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ACNE: TIPOS, PRESENTACIONES Y MANEJO

RESUMEN

Tomando como base que el acne es una de las dermatosis mas prevalente y que se considera que
en la presente monografia se explican los principales y mas frecuentes tipos de acne, su
clasificacion, epidemiologia y caracteristicas clinicas, revisando sus mecanismos de produccion
y posibles factores desencadenantes o agravantes de los diferentes cuadros clinicos asi como los
tratamientos convencionales tanto topicos como sistemicos que han sido la base en los
tratamientos y los ultimos avances en cuanto a estos, abordando procedimientos con laser y luz,
la electrocauterizacion, el Peeling quimico y la microdermoabrasion, por ultimo las secuelas que

deja esta patologia y las repercusiones psicosociales para la persona.

ABSTRACT.

Based on the fact that acne 1s one of the most prevalent dermatoses and that 1t 1s considered that
this monograph explains the main and most frequent types of acne, their classification,
epidemiology and clinical characteristics, reviewing their production mechanisms and possible
triggering factors. or aggravating the different clinical pictures as well as the conventional
treatments both topical and systemic that have been the basis in the treatments and the latest
advances 1n these, addressing laser and light procedures, electrocautery, chemical peeling and
microdermabrasion, finally, the sequelae left by this pathology and the psychosocial

repercussions for the person.

Keywords: Acné, manejo farmacologico, secuelas fisicas, consecuencias psicosociales del

acne, tipos de acne, fisiopatologia del acne y factores etiologicos.
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INTRODUCCION

El acn¢ es una enfermedad inflamatoria cronica y la dermatosis mas frecuente caracterizada por
la aparicion de comedones y puntos negros que se producen por la oclusion de un foliculo piloso
con grasa o celulas muertas. Estas lesiones suelen aparecer en la pubertad manifestandose
principalmente en la cara y parte superior del torax, con un rango de edad entre los 15 y 17 anos
¢ incluso extenderse hasta la edad adulta. Su prevalencia a nivel mundial es del 80% vy se cree

que la mayoria de personas en ¢l mundo lo padecieron alguna vez.

Aunque se trata de una enfermedad muy frecuente en adolescentes y adultos jovenes, es menos
comun en lactantes y suele diagnosticarse con retraso. En el desarrollo de la lesion acneica
intervienen tres factores: la hiperseborrea, la retencion sebacea y la proliferacion
de Propionibacterium acnes. Las manifestaciones clinicas son muy variables, presentandose
(lesiones por retencion, inflamatorias o mixtas). La duracion de la evolucion y el riesgo de
cicatrices pueden provocar una repercusion psicologica considerable, que influye en la calidad

de vida de estos pacientes'.

El espectro clinico del acné vulgar se amplia con una numerosa variedad de formas clinicas y
erupciones acneiformes: dadas por oscilaciones etarias (acn€é neonatal, acné del adulto...),
factores causales especificos como (cosmeticos, medicamentos, radiacion ultravioleta...), hasta
manifestaciones sistemicas asociadas a la enfermedad como (acne¢ fulminante, sindrome

SAPHO [sinovitis, acne, pustulosis, hiperostosis y osteitis], sindrome de oclusion folicular...)

El acné vulgar es una enfermedad de amplisima prevalencia. S1 bien este dato la inviste de
importancia, la gran repercusion psicologica y el deterioro de la calidad de vida relacionada con
la salud que produce, son las cualidades que la llevan al primer plano de la actualidad cientifica.2
Cualquier individuo puede padecerlo en la adolescencia (desde el 50 al 95% de la poblacion
segun diferentes estudios) o en la edad adulta (especialmente mujeres); Siendo asi los meédicos
de atencion primaria, los pediatras y los dermatologos quienes con mayor frecuencia se ven

obligados a instaurar una terapia antiacneica®.

Dado que principalmente durante la etapa de la adolescencia se tiene una sobreestimacion a lo

estetico, puede considerarse al como un detractor sobre la autoestima, sumando asi un mayor

<
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interés para conocer sobre su diagnostico y manejos adecuados ya que la terapéutica instaurada
a tiempo puede reducir e incluso prevenir las secuelas irreversibles que puede generar esta

patologia.

