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Conceptos basicos

Definicion de acné

El acné es uno de los motivos frecuentes de consulta en nuestras farmacias. Es una
enfermedad crénica de caracter inflamatorio o no, que afecta en gran medida al
foliculo pilosebdceo y en la que interviene fundamentalmente la bacteria
Propionibacterium acnés (P. acnés) y otras bacterias'®?. El foliculo pilosebaceo se
obstruye y se inflama debido a diferentes causas, se forman comedones, papulas,
pustulas, nodulos y cicatrices que pueden estar presentes en la parte superior del
tronco, en el cuello, en los hombros, en la espalda y en la cara. Es una enfermedad
gue afecta al 80 % de la poblacién con edades entre 11 y 30 afios con las

consiguientes preocupaciones estéticas.

Fisiopatologia del acné

La gran mayoria de los autores coinciden en las causas que pueden originar el acné.

Cualquiera que sea el factor desencadenante, la enfermedad se desarrolla a partir



de una hiperfuncionalidad y un crecimiento sebaceo en los foliculos pilosebaceos
debido a la alteracién de las glandulas sebaceas y de este sebo se favorece el
taponamiento de los foliculos pilosebaceos por una hiperqueratinizacién de las
células de la capa cornea. Finalmente se desarrolla la bacteria P. acnés causando
un proceso inflamatorio sobreafadido.

Existen cuatro factores etiopatogénicos basicos®*°:

1. Seborrea

2. Queratinizacion folicular

3. Microorganismos

4. Inflamacion

En la figura se puede contemplar las fases del acné, desde su comienzo hasta la

formacion de nédulos y quistes.

Figura 2. Esquema de la fisiopatologia cldsica del acné. Izquierda: formadén del comeddn por el actimulo
de queratina y sebo en el foliculo. Centro: proliferacién de P. acnes e inido del proceso inflamatonio,

lo que se traduce clinicamente en papulas y pustulas. Derecha: inflamacién intensa y profunda

que se correladona clinicamente con la formacién de nédulos.

| Células gigantes

Papulo/Pastula inflamatoria
Comedén. Proliferacién del P. acnes Nédulo/ quiste
Acumulacion de queratina y sebo |[ Inflamacién ligera Marcada inflamacién

Fuente: Y. Gilaberte Calzada®®

Los factores desencadenantes pueden ser de origen hormonales, un exceso de
estimulo androgénico desestabiliza la funcionalidad de la unidad pilosebacea.
Factores bacterianos pueden empeorar el acné debido a que al encontrarse con un
medio adecuado para su proliferacion desarrollan su capacidad quimiotactica y
atraen neutrofilos, macréfagos y leucocitos polimorfonucleares que intervienen en la

lesion inflamatoria. Factores bioquimicos como son ambito de trabajo o de vivienda



del paciente, ejemplo: trabajos en industrias quimicas de aceites pesados, la
automanipulacion de las lesiones, la aplicacion de tratamientos de estética, la
utilizacién de cosméticos inadecuados. La ingesta de farmacos como corticoides,
vitamina B12, vitamina D, antiepilépticos, anabolizantes, litio, yoduros y bromuros,
los andrégenos, entre otros. Factores inmunologicos y hereditarios, situaciones de
estrés hacen que se acentle el acné. En cuanto a la alimentacion, no se ha
demostrado que el chocolate y la grasa del cerdo puedan desencadenar o agravar el
acné pero a su vez se han hecho estudios donde se encuentran asociacion con las
dietas hiperglicémicas y con la cantidad de leche desnatada que se consume. Se
considera una enfermedad crénica debido a que puede durar muchos afios y dejar
cicatrices persistentes.

Tipos de acné

Se han hecho muchas clasificaciones de la enfermedad debido a su gran
variabilidad. En la bibliografia consultada se citan clasificaciones en cuanto a
inflamatorio y no inflamatorio, por grados segun el cuadro clinico o de acuerdo a la
intensidad de las lesiones® % 18 2> 30 Tomando en cuenta ambos criterios podemos
citar la clasificacion segun la inflamacion:

NO INFLAMATORIAS: Acné no inflamatorio o comedoniano, esta formado por
comedones que han tenido su origen en la acumulacion de sebo y en la
gueratinizacion que obstruyen el orificio infundibular y crean una pequefia papula de
1 a 3 mm. El comedon cerrado mantiene el infundibulo folicular cerrado por lo que la
elevacion de la superficie de la piel es dura y de color amarillento o blanquecino. El
comeddn abierto puede aparecer de forma plana o como una pequefa elevacion
dura y de color negro, la oxidacion del sebo y que el orificio folicular esté abierto al
exterior le proporcionan este color.

