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El acné, al ser la afectacion de la piel con mas
incidencia en el periodo puberal y adolescen-
cia, es una causa muy frecuente de consulta en
la oficina de farmacia. En Espafa, entre 2 y
3 millones de habitantes presentan algln gra-
do de acné. EI farmacéutico tiene una funcién
importante para recomendar el tratamiento mas
adecuado o derivar al paciente al médico espe-
cialista en caso necesario.

El acné (acne vulgaris) es una enfermedad
inflamatoria cutanea de curso crénico cuyo 6r-
gano diana es el foliculo pilosebaceo, que cur-
sa con obstruccion de los poros y aparicion de
lesiones cutaneas.

Es un trastorno de la piel que se suele dar en
un 85% de los individuos durante la adolescen-
cia (entre los 12y 17 afios). La prevalencia del
acné en la edad adulta es de un 3% en varones
y de un 11% en mujeres, disminuyendo signi-
ficativamente a partir de los 45 afios.

Manifestaciones clinicas
La mayoria de los pacientes presentan un cua-
dro polimorfo, en el que se presentan gran va-
riedad de alteraciones cutaneas.

No inflamatorias

— Comedones abiertos: puntos negros debido a
la oxidacién de las grasas presentes en el canal
del foliculo pilosebéaceo.

— Comedones cerrados: puntos blancos que re-
presentan un aumento del volumen de grasa en
el conducto pilosebaceo debido a la queratini-
zacion del canal folicular.

Inflamatorias

—Papulas foliculares: elevaciones alrededor del
foliculo pilosebaceo que se manifiestan como
lesiones inflamatorias dolorosas a partir de los
comedones.

— Pustulas foliculares: pequefias cavidades
purulentas, superficiales o profundas, que
pueden evolucionar a maculas o cicatrices re-
siduales.
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— Nédulos: lesiones dolorosas, inflamatorias y
profundas que afectan al limite dermohipodér-
mico.

— Quistes: de tamafio variable y con fluido es-
peso purulento.

Lesiones residuales

— Cicatrices: sobre todo en acné nédulo-quisti-
co severo; atréficas, hipertréficas y queloides.
— Lesiones hiperpigmentadas: por respuesta
exagerada de los melanocitos debido a proce-
sos inflamatorios reiterados en la zona.

Todos ellos se presentan en la cara, cuello,
pecho, hombros y/o parte superior de la es-
palda.

Se trata de una enfermedad benigna pero im-
portante por las posibles alteraciones estéticas,
secuelas cicatriciales y trastornos psicolégicos
relevantes.

Los hombres tienen mas secrecion de sebo
que las mujeres, y también mas probabilidades
de padecer formas mas graves y duraderas.

Las mujeres padecen un acné mas inter-
mitente debido a los cambios hormonales




asociados a su ciclo menstrual (re-
tencion de liquidos en periodo pre-
menstrual, que inflaman el conduc-
to folicular) y al embarazo, y también
pueden presentar acné inducido por
cosméticos, una de las causas de
que aparezca en la edad adulta.

Etiologia multifactorial
Aumento en la produccion

de sebo

Durante la pubertad, se ve aumenta-
da la produccion de hormonas sexua-
les masculinas (andrégenos) en am-
bos sexos, por lo que se produce mas
grasa por estimulacién de las glandu-
las sebéaceas. Estas glandulas pro-
ductoras de sebo se encuentran si-
tuadas en la piel, normalmente junto
al foliculo piloso y formando el folicu-
lo pilosebaceo. La regulacién del rit-
mo de secrecion sebécea es hormonal,
y la principal hormona responsable es
la testosterona. La hormona del creci-
miento puede aumentar la accién de
la testosterona, haciendo que esta au-
mente la sintesis de componentes se-
béceos que favorezcan la aparicion de
acné en la pubertad. Los estrogenos,
en cambio, reducen los niveles de se-
crecién sebéacea.

Modificacion de la flora
bacteriana

La proliferacion bacteriana con pre-
sencia de microrganismos se produce
principalmente por Propionibacterium
acnes, que infecta las glandulas sebéa-
ceas y tiene la capacidad de convertir
los triglicéridos del sebo en &cidos gra-
sos libres (que permaneceran como
residuos irritantes) y glicerol (usado
por las bacterias como fuente de car-
bono), por lo que se produce el proce-
so inflamatorio.

