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Acne: algo mas que una
pesadilla de juventud

Jefe de Servicio de Dermatologia. Corporacion Sanitaria Parc-Tauli. Sabadell (Barcelona)

\E/ cambig.hormonal que se produce en la pubertad
inicia una etapa.detransito hacia la edad adulta que
en la'mayoria de-los adolescentes se ve acompafiada
de lesiones de acné. Pero el acné no puede
considerarse un mero problema estético. Es cierto
que en la gran mayoria de casos.no pasa de ser una
enfermedad leve que no deja secuelas de relevancia,
pero hay.que tener en cuenta que en una proporcion
nada despreciable de adolescentes —y no tan
adolescentes— constituye Ul \problema que favorece
la pérdida de adtoestima y la depresion.
\ 1

44 EL FARMACEUTICO n.° 445 » 1 diciembre 2010

Dr. Jesus Luelmo

Definicion

Pedir ayuda al farmacéutico acerca de productos
para eliminar el acné es una de las consultas mas
frecuentes. A la hora de ofrecer consejo hay que
tener en cuenta una serie de consideraciones ba-
sicas, comenzando por su definicién. El acné es
una enfermedad inflamatoria crénica del foliculo
pilosebaceo que comienza con la presencia de
comedones abiertos y/o cerrados a los que le si-
guen lesiones inflamatorias del tipo papulas, pus-
tulas y nédulos.

La dermatosis mas prevalente

Se estima que alrededor del 85% de la poblacion,
tanto varones como mujeres, se ve afectada por el
acné en algliin momento de su vida.

Afecta a mas de tres cuartas partes de los jovenes
entre los 12 y los 25 afios. Aunque suele desapare-
cer al alcanzar la edad adulta, no ocurre siempre, y
en algunos casos siguen apareciendo lesiones in-
cluso mds alld de los 40 afios.

Signos, sintomas y clasificaciones

La lesion inicial del acné es el comedén, produci-
da por la obstruccién del foliculo pilosebiceo,
que puede ser abierto (punto negro) o cerrado (es-
pinilla). Su ruptura y evolucién puede dar lugar a
reacciones inflamatorias, como péapulas y pustu-
las, resultantes de la proliferacion bacteriana en el
interior del foliculo que generan inflamacién y
enrojecimiento visibles. Tales lesiones pueden
agravarse en forma de nédulos y quistes, dando
lugar a formas severas y a cicatrices permanentes.

Un grupo de expertos internacionales clasifica
el acné como no inflamatorio —comedoniano— o
inflamatorio —pépulas, pustulas y nédulos—. De-
pendiendo de estos ultimos elementos, cada for-
ma se subdivide en leve, moderada o severa'.

No obstante, también se utiliza una clasifica-
cién del acné en funcién del tipo de lesiones pre-
dominantes?. Se distribuye en cuatro grados pato-
l6gicos, precedidos de una fase preacneica:

* Grado 0 o «fase preacneica». Se caracteriza
por la presencia de seborrea e hiperqueratosis



folicular. Basicamente, se considera que la
piel tiene tendencia al acné.

* Grado I o «acné comedoniano». Es la for-
ma ma4s leve y se caracteriza por la presen-
cia de comedones abiertos y cerrados, y al-
gunas papulas aisladas.

* Grado II o «acné papulopustuloso». Im-
plica, ademds de comedones y papulas, la
presencia de pustulas superficiales.

* Grado III o «acné pustulonodular». Hay
presencia de pustulas profundas y nédulos.
* Grado IV o «acné noduloquistico». Es la
forma mds grave y de mayor intensidad. Se
trata de lesiones que, al resolverse, dejan
cicatrices.