Considerando su alta frecuencia de presentacion, el amplio rango de edades en que puede
presentarse, la alta probabilidad de generar secuelas permanentes, la afectacion biopsicosocial
y las diferentes causas que lo pueden desencadenar dependiendo del grupo etario en que se
encuentre, es indispensable que se le d¢ la importancia que realmente merece para lograr el
manejo medico que esta patologia verdaderamente amerita evitando que se sigan presentando
resultados negativos y muchas veces catastroficos generados al intentar un tratamiento hogareno

o la automedicacion.

El desconocimiento acerca de esta ateccion hace que quienes la padecen pierdan tiempo valioso
y muchas veces gran cantidad de dinero en productos publicitados en medios de comunicacion
sin tener en cuenta el sin numero de etiologias que lo pueden estar generando ya que el manejo
por recomendacion de un conocido o el recurrir a cosmetologos no profesionales se ha
convertido actualmente en el primer eslabon en la cadena de tratamientos donde el resultado

casli siempre son lesiones cicatrizales indelebles,

Asi, el interés para la revision de este tema mas alla de adquirir conocimiento sobre los diversos
tipos, su presentacion y tratamiento, es informar sobre la importancia de conocer la etiologia

particular detras de cada tipo de acne, asi como su oportuno y adecuado manejo.
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JUSTIFICACION

El fundamento de la investigacion se basd en que el acné es una afeccion ampliamente
distribuida en la poblacion pudiendo alcanzar una prevalencia hasta del 70% en los adolescentes,
aun asi muchas veces es subestimada y tratada de forma coloquial e inapropiada ya que se
reporta que menos del 50% de los pacientes con acné consultan, lo que muchas veces lleva a
empeoramiento y mayor cronicidad de la patologia, asi como a desarrollo de mayores secuelas
para las personas mas alla de la parte fisica afectando la calidad de vida de las personas ya que
las cicatrices del acné son verdaderos estigmas que pueden llevar a depresion profunda, el
tratamiento temprano y multidisciplinario es importante para disminuir las secuelas cicatrizales

y el impacto psicosocial.
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OBJETIVO GENERAL

Describir la clinica, el manejo y abordaje optimo de los diferentes tipos de acné que permitan

disminuir las principales secuelas y repercusiones para los pacientes

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detallar los diferentes tipos de acné y su forma de presentacion.
e Explicar los mecanismos fisiopatologicos de los tipos de acné y etiologias precipitantes

en el desarrollo del acné.

e Analizar los métodos diagnosticos y posibles diagnosticos diferenciales

e Determinar la importancia y utilidad de los tratamientos estandarizados y de punta para

el manejo de los diferentes tipos de acne

e Describir las consecuencias y secuelas tanto a nivel patologico como psicoemocional.
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CAPITULO 1. ACNE

1.1 Definicion

El acné, usualmente se define como la inflamacion cronica del foliculo pilosebaceo que
comprende el foliculo piloso, el tallo del cabello y glandula sebacea (ver figura 1) evolucionando
la mayoria de veces a brotes'. Debido a esto, es considerada una de las enfermedades cronicas
de la piel mas comunes entre los jovenes y una de las causas de consulta dermatologica mas

frecuente segun la Classification of acne: An Ibero-Latin American Consensus, 2014.

Su definicion como enfermedad cronica fue adjuntada por los parametros de la organizacion
mundial de la salud (OMS) teniendo en cuenta su recurrencia o recidiva, curso prolongado,
brotes agudos o comienzo lento y alto impacto psicosocial®. Junto a estos también se incluyeron
sus mecanismos principales como la alteracion de la actividad de las glandulas sebaceas
asociada con hiperseborrea y alteraciones en la composicion de acidos grasos del sebo,
desregulacion  del  microambiente  hormonal, interaccion con  neuropeéptidos,
hiperqueratinizacion folicular, induccion de inflamacion y disfuncion de la inmunidad innata y

adaptativa’.