Hiperqueratosis del foliculo

En la hiperqueratosis se producen al-
teraciones en la queratinizacion del
estrato cérneo con obstruccién del ca-
nal pilosebéceo. En las pieles acnei-
cas, el epitelio folicular se ve afecta-
do de tal forma que aumenta la

queratinizacion, pero se mantiene el
volumen de las células que deberian
eliminarse del foliculo y se van unien-
do, de modo que se forman los come-
dones.

Estrés emocional

El estrés es capaz de producir un em-
peoramiento del acné, probablemen-
te mediante un efecto sobre el eje hi-
potalamo-hipéfiso-suprarrenal, con
posterior aumento de la secrecién an-
drégena. El uso de cosméticos inade-
cuados también hace persistir el acné,
y provoca el fracaso de cualquier tra-
tamiento.

Origen yatrogénico

El acné también puede ser debido a
farmacos que favorecen la aparicién
del acné (tabla 1). Suele manifestar-
se de forma brusca, con localizacién
atipica y sin comedones.

Formas clinicas
El acné vulgar se clasifica segln la
evolucién clinica, diferenciandose en
cinco grados de acuerdo con el nime-
roy tipo de lesion:
e Grado O preacné: se presenta una
hiperqueratosis folicular.
e Grado | comedoniano o leve: se ca-
racteriza por el exceso de secrecién
sebacea y la aparicion de comedo-
nes no inflamatorios (abiertos o ce-
rrados) en el rostro.
Grado |l moderado, inflamatorio o
papuloso: predominan las papulas
y pustulas inflamatorias que suelen
afectar a la cara, empezando a apa-
recer numerosas lesiones en el
tronco.
Grado Il grave, papulocicatricial
moderado o pustuloso: son lesiones
de tipo nodular con papulas y pus-
tulas. Las lesiones se van trasladan-
do a la dermis profunda, lo que pro-
duce induracioén y dolor.
Grado IV muy grave o nédulo-quisti-
cocicatricial grave: existe un predo-
minio de nédulos que afectan a cara
y tronco. Presencia constante de ci-
catrices.

Farmacos que pueden

favorecer la aparicion
de acné

Anticonceptivos orales

Ciclosporina

Corticoides

Antiepilépticos (trimetadiona,
fenitoina)

Vitaminas B;, y B;

Tuberculostaticos (isonazida,
rifampicina)

Sales de litio

Derivados halogenados
(yoduros, bromuros y cloruros)

Disulfiram

Minoxidilo topico

Esteroides anabolizantes

Barbitdricos

Imipramina

Hormonas andrdgenas
(testosterona)
Hormona del crecimiento

TABLA 1

Hay, sin embargo, algunas variantes
clinicas del acné:

e Acné conglobata: es la variante mas
grave de acné nédulo-quistico.

e Acné cosmético: es una forma leve
en la que predominan los comedo-
nes no inflamados en la barbilla,
provocada en mayores de 25 afios
por la aplicacién de cosméticos que
obstruyen el foliculo.

e Acné actinico: es una forma leve de
acné papuloso que aparece tras la
exposicion a la luz ultravioleta.

e Acné cortisénico: tras la administra-
cién de corticoides sistémicos, apa-
rece en pecho y espalda.

e Acné excoriado: tras el rascado de
las lesiones de la cara en mujeres;
produce erosiones y deja cicatri-
ces.

e Acné rosacea: forma crénica del ac-
né en adultos de todas las edades,
asociada a telangiectasias, espe-
cialmente de la nariz, frente y me-
jillas.
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Tratamiento

El fundamento del tratamiento del ac-
né se basa en corregir los factores etio-
légicos que contribuyen a su apari-
cion: regulacién de la secrecion
sebécea, evitar la obstruccion folicu-
lar, impedir la formacion del comedén,
disminuir la poblacién bacteriana y
eliminar la inflamacién.

Es preciso prevenir la formacion de
cicatrices y limitar la duracién de la
enfermedad. El acné suele ser prolon-
gado, y el paciente debe ser constan-
te en el cumplimiento del tratamien-
to. La mejoria no suele ser répida ni
permanente: la piel ha de seguir tra-
tandose para evitar recaidas. No de-
bemos juzgar la eficacia de un trata-
miento hasta un periodo de 3 meses
después de su aplicacién.