INFLAMATORIAS: Se caracteriza por lesiones como papulas (el comedédn cerrado
evoluciona y se inflama creando un aumento de tamafo, eritema y color variable),
pustula (la papula evoluciona con un contenido purulento, segun el grado de
inflamacion de la papula que la origina seran el tamafio y la profundidad y en
ocasiones provoca dolor), nédulo (es una lesion profunda dada por la inflamacién de
todo el foliculo y de la dermis circundante, se recubre de piel normal y es causa de la

mayoria de las cicatrices), quistes (es de evolucién crénica, es una elevacion de la



superficie de la piel con un aspecto normal pero de tamafo variable, se produce por
una dilatacion del foliculo pilosebaceo dado por la acumulacion de sebo).

De acuerdo a la gravedad de sus lesiones también se clasifican en:

ACNE grado | (comedoniano o leve): se presentan comedones abiertos y cerrados o
lo que es lo mismo los tipicos puntos negros y espinillas y hay pocas lesiones
papulopustulosas.

ACNE grado Il (leve-moderado): ademéas de los comedones hay presencia de
papulas y pustulas superficiales.

ACNE grado Il (papulopustuloso o moderado): aparecen pustulas inflamatorias
profundas ademas de los comedones y las papulas. Puede haber alguna pequefia
formacién nodular.

ACNE grado IV (noduloquistico o grave): incluye extensas areas con lesiones
nodulares, quisticas y abscesos, presencia de abundantes papulas y pustulas
superficiales y profundas.

Ademas de estas clasificaciones no debemos restar importancias a otras formas
clinicas como son el acné neonatal que ocurre después del nacimiento, acné
excoriado dado por manipulacion de los mismos pacientes sobre unas lesiones
minimas, acné cortisénico por el uso de corticoides topicos o sistémicos, acné
conglobata que afecta la espalda, pecho y nalgas con lesiones muy inflamatorias y
se da mayormente en pacientes varones, acné androgénico debido a la produccion
excesiva de andrégenos sobretodo en pacientes con ovarios poliquisticos o

alteraciones endocrinas.

Tratamientos contra el acné

La finalidad de los tratamientos contra el acné consiste en tratar y reducir las
lesiones y el impacto psicolégico que producen. Su objetivo es curar las lesiones
presentes y prevenir las nuevas, regulando la secrecion de sebo, evitando la
obstruccién de los foliculos pilosos, disminuyendo la inflamacion y evitando la
proliferacion bacteriana. Una buena respuesta al tratamiento estara dada en gran
medida por utilizar el tratamiento adecuado y por lograr la maxima adherencia al
mismo por parte del paciente. Para lograr este objetivo es necesario individualizar
los tratamientos teniendo en cuenta la edad, el sexo, el dmbito social, la forma

clinica del acné y su intensidad. La relacion médico-paciente es un punto clave en el



exito del tratamiento. Los tratamientos pueden ser locales (topicos), sistémicos,
combinacion de ambos, cirugia para correccion de cicatrices.

En la tabla que acompafia estas lineas reflejamos los tratamientos actuales.

Tabla Il. Principios activos y tratamientos utilizados en el acné

1) Tépicos: b) Anovulatorios:
a) Peroxido de benzoilo. * Diane®.
b) Retinoides: *  Yasmin®.
* Adapaleno. *  Yasminelle®.
* |sotretinoina. * Belara®.
* Tazaroteno. ¢ Yazz®
¢) Acidos alfa y beta-hidroxiacidos: ¢) Isotretinoina.
* Acido glicélico.
d) Acido salicilico. 3) Fototerapia y terapia fotodinamica.
e) Acido azelaico.
f) Nicotinamida. 4) Quirdrgicos:
g) Antibiéticos: a) Extraccion de comedones,
*  Eritromicina. b) Drenaje y extirpacion quirirgica de le-
+ Clindamicina. siones quisticas.
* Nadifloxacino. ¢) Corticoides intralesionales.
2) Sistémicos: 5) Tratamiento de las lesiones residuales:
a) Antibiéticos: a) Peelings quimicos.
¢ Tetraciclinas. b) Dermoabrasion quirtrgica.
*  Macrélidos. c¢) Laser resurfacing.
¢ Trimetoprim sulfametoxazol. d) Materiales de relleno.

