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Resumen de portada: El acné es una patologia muy frecuente en la adolescencia, que trae
importantes consecuencias fisicas como psicolégicas. En este articulo revisaremos los principales
tratamientos que pueden ser sugeridos en atencion primaria para abordar este problema.

Introduccion:

El acné es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, de origen hormonal y dependiente de los
andrégenos, que tiene predisposicion genética y es de gran frecuencia en la adolescencia *Los
factores implicados en la génesis del acné son el incremento de la secrecion sebéacea e
hiperproliferacion epidérmica folicular, lo que conduce a la formacion de comedones que
posteriormente son colonizados el Cutibacterium acnés, generando asi inflamacién de la unidad
pilosebacea.

En Chile la mayor severidad del acné ocurre entre los 17 y 18 afios en la mujer y entre los 19y 21
afios en el hombre 2. En la mujer puede presentar un curso mas prolongado, mientras que en el
varén se observan formas mas graves. Tiende a empeorar en situaciones como el estrés o en el
invierno 2.

Clasificacién:

La clasificacién de severidad del acné es subjetiva y se basa en la cantidad y calidad de las lesiones,
su extension, la presencia de cicatrices, la falta de respuesta a tratamiento, y el impacto psicoldgico
en quien lo padece 2. Se puede clasificar en no inflamatorio o inflamatorio y a su vez, estos se
subdividen en leve, moderado y severo. Generalmente se considera severo si hay nédulos y si hay
muchas lesiones asociadas a cicatrices 1. La tabla 1 orienta al respecto.

Tabla 1: Severidad del acné &2

ACNE NO INFLAMATORIO ACNE INFLAMATORIO
Leve Comedones abiertos o0 cerrados | Papulas infamatorias o pustulas aisladas
aislados centrofaciales centrofaciales

Moderado | Comediones abiertos o cerrados en | Papulas o pustulas enzonaen T 6 en la

zona en T o en la frente densidad | frente mejillas 6 mentén de densidad

moderada moderada

Severo Afectacion de toda la frente o zona en | P4pulas pustulas mas de una zona de la
T, con zonas muy densamente poblada | cara ( frente y mejillas o mentén y/o
de comedones mejillas, espalda, etc) de densidad

moderada o severa 6 nddulos dolorosos
0 quistes en cualquier zona (acné
noduloquistico).

Formas Acné conglobata: papulas profundas y
especiales nodulos dolorosos, que pueden confluir y
(Muy formar trayectos sinusoidales, dejan
severo) cicatriz.

Acné fulminante: lesiones inflamatorias
de predominio en tronco, con
manifestaciones  sistémicas  (fiebre,
anorexia, poliartropatia, esplenomegalia,
osteolisis aséptica), junto con leucocitosis
marcada.

Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes citadas



TRATAMIENTO EN APS:

3

Aspectos generales:

Reconocer el impacto en la calidad de vida del paciente y de ser posible evaluar la concepcion
de su autoimagen?.

Educar sobre manejo de las lesiones, aseo facial: el paciente debe evitar manipular las lesiones,
el aseo facial debe ser una vez al dia con jabén neutro evitando la exfoliacion excesival.
Alimentacién saludable: siempre debemos ser enfaticos en que nuestros pacientes lleven una
dieta equilibrada promoviendo habitos alimenticios saludables y evitando dar dietas restrictivas
solo por la presencia de acnés.

Iniciar tratamiento precoz y oportuno de modo de evitar cicatrices?.

Educar a los pacientes sobre su patologia aumentando la adherencia al tratamiento.

Identificar factores que agravan la enfermedad tales como: Humedad-sudoracién, estrés,
consumo de tabaco, periodo premenstrual, uso de cosméticos y productos quimicos oleosos;
friccién, roce, y excoriacién de lesiones; uso de ciertos medicamentos (ejm. Uso de vitaminas
del complejo B), trastornos endocrinos ovaricos o suprarrenales?.

Tratamientos topicos:

Medidas iniciales: Se sugiere un aseo diario pero suave

Retinoides tépicos: El méas utilizado en APS es el Adapaleno al 0,1%. Tiene accion comedolitica
y antiinflamatoria. Su principal efecto secundario es la irritacion, por lo que su aplicacion debe
ser gradual, con exposiciones que pueden comenzar hoche por medio, colocando solo sobre las
lesiones y retirar lavando la cara con agua tibia. Luego de 1-2 semanas, y segun la tolerancia
del paciente, se puede dejar durante toda la noche lavando la piel al dia siguiente.

Peréxido de Benzoilo (PBO): El PBO se puede usar en concentraciones de 2,5% a 5%, tiene un
efecto antimicrobiano con actividad antiinflamatoria y comedolitica, y actia neutralizando de
Cutibacterium acnes en los foliculos pilosos. Sus principales efectos secundarios son la irritacién
y la decoloracion del pelo y de la ropa, por esto es importante utilizarlo en la noche, luego sacarse
laropa, y evitar el contacto con el cabello. Su aplicacién, al igual que el adapaleno, también debe
ser gradual.