Para combatir los signos del acné,
en algunos casos el tratamiento topi-
co es suficiente, pero en otros debe
recurrirse al arsenal terapéutico sisté-
mico.

Desde la oficina de farmacia debe-
mos informar al paciente de la fre-
cuente aparicién de una dermatitis
irritativa con enrojecimiento y des-
camacion de la piel cuando inicie el
tratamiento. En caso de prurito ex-
tremo, la administracion de los far-
macos debe suspenderse un par de
dias y reanudarlo en dias alternos.
Se comenzaréa con una posologia de
2 aplicaciones al dia, y se terminaré
con 1 aplicacion diaria y en un area
reducida. Tras una semana, aumenta-
mos la superficie tratada y, si conti-
nuan los efectos adversos, abandona-
remos el tratamiento.

Se analizan a continuacion los dife-
rentes tratamientos existentes.

Tratamiento dermocosmético

En las pieles acneicas es preciso uti-
lizar productos especificos para lim-
piar, hidratar y proteger la piel duran-
te los tratamientos agresivos.

Medidas higiénicas
La higiene del rostro es basica para
un buen tratamiento, aunque la hi-

giene exagerada puede aumentar las
lesiones inflamatorias. Es necesario
desmaquillarse a diario. Se reco-
mienda el uso de detergentes sinté-
ticos (syndets) o geles limpiadores
al agua, formulados para evitar la
irritaciéon y mantener la barrera na-
tural de la piel, ademas de antisép-
ticos y mascarillas astringentes en
dias alternos. Debe efectuarse un
secado cuidadoso de la zona tras la
limpieza, evitando «arrastrar» la toa-
lla sobre el rostro.

La automanipulacién de las lesiones
acneicas puede empeorar el proceso
y llevar a complicaciones como quis-
tes epidérmicos y abscesos, aparte de
favorecer la aparicion de cicatrices y
de inflamacion. Es importante cam-
biar las toallas y fundas de almohadas
para evitar que se acumule grasa y su-
ciedad que estara en contacto con el
rostro.

Los jévenes con acné no deben em-
plear lociones de afeitado con alcohol
o perfumes que puedan aumentar la
irritacion e inflamacion.

Hidratantes

Debido a la sequedad que producen
los tratamientos antiacneicos, se reco-
mienda el uso facial de emulsiones hi-
dratantes no comedogénicas de base
acuosa (oil free), preferentemente a
base de derivados de silicona (dimeti-
cona o ciclometicona). En el 90% de
los pacientes en tratamiento con reti-
noides orales aparece queilitis, por lo
que estan indicados los balsamos la-
biales nutritivos para reparar la piel.

Protectores solares

Los tratamientos suelen aumentar la
sensibilizacién de la piel frente al sol,
por lo que sera recomendable el uso
de un protector solar libre de grasa y
con un elevado factor de proteccion.
La reaplicacién del producto cada 2
horas durante la exposicién es impor-
tante. La radiacion ultravioleta produ-
ce una curacion aparente al reducir la
produccién de grasay por su poder an-
tiséptico. Sin embargo, al cabo de

Farmacos
fotosensibilizantes

usados en el
tratamiento del acné

Peroxido de benzoilo, cido
azelaico

Tretinoina, isotretinoina

Clindamicina, eritromicina

TABLA 2

unas semanas la piel reanuda su rit-
mo normal y se produce un empeora-
miento.

Farmacos fotosensibilizantes
Es importante destacar que muchos
de los farmacos que se utilizan para
tratar el acné son fotosensibilizantes,
por lo que los de uso tépico deberian
aplicarse por la noche preferentemen-
te (tabla 2).

Se recomienda el uso de un fotopro-
tector de factor elevado (>30) a dia-
rio.

Tratamiento topico

Cualquier tratamiento tépico del acné
debera reducir la produccién de sebo,
la concentracién de P. acnesy la in-
flamacion. Es Gtil en casos leves, mo-
derados y asociados a tratamientos
sistémicos. Suelen combinarse distin-
tos productos segln las caracteristicas
individuales de cada paciente. Al au-
mentar la concentracion, la eficacia
es mayor, pero también la irritabilidad.
La combinacién de farmacos con di-
ferentes mecanismos de accion pue-
de aumentar la eficacia comparado
con la monoterapia.

