia de aplicacion hasta que de-
saparezca.

El efecto beneficioso puede tardar en aparecer entre 6 y 8 se-
manas.

A su vez, se pueden utilizar para el tratamiento de manteni-
miento, luego de haber alcanzado el objetivo terapéutico con los
medicamentos que se prescriben por via sistémica. El adapalene
es el mejor tolerado aunque hay evidencia que sugiere que el
tazaroteno es mas efectivo.

Los eventos adversos mas frecuentes incluyen: prurito, seque-
dad y eritema.

Antibidticos tépicos: perdxido de benzoilo, eritromicina, clin-

damicina

Su uso combinado para reducir el riesgo de resistencia bacteri-
ana cuenta con nivel de evidencia C.

El uso de antibidticos topicos en conjunto con retinoides tépicos
tiene un nivel de evidencia A.

El peréxido de benzoilo se encuentra en concentraciones al
2,5% 0 al 5%. La clindamicina, al 1% o al 2%, y la eritromicina,
al 1,5% y al 2%.

La forma de uso es similar a los queratoliticos tépicos. Existen
formulaciones que suman ambas presentaciones, como p.ej.
peréxido de benzoilo con eritromicina, con clindamicina o reti-
noides topicos. Las combinaciones son mas efectivas que el uso
de cada agente en forma aislada.

Tratamiento antibidtico sistémico

Su uso en tratamiento de acné moderado y severo cuenta con
nivel de evidencia A.

Se aconsejada una duracion del tratamiento entre 6 y 12 sema-
nas.

Se pueden emplear tetraciclinas (tetraciclina, 250 mg cada 12
horas; minociclina, 50 mg cada 12 horas; o doxiciclina, 100 mg
por dia) o macrdlidos (eritromicina 500 mg cada 12 horas). La
eritromicina tiene la ventaja de poder utilizarse durante el em-
barazo y la lactancia. La azitromicina es un macrdlido alterna-
tivo que tiene la ventaja de poder emplearse en dosis de 500mg

Tabla 1. Tratamiento del acné segun la severidad de la afeccién.

diarios durante tres dias consecutivos, repitiendo a los 10 dias.
Las tetracicilinas tienen la desventaja de constituir drogas que
se metabolizan por via hepatica e interactian con muchisimos
farmacos. Tienen por lo general, mala tolerancia gastrointesti-
nal. Dado que suele aparecer resistencia antimicrobiana, se
recomienda su utilizacién en simultaneo con el peréxido de ben-
zoilo. La tetraciclina es el farmaco de este grupo que genera
menor resistencia. Entre los eventos adversos se encuentran el
pseudotumor cerebral y la pigmentacion azul pizarra.

Los eventos adversos mas frecuentes de los macrdlidos son las
molestias gastrointestinales.

Anticonceptivos hormonales

Si bien se entiende que cualquier anticonceptivo hormonal re-
duce la produccién de sebo y disminuye la transformacion pe-
riférica de los andrégenos, ciertos anticonceptivos hormonales
fueron aprobados por la FDA especifcamente para su uso en
acné: el acetato de noretisterona 1 mg + etinilestradiol 0,02 mg
(no disponible en estas dosis en Argentina), norgestimato 0,180
mg + etinilestradiol 0,035 mg, y drospirenona 3 mg + etinilestra-
diol 0,02 mg.

Independientemente de su accion sobre el acné (nivel de evi-
dencia A), dado que muchos medicamentos que se usan en el
tratamiento de este problema tienen riesgos teratogénicos, es de
buena practica indagar sobre el uso de métodos anticonceptivos
e indicar anticonceptivos hormonales de ser necesario.

Isotretinoina oral

Se emplea en dosis de 0,5 a 1 mg/kg/dia durante 6 a 8 meses,
hasta llegar a una dosis acumulada de 120 a 150 mg/kg de peso.
Este farmaco tiene como eventos adversos: sequedad de muco-
sas, hipertrigliceridemia, teratogenicidad y hepatotoxicidad, por
lo que es necesario realizar un laboratorio basal de la funcién
hepatica y del perfil lipidico, y controles cada 3 meses.

En el cuadro 3 se sefialan los cuidados generales.

Cuadro 3. Recomendaciones generales para el tratamiento del
acné.

- Mantener la cara limpia, lavar con jabén normal, secar con
suaves golpes de toalla y evitar frotar la piel.

- Evitar cosméticos, perfumes y maquillajes.

- Durante el tratamiento médico, hacer énfasis en la proteccion
del sol y en las mujeres en el uso de anticonceptivos, ya que la
mayoria de los productos son queratoliticos y teratogénicos.

Fuente: Ebell M A y col. Am Fam Physician 2004; 69.549-57

Tipo de acné Lesiones predominantes Tratamiento mas adecuado

Grado | - Acné comedoniano

comedones - algunas papulas

Queratoliticos topicos

Moderado comedones - papulas - pUstulas Queratoliticos topicos
Antibidticos topicos durante 3 meses
(antibioticoterapia oral si no hay mejoria)
Grado Il - Acné papulopustuloso Anticonceptivos orales en mujeres
Grave comedones - papulas - pastulas - quistes - nddulos Queratoliticos topicos

Antibiéticos por via oral durante 3 a 6 meses
Anticonceptivos orales en mujeres
Si no hay mejoria: isotretinoina oral

Grado Ill - Acné conglobata

abscesos - cicatrices atréficas y queloideas

Anticonceptivos orales en mujeres - Isotretinoina oral
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Figura 1. Acné grado I. Figura 3. Acné grado Il severo.
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Figura 2. Acné grado Il moderado.
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