Antibiéticos tépicos: los dos principales antibidticos tépicos que se indican en APS son la
eritromicina y la clindamicina; ambos tienen accién antiinflamatoria y antibacteriana ya que
actian inhibiendo el crecimiento y la actividad de Cutibacterium acnés. Su principal efecto
secundario son el prurito y la xerosis. Se utilizan como parte de tratamientos combinados para
el acné papulo-pustuloso leve-moderado. No se recomienda el uso en monoterapia, debido a la
posible resistencia a antibiéticos y su inicio de accién mas lento. Deben suspenderse cuando se
aprecie mejoria y, en caso de ineficacia a las 6 u 8 semanas, considerar otro tratamiento. La
combinacion del antibiético tépico con retinoide o peréxido de benzoilo tépicos reduce la
posibilidad de resistencia.

Diversos estudios han intentado comparar la eficacia de un tratamiento sobre otro, pero la
evidencia sugiere que puede haber poca o ninguna diferencia entre el BPO, el adapaleno o la
clindamicina utilizandolos por separado. La mejor forma de utilizarlos es en productos
combinados, por ejemplo, usar PBO mas Adapaleno 4.

Tratamientos sistémicos:

Esta indicado en pacientes con acné moderado-grave o ante falta de respuesta a tratamientos
tépicos en acné leve o leve-moderado. También se indica en casos de afectacion extensa®. El uso
de tratamiento sistémico no excluye el topico, ya que la combinacion de ambos tiene mejores
resultados?.

Los Antibiéticos orales o los ACO se utilizan en el acné inflamatorio moderado-grave, mientras que
la Isotretinoina oral se utiliza en el acné nédulo-quistico grave, cuando es refractario a otros
tratamientos o cuando puede dar lugar a cicatrices?.

- Anticonceptivos orales: La mayoria de los anticonceptivos combinados (estrégeno +
progestageno) tienen la capacidad de mejorar el acné y el hirsutismo en mayor o menor
medida®. Actla contrarrestando el efecto de los andrégenos en las glandulas sebaceas. Su



efecto secundario mas grave es la trombosis, por lo cual con el fin de evitar esto, se prefiere
combinar 30 pg o menos de etinilestradiol (estrégeno) con gestageno antiandrogénico
(acetato de ciproterona, acetato de clormadinona, drospirenona, dienogest y acetato de
nomegestrol) L.

- Antibiéticos orales: acttan inhibiendo el crecimiento de Cutibacterium acnés, generando
un efecto antinflamatorio®. Los mas utilizados en APS son las tetraciclinas orales, tales como
la minociclina o doxiciclina, o bien macrélidos como la eritromicina o azitromicina. Como
exponente de este grupo, tenemos la doxiciclina que se usa en dosis de 50 a 100 mg/ dia,
su efecto clinico tarda semanas en apreciarse, por lo que se indica por periodos que van
desde el 1,5 a 3 meses. Su principal efecto secundario es la fotosensibilidad, por lo cual es
fundamental recordar al paciente la necesidad de utilizar un protector solar independiente
de la estacion del afio®. Se debe recordar que las tetraciclinas deben evitarse en los menores
de 8 afios dado que puede ocasionar retardo en el desarrollo esquelético, manchas
permanentes en las piezas dentales e hipoplasia del esmalte dental?.

- Isotretinoina oral: indicada por dermat6logos para el acné nédulo-quistico grave, refractario
a otros tratamientos o que puede dar lugar a cicatrices?. Sus efectos adversos mas comunes
son queilitis, xerosis cutaneo/mucosas, xeroftalmia, conjuntivitis, queratitis, cefalea y
epistaxis. El uso de la Isotretinoina es de especialista, por lo cual un paciente que requiere
este farmaco debe ser derivado al nivel secundario!. Ademas en mujeres se debe asegurar
la anticoncepcién dado que es un farmaco teratogénico?.

Tabla 1: Tratamiento farmacolégico del acné &2

Tratamiento inicial Escalar tratamiento en Segunda eleccidén
APS

Acné no Retinoide tépico Adapaleno + PBO Acido azelaico
inflamatorio (adapaleno) PBO + ATB tépico Acido salicilico
Acne Adapaleno + PBO Adapaleno + PBO + ATB | Acido azelaico
inflamatorio PBO + ATB tdpico topico Acido salicilico
leve
Acne ATB tépico + PBO + Cambiar el ATB oral + Isotretinoina oral
inflamatorio adapaleno cambiar el retinoide tépico
moderado ATB oral + PBO + +/— POB/ &cido azelaico

adapaleno (preferir si hay

nodulos o quistes) Considerar agregar ACO

en mujeres
Acne En nivel secundario: ATB oral en altas dosis
inflamatorio Isotretinoina oral + retinoide topico +
severo + uso de ACO en mujeres PBO + ACO en
mujeres.

Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes citadas

Resumen:

El acné es una patologia muy frecuente en Chile y en todo el mundo, que puede ocasionar
consecuencias fisicas y psicoldgicas.

Su gravedad esta definida por la extension de las lesiones, la presencia de cicatrices y la falta de
respuesta a terapia especifica.

Existen multiples tratamientos, tanto topicos como sistémicos. Los tratamientos topicos tienen mejor
accion al darlos combinados y deben extenderse por periodo minimo de 3 meses para evaluar su
evolucién, ya que el efecto se evidencia posterior a las 6 a 8 semanas de iniciado el tratamiento.

Si con el uso de terapia tépica el paciente no muestra mejoria clinica, o bien, si cumple criterios de
un acné moderado o severo, se sugiere complementar con un tratamiento sistémico.



El uso de isotrtinoina oral esta reservado para dermat6logos, de modo que si un paciente un paciente
requiere este farmaco debe ser derivado al nivel secundario.
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