Fuente: Y. Gilaberte Calzada®®

Si estamos ante un acné leve, el tratamiento serd predominantemente tépico y se
aplicara sobre la lesion elemental, es decir, sobre el comeddn, la pustula, el nédulo o
quiste. ElI Peréxido de Benzoilo es muy util por ser exfoliante, seborregulador,
comedolitico y por reducir el P. acnés.- Puede producir irritacion. El uso de los
retinoides es muy adecuado por su efecto queratolitico que actia a profundidad por
lo que se eliminan y se previenen la formacién de los tapones cérneos con la
consiguiente disminucion del sebo y de la proliferacion bacteriana. También pueden
llegar a provocar irritacion. Los antibiéticos topicos reducen la poblacion de P. acnés
y por consiguiente la inflamacién. El uso de antibiéticos por via oral solo se justifica
en el acné moderado-grave o en el que no responda a la terapia topica. Su uso esta
recomendado por un periodo de 2-4 meses. No se debe abandonar el tratamiento
topico, se recomienda utilizar el Peréxido de Benzoilo o los retinoides como
complemento tépico. El uso de retinoides orales como la isotretinoina, es

recomendado solo cuando estamos ante pacientes con acné noduloquistico grave



que no hayan respondido a terapias con antibioticos orales tras 4 meses de
tratamiento. Las dosis para el uso de retinoides orales se adecuan segun el peso del
paciente y tras haber hecho las correspondientes analiticas para saber si esta
correcta la funcion de los Organos. Durante el tratamiento se siguen haciendo
analiticas periodicamente debido a los efectos adversos importantes que presenta
como alteracién de la funcién hepatica, hipertrigliceridemia, piel seca, sequedad
bucal, fotosensibilidad. Los anticonceptivos actian incrementando la union de las
hormonas sexuales a la globulina y disminuyendo la concentracion de la
testosterona libre.

Como esquema de tratamientos se sugiere:

Formas leves | Acné Retinoides (adapalene, tretinoina)
comedoniano | Peroxido de bencilo

Acido azelaico

Acné Perdxido de benzoilo
inflamatorio Antibidticos topicos

Acido azelaico

Formas Acné Antibiético  terapia via oral: tetraciclinas,
graves inflamatorio eritromicina, cotrimoxazol. Doxiciclina, minociclina
moderado + terapia topica
Acné Retinoides sistémicos: isotretinoina

inflamatorio En  mujeres se asocia al uso de

severo ciproterona+etinilestradiol.

Como tratamiento no farmacolégico se recomienda productos de limpieza
especificos contra el acné, peelings y mascarillas en los pacientes que predominan
los comedones evitando su uso en las lesiones inflamatorias, hidratantes libres de
grasas, cremas o lociones matificantes, queratoliticos suaves. En consulta se utilizan
medios que permiten la extraccion de comedones, inyeccion de corticoides en

nodulos, peelings quimicos, uso de laser y colageno inyectado para las cicatrices.

Novedades de los tratamientos contra el acné

Actualmente el campo de investigacion sobre las terapias contra el acné es muy

amplio, los ultimos adelantos se han producido en los antibiéticos, la fototerapia y las



nuevas terapias para eliminar las lesiones. En cuanto al uso de antibidticos se teme
por la resistencia bacteriana que se ha ido incrementando fundamentalmente en
pacientes que han utilizado méas antibidticos. Segun estudios realizados la
clindamicina, tetraciclinas y eritromicina son los mas afectados. Ante esta situacion
los expertos de Alianza Global aconsejan utilizarlos con tratamiento topico de
peroxido de benzoilo, evitar el uso de los antibioticos en monoterapia y evitar su uso
con otros antibiéticos ya sea por via oral o topica’®.

Las nuevas tendencias en uso tOpico se basan en combinar retinoide y
antimicrobiano como primera linea de tratamiento para lograr una mayor cobertura
sobre los elementos patdégenos. Actualmente se ha demostrado buenos resultados
patentados por ensayos clinicos en combinaciones como Adapaleno 0.1%+Perdxido
de Benzoilo 2,5%. La combinacion Isotretinoina 0,05%-+eritromicina 2% es utilizada
desde hace algunos afios aunque se ha disminuido su uso por las reacciones de
irritacion que provoca en muchos pacientes’ 2.