Por ejemplo, el peréxido de benzoilo
al 5% combinado con antibiéticos t6-
picos, como la clindamicina al 1%,
reduce las resistencias bacterianas.

Ingredientes activos antiacnéicos de
aplicacion tépica:

e Retinoides tdpicos derivados de la
vitamina A (tretinoina al 0,025-0,1%,
isotretinoina y adapaleno al 0,1%):
tienen accion comedolitica, queratoli-
tica y antimicrobiana. Ademas mejo-




Falsos mitos. Consejo farmacéutico

«Lo ideal es una limpieza intensiva de la piel»

Falso. Un exceso de higiene empeoraréa el acné porque puede contribuir a
un aumento de la capa coérnea, a la obstruccién folicular y a la rotura del
conducto folicular, por lo que acabara agravando las lesiones inflamatorias
e irritando la piel. El lavado exagerado y muy frecuente puede conducir a
la irritacion de la piel o al empeoramiento del acné.

Consejo farmacéutico. Lo ideal es el lavado dos veces al dia (mafiana y no-
che) del rostro, cuello y escote con un detergente sintético o un gel limpia-
dor al agua. La limpieza y secado de la zona se realizara dos veces al dia,
antes de aplicar el tratamiento topico. Debe evitarse la manipulacion de
lesiones para no provocar la formacion de cicatrices y reducir el riesgo
de infeccion.

«En los pacientes con acné es adecuada
una dieta restrictiva de determinados alimentos,
como el chocolate, frutos secos y embutidos»

Falso. No se ha demostrado que el acné se produzca o empeore por nin-
glin alimento. Si se realiza una dieta equilibrada y variada, no hay que pre-
ocuparse por la alimentacion.

Consejo farmacéutico. Una dieta sana y equilibrada combinada con ejer-
cicio fisico. No obstante, si determinados pacientes relacionan claramente
un empeoramiento de sus lesiones con un determinado alimento, es reco-
mendable suprimir o reducir la ingestién del mismo.

«El sol es el mejor aliado del acné»

Falso. Las exposiciones prolongadas a la radiacién solar UVA-UVB mejoran
las lesiones papulopustulosas. La radiacion del sol tiene un efecto antise-
borreico, antinflamatorio y limita el crecimiento bacteriano. Pero al sus-
pender esas exposiciones hay una recaida durante el otofio (efecto rebote)
debido al efecto comedogénico de la exposicién solar.

Consejo farmacéutico. Aunque el sol puede mejorar las lesiones del acné
en un primer momento, deben usarse cremas de alto factor de proteccion.
Se aconsejan por lo tanto pequefas exposiciones, evitando el abuso y la
exposicion a las lamparas de radiaciones UVA.

«Las personas con piel acneica no pueden usar
cosmeéticos como base de maquillaje»

Falso. Se pueden usar cosméticos siempre que sean los adecuados (no co-
medogénicos) y libres de grasa (oil-free).

Consejo farmacéutico. Utilizacién de productos cosméticos libres de gra-
sa, no comedogénicos. El uso de bases de maquillaje libres de grasa o cre-
mas con color tipo suspensién no solo no empeora las lesiones, sino que
facilita la autoestima de la mujer al disimular las marcas y rojeces.

producir fotosensibilidad, por lo que

ran la hiperpigmentacion que se pro-
duce por las lesiones inflamatorias.
Estan contraindicados en el embarazo
por ser teratégenos. Los retinoides té-
picos, al igual que los orales, pueden

debe advertirse a los pacientes la ne-
cesidad de limitar la exposicion a la
luz solar y de usar un protector solar.
Deben usarse por la noche. Previenen
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la formacién de comedones, por lo
que se usan en el acné comedoniano
sin componente inflamatorio, durante
6 semanas por lo menos. Producen
irritacién y descamacion.