Etiologia imprecisa

La causa del acné se desconoce aunque si se
han determinado multiples factores desenca-
denantes. Entre ellos cabe citar los factores
hormonales. El incremento de las hormonas
androgénicas provoca que las glandulas se-
baceas aumenten su tamafio y actividad y fa-
cilitan la obstruccién folicular. En la adoles-
cencia, concretamente, el motivo del
aumento de la produccion sebacea es la hi-
persensibilidad de los receptores glandulares
de la 5-alfadihidrotestosterona. Por otra par-
te, en la poblacion femenina el acné puede
seguir el ritmo menstrual y mejorar o em-
peorar en el embarazo. También se ve afecta-
do por el hecho de comenzar a tomar anti-
conceptivos orales o tras abandonar esta
medicacion.

Existen factores que favorecen su apari-
cion. Por ejemplo, corticoides, antidepresi-
vos, barbitiiricos y tratamientos hormona-
les pueden ser inductores de acné, lo
mismo que el uso de productos cosméticos
que contienen excipientes grasos con efec-
tos comedogénicos.

Se ha observado también que existe un
componente hereditario. Es frecuente que si
los progenitores tuvieron acné en la adoles-
cencia sus hijos también lo tengan.

Aunque su grado de asociacién no esta
claramente determinado, también se cita el
estrés como entidad favorecedora del acné.

Finalmente, aunque entre la poblacién cir-
culan diversas creencias relacionadas con la
alimentacidn, en la mayor parte de los casos
carecen de base cientifica.

En el contexto del origen multifactorial de
este desorden se han descrito cuatro factores
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Lesiones inflamatorias (papulas, pdstulas)

farmacolégico

Efecto adverso del tratamiento

claves asociados a su progresion: una exce-
siva produccién de sebo por las glandulas
sebdceas, la hiperqueratinizacion del folicu-
lo pilosebdceo, la proliferacién de bacterias
—especialmente Propinobacterium acnes—'y
la inflamacion.

Secuelas psicologicas
Las cicatrices que puede dejar el acné no son
solamente fisicas sino también psicoldgicas.
De hecho, son muchos los estudios que
han puesto sobre el tapete la incidencia de
esta enfermedad cutdnea sobre la salud psi-
coldgica y la calidad de vida de muchos, da-
do que el acné puede generar vergiienza,
pérdida de autoestima, rechazo social, ansie-
dad y depresion.

Claves para un tratamiento optimo
Basicamente, los objetivos del tratamiento
son curar las lesiones, prevenir la forma-
cién de nuevas lesiones, prevenir las cica-
trices y ayudar a evitar el impacto emocio-
nal y psicolégico del acné. Para todo ello
se dispone actualmente de un amplio arse-
nal terapéutico.

Los casos mds graves deben ser valo-
rados por el especialista, pero la gran ma-
yoria de afectados acostumbra a acudir a la
oficina de farmacia en busca de productos
farmacoldgicos o cosméticos que les ayu-
den a paliar el problema. No obstante, el
papel de este profesional puede ir mds alld
del consejo y tiene en su mano poder ofre-
cer toda una serie de recomendaciones so-
bre el cuidado de la piel que han demostra-
do ser eficaces (tabla 1).
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«Se estima

que alrededor
del 85% de la
poblacion, tanto
varones como
mujeres, se ve
afectada por el
acné en algun
momento de su
vida»
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Tabla 1. Recomendaciones para el cuidado

de la piel en personas con acné

* Se aconseja limpiar la piel por lo menos 2 veces al dia con un gel especifico, no
alcalino, «oil free» y no irritante. No hay que frotar con fuerza la piel.

e Es importante lavarse el cabello con frecuencia y evitar que caiga sobre la frente

y el rostro.

 También es aconsejable emplear tiras limpiaporos o toallitas higienizantes en la

zona de la nariz 0 para cualquier momento del dia —esto ayuda a mantener la piel

limpia—, retirando los restos de células muertas asi como el exceso de grasa.

* No hay que tocar las lesiones, dado que rascarse o manipularlas favorece la
infeccién y la inflamacion, con mayor probabilidad de que queden cicatrices

permanentes.