Aunque se sigue investigando en varias lineas hemos hecho una revision
bibliografica sobre las dltimas noticias de los estudios sobre los tratamientos en
acné. Se ha publicado un articulo en la revista digital IM Farmacias sobre el nuevo
lanzamiento que hace la compafia farmacéutica Meda de Treclinac, farmaco
compuesto por clindamicina y tretinoina, y aseguran rapidos resultados en el
tratamiento de las lesiones inflamatorias y no inflamatorias®®. Lo han formulado en
forma solubilizada, disponible inmediatamente y una forma cristalina en suspension
que hacen que el retinoide penetre en piel de forma progresiva y lenta ofreciendo
mejores resultados y un alto perfil de tolerabilidad.

En fase de estudio experimental se encuentra el acido picolinico tépico y se hacen
estudios de sales de zinc de forma sistémica y de un nuevo antibiético oral
(limeciclina). En fase proxima de comercializacion esta el Aczone (gel de dapsona al
5%), muy eficaz contra las bacterias P. acnés y a su vez en las lesiones
inflamatorias™®.

Recientes investigaciones han llevado a la planta conocida como Tomillo a situarla
en una de las terapias antiacné. Aunque dichas investigaciones se han realizado a
nivel de laboratorio que es diferente a la piel humana se han llegado a conclusiones
de éxito en cuanto a su uso como tratamiento antiacné al demostrar la misma
eficacia que los tratamientos actuales pero con menos efectos adversos.

Investigadores de la Universidad de Leeds (Reino Unido) realizaron un estudio



comparativo de una solucién alcohdlica de tres plantas, tomillo, caléndula y mirra. A
los 5 minutos el tomillo habia eliminado la bacteria P. acnés. Se continda
investigando sobre este importante hecho para llegar a la elaboracién de una crema
que pueda combatir el acné?.

Otra de las novedades encontradas en las revisiones se relaciona con un producto
que se extrae del erizo de mar. El equipo de cientificos de la compafia
biotecnoldgica catalana Infinitec Activos ha elaborado a partir de la fermentacion de
un microorganismo proveniente del erizo de mar un extracto que al pasar las
pruebas de laboratorios ha demostrado sus propiedades antimicrobianas y antiacné

con la méaxima seguridad y eficacia. Marine C-Thiopeptide es el resultado de esta

investigacion®.

Se ha patentizado una formula de proteina AS-48 por el grupo de investigadores de
la Universidad de Granada en el Departamento de Microbiologia. Esta sustancia se
compone por una proteina ciclica de 70 aminoacidos que producen las bacterias
Enterococcus. Se ha demostrado que es una sustancia carente de accién hemolitica
o toxica, posee amplio espectro frente a bacterias Gram-positivas y es estable
durante su almacenamiento a diferentes temperaturas. Actla sobre la membrana
bacteriana por lo que disminuye el riesgo de la resistencia bacteriana®.

En via de experimentacion se encuentran las vacunas contra P. acnés. Cientificos
de la Universidad de California en Estados Unidos estan inmersos en el desarrollo
de esta vacuna teniendo como objetivo su utilizacion para curar y prevenir la
enfermedad. Estudiaron el ADN de la bacteria causante del acné y se basan en la
respuesta que puede ofrecer el huésped a P. acnés en la patogenia del acné** %,
Otra de las expectativas de los cientificos en la resolucion del acné se ha puesto

sobre los virus bacteriéfagos. Estos virus viven de manera inocua en nuestra piel



pero se ha comprobado que pueden atacar y fagocitar la bacteria P. acnés. Segun
investigadores de la Universidad de California, en Los Angeles (UCLA) y en la
Universidad de Pittsburgh existen hasta 11 versiones de estos virus que pueden
combatir la bacteria en cuestion. Esta capacidad de los virus bacteri6fagos sera
estudiada en los laboratorios con el objetivo de encontrar un tratamiento seguro y
eficaz®.