e Antibidticos tépicos como la eritro-
micina al 2-4% en solucién hidroalco-
hélicay gel para comedones, y clinda-
micina al 1-2% para lesiones
inflamatorias. Funcionan como anti-
bacterianos y antiinflamatorios en ac-
né leve-moderado con predominio de
lesiones inflamatorias superficiales.
Se aplican dos veces al dia. No debe
aplicarse mas de un antibiético tépico
simultaneamente, debido al alto ries-
go de resistencia. La méaxima respues-
ta se obtiene en 6-8 semanas de tra-
tamiento. En el 70% de los casos
mejora las papulas, pustulas y come-
dones, sin modificacién de nédulos y
quistes. Suelen presentar actividad si-
nérgica en combinacién con otros tra-
tamientos topicos.

e Perédxido de benzoilo en distintas
concentraciones: 2,5, 4, 5y 10%. Es
el tratamiento de primera eleccién del
acné no inflamatorio e inflamatorio su-
perficial leve-moderado, con gran efi-
cacia para evitar el desarrollo de cepas
resistentes de P. acnes. Es un potente
agente oxidante derivado del &cido
benzoico, con accién queratolitica, se-
bostética, bactericida y antiinflamato-
ria. Disponible en gel, locién y crema.
Se recomienda una aplicacién diaria
preferentemente por la noche sobre la
zona afectada, evitando el contacto
con la ropa porque puede decolorarla.
Puede producir dermatitis alérgicas de
contacto, quemazon, sequedad y des-
camacion.

o Acido azelaico: es un &cido dicar-
boxilico que se utiliza como alternati-
va en pacientes que no toleran el pe-
réxido de benzoilo. Es queratolitico,
antimicrobiano y antinflamatorio. No
modifica la excrecién de sebo, pero
disminuye la comedogénesis. Esta
disponible en crema al 20% y en gel
al 15%. Se aplica dos veces al dia.

e Alfa-hidroxiacidos (acido glicélico,
acido lactico, acido malico, &cido ci-
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trico): son acidos organicos que, en
bajas concentraciones, reducen la co-
hesién de los corneocitos foliculares y
facilitan la eliminacion de comedones,
por lo que se usan para el acné come-
doniano. Sus efectos secundarios irri-
tantes son minimos. El 4cido glicélico
se utiliza como complemento de que-
ratoliticos més fuertes para contrarres-
tar la sequedad que producen. En el
acné que esta controlado, se usan co-
mo terapia de mantenimiento. Puede
encontrarse en forma de gel, solucién
0 emulsién o/w, en concentraciones
que van del 5 al 15%. Se recomienda
la aplicacioén dos veces al dia. Debido
a su efecto descamativo, se recomien-
da utilizar proteccién solar para no fa-
vorecer el proceso irritativo.

e L a niacinamida tépica (nicotinami-
da) en gel al 4% para uso topico, en
formas inflamatorias moderadas, ha
demostrado un efecto antibacteriano
similar al de la clindamicina al 1% t6-
pica, dos veces al dia durante 8 sema-
nas. Posee accion antinflamatoria. Es
de eficacia parecida a los antibiéticos,
pero no promueve resistencias bacte-
rianas y es menos irritante, aunque
produce sequedad en la piel.

e Los preparados con base de azufre,
acido salicilico y resorcina en concen-
traciones queratoliticas leves y con
mecanismos beneficiosos desconoci-
dos parecen disminuir la duracién de
las lesiones inflamatorias por su capa-
cidad de provocar eritemay descama-
cion. El azufre tiene efecto queratoli-
tico y produce una ligera irritacion y
decoloracion en la piel. Se utiliza en
acné leve en concentraciones entre el
2y 10% o combinados con otros
agentes. El acido salicilico es quera-
tolitico, por lo que ayuda a prevenir la
obstruccion de los poros, es antinfla-
matorio y bactericida. Puede encon-
trarse en crema, locién o gel del 2 al
6%, 0 como toallita al 0,5%. Se apli-
ca dos veces al dia.

Tratamiento sistémico

Suele utilizarse en las formas inflama-
torias mas severas y cuando no se han
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CASO PRACTICO

Planteamiento

Mujer de 25 afios que acude a la oficina de farmacia. Presenta lesiones
no inflamatorias tipo comedones negros, asociados a seborrea con poro
dilatado. Se localizan sélo en la cara. No utiliza ninglin producto come-
dogénico.