* Hidratarse y matificarse con productos dermofarmacéuticos especificos con
accion queratolitica, antibacteriana, sebocorrectora para piel grasa o tendencia
acneica con bajo contenido graso, como son texturas gel-crema y fluidos.

o Afeitarse con maquinilla eléctrica o cuchilla, preferiblemente lo segundo y solo

cuando sea estrictamente necesario.

* Para maquillarse hay que utilizar productos cosméticos «oil free», «no
comedogenicos». Evitar el uso de cremas oclusivas, ya que pueden empeorar el

acne.

Las personas con piel de tendencia acneica
y con los grados mds leves son habitualmen-
te las que acuden a la farmacia para adquirir
productos cosméticos especificos que les
ayuden a resolver el problema. Tanto en la
fase preacneica como tras la finalizacion de
la fase aguda, la piel presenta una tendencia
a ser grasa y a desarrollar lesiones ocasional-
mente. Por ello, necesita cuidados especifi-
cos diarios de prevencion y mantenimiento
con productos sin componentes grasos
—«oil free»— que ayuden a regular el carac-
teristico exceso de sebo y brillo, purifiquen
la epidermis y minimicen las imperfeccio-
nes cutdneas. Para ello se suelen recomen-
dar productos que ejerzan accién matifi-
cante, queratolitica y antibacteriana. Existe
una gran variedad de ellos, aunque son pocos
los que se presentan en forma de gel-crema y
que, a su vez, sean bien tolerados.

Entre los productos de eleccién para las
formas leves del acné, piel con algunas le-
siones inflamatorias, estd el peréxido de
benzoilo en concentraciones del 2,5%, 5% y
10%, ya que previene su evolucién hacia
formas moderadas y mds graves, no genera
resistencia’ y es mejor tolerado, sobre todo
en algunas formulaciones en que estd com-
binado con aloe vera. Ademas, los estudios
han comprobado que el peréxido de ben-
zoilo tiene una potente accidn antibacteriana
—disminuye la poblacién de Propinobacte-
rium acnes—, ademas de efectos comedoliti-
cos, sebostaticos y antiinflamatorios.
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ulLas
cicatrices que
puede dejar el
acné no son
solamente
fisicas sino
también
psicologicas»

Los casos mds graves, cuando hay presen-
cia de lesiones papulopustulosas, nodulares
0 quisticas, deben ser derivados al dermat6-
logo, quien decidird el tratamiento ptimo
para cada paciente. En estos casos se em-
plean otros farmacos, que incluyen combi-
naciones de peroxido de benzoilo con reti-
noides, antibidticos orales e isotretinoina
oral en los casos mds graves.

Por otro lado, la adherencia al tratamiento
constituye uno de los problemas mas impor-
tantes, pues se ha observado que alrededor
del 40% de los pacientes no completan la te-
rapia. A menudo la causa son los efectos ad-
versos de la medicacion, entre los que se ci-
tan con frecuencia la sequedad, la irritacién
y el enrojecimiento de la piel*. En conse-
cuencia, el uso continuado de productos
coadyuvantes especificos que hidraten y evi-
ten la irritacion favorecerd el cumplimiento
terapéutico, en especial en aquellos pacien-
tes que reciben tratamiento con isotretinoina
y otros retinoides. As{ lo ha comprobado un
estudio realizado por investigadores de Espa-
fa en el que se observo que el uso de este ti-
po de productos disminuye significativamen-
te la severidad de los efectos secundarios en
piel del tratamiento con isotretinoina, elimi-
nando la sequedad, asi como la descama-
cion, el prurito y el eritema en practicamente
la totalidad de ellos*.

Ademds, se ha demostrado que el empleo
de este coadyuvante especifico reduce las le-
siones inflamatorias al cabo de 30 dias’. Es-
tos productos especificos ayudan, por lo tanto,
a mejorar no solo la enfermedad, sino tam-
bién la calidad de vida de los afectados. l
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