Por via sistémica también se han realizado estudios importantes que han logrado un
impacto en los tratamientos. El uso de probioticos ha sido recientemente una de las
novedades en los tratamientos sistémicos. En nuestro organismo viven
habitualmente un sinfin de bacterias que tienen funciones vitales. Los investigadores
centran sus estudios en lograr formulaciones que puedan aplicarse de manera tépica
0 que tomadas por via oral lleguen a la dermis. Los probidticos son necesarios
fundamentalmente en el tracto gastrointestinal. Situaciones de estrés, mala
alimentacion, inadecuadas condiciones socioeconémicas, pueden provocar un
desequilibrio de nuestra flora bacteriana habitual y esto conlleva a que se liberen
toxinas a nuestro organismo que empeoran enfermedades como el acné. Una
formulacién adecuada de probidticos y prebiéticos (alimentan a los probi6ticos) es un
posible tratamiento del acné que tenga asociado algunos de los factores
desencadenantes anteriormente citados™* *°.

El resveratrol es un potente antioxidante de origen natural. Se obtiene a partir de los
polifenoles de uva. Su alto poder antioxidante puede atacar a las membranas
exteriores de las bacterias P. acnés. Segun estudio realizado en la Universidad de
California en Los Angeles (UCLA) en Estados Unidos se comprob6 que el resveratrol

combinado con el Perdxido de Benzoilo puede mejorar la capacidad antibacteriana

de este tltimo™®.




Desde el punto de vista estético también se han logrado grandes avances en lo cura
de las cicatrices del acné. Se continla trabajando en este campo con el objetivo de
lograr devolver al paciente una piel recuperada de lesiones que psicolégicamente le
afectan. La fototerapia dinAmica basa su principio en aplicar de manera topica el
acido aminolevulinico o su derivado el 4cido metilaminolevulinato sobre los foliculos
pilosebaceos. A través de una reaccion de sintesis de porfirinas se acumula
protoporfirina que es fotosensible y esta es iluminada en presencia de oxigeno con
luz azul (410 nm) o con luz roja (630 nm) dando una mejoria notable Unicamente en
el acné inflamatorio. El uso de laser resurfacing, entre otros, ha mostrado una alta
eficacia en la eliminacién de la bacteria®.

En cuanto a las cicatrices se plantean varias opciones. Es necesario eliminar una
parte de la piel, rellenar el area dafada, provocar una cicatrizacion a partir de las
capas mas profundas de la piel y disminuir al maximo cualquier cicatriz visible. Para
eliminar la piel afectada se utilizan peelings que pueden ser medios (acido
tricloroacético) y profundos (fenol), dermoabrasiones con fresa o arena y el laser. Su
objetivo es utilizar medios quimicos o fisicos para eliminar la capa superior de la piel
y lograr que surjan nuevos tejidos hacia la superficie. Son tratamientos muy efectivos
pero que no dejan de ser invasivos por lo que puede provocar efectos adversos
indeseables y un largo periodo de sesiones y de recuperacion. Suelen ser mas
costosos. Los rellenos con acido hialurénico permiten que se recupere de forma
rapida el volumen perdido en los tejidos. Los derma-rollers son rodillos con
pequefias agujas que hacemos circular por encima de la piel dafiada. Actian como
inyecciones muy pequefias que perforan la piel y estimulan la sintesis de colageno
pero como inconveniente tiene que es doloroso y que puede dejar pequefias costras
en la piel durante el periodo de curacién. El plasma rico en plaquetas (PRP) se
extrae la sangre del propio paciente, se centrifuga y se inyecta en las zonas
afectadas estimulando la sintesis de colageno.

Conclusiones

Con el presente trabajo hemos conseguido profundizar en una enfermedad cronica
gue es motivo de consulta y preocupacion frecuente en la poblacion. Considero que
aun falta mucho por investigar para lograr encontrar un tratamiento que pueda ser

radical contra la enfermedad y que sea preventivo. Desgraciadamente cuenta con



una serie de factores que pueden desencadenar la enfermedad que muchas veces
son dificiles de diagnosticar a tiempo. Los tratamientos aunque se basen sobre los
pilares de la enfermedad como son seborrea, inflamacion, infeccion y cicatrices
deben ser individuales, estudiados desde los origenes en cada persona para lograr
un mayor éxito. La estrecha relacion médico-paciente-farmacéutico-familia es una de
las estrategias que deben seguir los profesionales para lograr una buena adherencia
a los tratamientos y una mejoria en la enfermedad. Hemos analizado las ultimas
tendencias en tratamientos y las investigaciones mas recientes pero de momento
aunque se han dado pasos en este sentido, no se ha encontrado, en mi opinion el
tratamiento definitivo que cumpla con efectividad, seguridad y lo minimo de efectos

adversos.
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