Resolucion

e Diagnéstico dermofarmacéutico: acné comedogénico no inflamatorio.

e Prescripcion personalizada del tratamiento mas idéneo:

— Higiene: se recomienda la limpieza dos veces al dia (mafiana y noche)
de la cara con un detergente sintético (syndet)y agua.

— Tratamiento topico: por la mafiana, tratar todo el rostro, evitando la
zona del contorno de ojos y labios, con gel de acido glicélico al 5%
combinado con acido salicilico al 1,5% para eliminar los comedones
y prevenir su formacién gracias a la accion seborreguladora; por la no-
che, usar un gel de peroxido de benzoilo al 2,5% y aumentar progre-
sivamente hasta el 5% segln tolerancia.

— Tratamiento complementario semanal: mascarilla desincrustante, se-
borreguladora y exfoliante (con acido glicélico, &cido salicilico, caolin
y microesferas de polietileno) para disminuir el tamafio del poro y eli-
minar el exceso de grasa y puntos negros. Se aplicara 1-2 veces a la
semana una capa gruesa y uniforme sobre la piel seca durante 5 mi-
nutos, y posteriormente se frotaré con movimientos circulares duran-
te 20 segundos. Se aclara con abundante agua.

— Fotoproteccién asociada: recomendaremos el uso diario de un protec-
tor solar de filtro elevado (>30), en textura libre de grasa, no come-
dogénico, debido a los efectos de la radiacién solar sobre la piel ac-
neica en tratamiento.

e Consejo farmacéutico para favorecer el cumplimiento del tratamiento.
El cumplimiento terapéutico es importante para que el tratamiento sea
eficaz.

— Debe explicarse el ritmo lento de mejoria.

— Si durante el tratamiento aparece sequedad en la piel, se aconseja el
uso complementario de un sérum hidratante libre de grasa y no co-
medogénico.

— No deben manipularse las lesiones comedogénicas.

— Nunca ir a dormir sin desmaquillarse previamente.

— El acné no es contagioso, y con el tratamiento adecuado debe mejo-
rar con el tiempo.

— Si tras 3 meses de tratamiento no mejora, entonces debe acudir al
médico especialista. Suele mejorar a las 4-6 semanas de iniciar el
tratamiento.

— Debe aplicarse el tratamiento en toda la zona afectada y no sélo en
las lesiones, ya que el tratamiento también previene lesiones nue-
vas.

— Debe evitarse que el cabello caiga sobre la frente y mejillas. Los tra-
tamientos capilares deben estar formulados con glicerina y estar li-
bres de grasa.

e Seguimiento del tratamiento. Se citara al paciente en la oficina de far-
macia pasadas 4 semanas para seguir la evolucion del acné con el tra-
tamiento.




obtenido unos resultados esperados
con los tratamientos tépicos. Hoy en
dia se emplean también en formas
maés leves para evitar las cicatrices
permanentes.

A continuacion, se exponen los far-
macos méas empleados por prescrip-
cién médica:

e Antibioterapia oral (tetraciclinas, mi-
nociclina, eritromicina, doxiciclina y
clindamicina en dosis variables seglin
la intensidad del acné): los antibiéti-
cos por via oral estan indicados en el
tratamiento del acné moderado-grave
y en el resistente al tratamiento topi-

co exclusivamente. Evitan la inflama-
cién porque son antibacterianos (P,
acnes). Para disminuir el riesgo de de-
sarrollar resistencias, se recomienda
limitar la duracion del tratamiento. Se
administraran dosis pequefias y soste-
nidas como minimo durante 12 sema-
nas.

e Retinoides orales: la isotretinoina o
acido 13-cis-retinoico se utiliza en do-
sis de entre 0,5y 1 mg/kg/dia duran-
te un minimo de 16 semanas. Actla
sobre los cuatro factores desencade-
nantes de la enfermedad, inhibe la co-
lonizacién de P. acnes reduciendo la

Acné. Criterios de derivacion al médico
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produccion de sebo y presenta efectos
antinflamatorios y queratoliticos, eli-
minando las lesiones noduloquisticas
graves. Es el farmaco mas eficaz dis-
ponible pero, debido a su toxicidad,
se requiere un seguimiento médico
continuado. La isotretinoina es terat6-
gena, por lo que debe usarse un mé-
todo anticonceptivo para la prevencion
del embarazo durante el tratamiento
y hasta 1 mes después de haberlo con-
cluido. Otros efectos secundarios in-
cluyen xerosis cutaneo-mucosa, alo-
pecia y alteraciones de los niveles de
enzimas hepéticas y perfil lipidico, lo
que obliga a un control analitico del
paciente.

e Tratamiento hormonal oral (estroge-
nos, antiandrégenos, glucocorticoi-
des): es la terapia de eleccién en mu-
jeres en las que no ha mejorado el
acné tras 3 meses de tratamiento an-
tibiético, aunque no presenten altera-
ciones hormonales, para frenar la ac-
cion androgénica. Los estrégenos
reducen la produccién de sebo. Incre-
mentan la unién de las hormonas
sexuales a la globulina y disminuyen
la concentracion de testosterona libre.
Frenan la produccién de sebo al dis-
minuir el sustrato de las bacterias y
los niveles de acidos grasos libres. Se
requiere un periodo de 6 meses de tra-
tamiento con anticonceptivos orales
combinados con terapia topica para
que pueda mejorar el acné.

e Corticoides: se utilizan en las formas
més severas de acné en dosis altas y
durante un corto periodo para dismi-
nuir la inflamacién del acné nédulo-
quistico. Es importante no interrumpir
bruscamente el tratamiento para evi-
tar el riesgo de efecto rebote; la sus-
pensién del tratamiento debe instau-
rarse progresivamente.

Tratamientos quirtrgicos

En muchos casos, el acné no termina
con el control de las lesiones inflama-
torias porque las cicatrices y trastor-
nos de pigmentacion son secuelas que
afectan de forma fisica y psicolégica
al paciente.
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e Secuelas temporales: eritema, quis-
tes de milium, pustulas, prurito, hiper-
pigmentacion e hipopigmentacién
transitorias.

e Complicaciones: hipopigmentacion
y eritema persistentes, cicatrices e in-
fecciones viricas y bacterianas.

Los procedimientos disponibles in-
cluyen técnicas tanto quirdrgicas co-
mo no quirdrgicas con riesgos, bene-
ficios y limitaciones que el paciente
debe conocer. La eliminacion total de
las secuelas es complicada. Las téc-
nicas mas frecuentes son:

e Microdermoabrasion. Se aplica en
las lesiones residuales para mejorar su
aspecto estético. Se utilizan cristales
de aluminio, se eliminan células muer-
tas, y reduce cicatrices y marcas. Dis-
minuye poros e imperfecciones.

e Peelings quimicos (acidos glicélico,
salicilico, tricloroacético y pirdvico).
Son queratoliticos y estimulan la re-
novacion celular

e Laser Fraxel. Este tratamiento es un
avance, ya que mejora las cicatrices
sin necesidad de anestesia ni efectos
secundarios.

o | &ser COZ. Es la mejor técnica para
eliminar las cicatrices residuales de
acné en pieles claras. Se requiere que
el paciente no se exponga posterior-
mente al sol.

e Crioterapia (con hielo seco o nitré-
geno liquido en aerosol). Se produce
eritema y descamacién. Efectivo en
lesiones noduloquisticas.

Tratamiento fitofarmacéutico

Los productos fitofarmacéuticos de
uso tépico directo o con gasas im-
pregnadas en infusién estan basa-
dos en plantas medicinales o partes
de ellas que tienen alguna utilidad

TABLA 3

Plantas medicinales que tienen alguna utilidad

para prevenir y tratar el acné
Acedera (Rumex acetosa), aloe (Aloe vera)

Bardana (Artium lappa), milenrama (Achillea millefolium)

Cebolla (allium cepa), col (Brassica oleracea)

Onagra (Oenothera biennis), pensamiento (Viola tricolor)

Salico (Sambucus nigra), zanahoria (Daucus carota)

Tomada de: Pamplona JD. Enciclopedia de las plantas medicinales.
Biblioteca de Educacion y Salud. Madrid: Editorial Safeliz, 2006.

para prevenir y tratar el acné vulgar
(tabla 3).

Podemos seleccionar también pro-
ductos dermofarmacéuticos de natu-
raleza vegetal, con accioén antisebo-
rreicay antiséptica, como los extractos
hidroalcohélicos de plantas como Arc-
tium majus, Arctium lappa o Hama-
melis virginiana. &
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