Sebaceous
gland

Healthy

Figura 1. Representacion de un foliculo sano donde la glandula sebdacea no presenta
obstruccion ni actividad hiperseborreica, dos de las causas mas comunes de la produccion del
acne. Tomado de Identificador de la imagen: 55495719, Tipo de medios: Vector Derecho de

autor: designua
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1.2 Epidemiologia‘~

El acné¢ es considerado una patologia que afecta a la poblacion adolescente y preadolescente, en
especial a aquellos entre los 12-18 anos de edad donde la aparicion de las lesiones acneicas
puede tener repercusiones psicologicas graves. Su incidencia puede ser hasta del 70% en
determinados paises y tambien puede presentarse en otros rangos de edad como los adultos

jovenes mayores de 20 anos, en especial los del sexo femenino y en lactantes del sexo masculino.

[La mayoria de las personas experimentan acneé durante su adolescencia, con porcentajes
mayores al 95% en los varones y 85% en las mujeres, ademas un 20% de estos adolescentes
sufre acne moderado a severo y hasta un 50% continua sufriendolo durante la edad adulta. Para
el afio 2010, un analisis sistematico realizado para el Global Burden of Disease Study’ indico

que el acné fue, durante este ano, la octava enfermedad mas prevalente a nivel mundial.

En cuanto a los factores que pueden influir en su desarrollo, el factor genético y hormonal tienen
una fuerte asociacion como factor predisponente a padecer esta enfermedad®. Una investigacion
realizada por Dreno y Poli en el ano 2003 reportd que una historia familiar positiva de acne se
asocia con un mayor riesgo de acné en su descendencia’. Asi mismo, el tipo de piel es un factor
importante ya que pieles grasas o mixtas se caracterizan por tener niveles mas altos de cebo el
cual favorece la aparicion de Cutinebacterium acnes, un bacilo gran positivo implicado en la
aparicion del acné vulgar. Por tal motivo, pieles de este tipo, se encuentran también implicadas
como factores predisponentes de tipo genético®. factores personales y adquiridos como el IMC,
tabaquismo y la ingesta de alcohol pueden influir en la formacion del acné ya que este se observa
con mayor prevalencia en personas con sobrepeso y obesidad. Por otro lado, el tabaquismo es
actualmente un factor controvertido ya que estudios demuestran que puede ser un factor
protector (sobre todo en acné inflamatorio porque puede reducir la inflamacion)’ y puede ser un
factor desencadenante debido a que se sugiere que la nicotina en el humo del cigarrillo activa
receptores en las celulas como los queratinocitos ralentizando el proceso de cicatrizacion de
heridas y por consiguiente, promoviendo el acne, no obstante, no existe la evidencia suficiente
que respalde esta afirmacion®. Por todo lo anterior, se considera pertinente ahondar en co6mo
podria afectar el tabaquismo en la fisiopatologia del acné para determinar asi cual es su posible

implicacion.
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productos lacteos pueden predisponer a un mayor riesgo de presentar acne”’, mientras que la alta
ingesta de frutas y verduras puede reducir el riesgo de aparicion de acné severo'’, asi mismo, el
consumo de pescados en altas cantidades puede estar relacionado con la reduccion del acne y

del acné severo!!.

Segun las Guias Colombianas del 2011 para el manejo del acné, el 80 a 90% de la poblacion ha
tenido acné antes de los 21 anos, no obstante, este puede persistir despues de esta edad y un 12%

de las mujeres mayores de 25 anos puede padecer acne facial actualmente.

En articulos publicados al 2015 se establecio que el acné vulgar atectaba a unos 40 millones de
personas a nivel mundial, incluyendo ninas desde los 11 anos y ninos desde los 12 anos e incluso
edades mas tempranas relacionadas a pubertad precoz, también afecta a un importante numero

de pacientes mayores de 20 afios y hasta un 10% de pacientes entre los 35 y 44 afios 2.

Actualmente, un estudio publicado por la Universidad del Bosque (2020) sobre la prevalencia
de acné en mujeres adultas en Colombia estimo que la prevalencia anual mas alta es de 2,94 por
cada mil habitantes fue en el 2019 y la mas baja de 1,71 en el 2015. La prevalencia maxima se
dio entre los 25 y 29 anos, teniendo como prevalencia general un 2,14 por cada mil habitantes
durante el periodo de estudio de 5 anos por lo que el estudio sugirid una tendencia creciente en

la prevalencia de acné en los Gltimos afios a nivel de Colombia .

El acne juvenil o acn¢ vulgar, es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta a la unidad
pilosebacea'®. El estimulo hormonal de la pubertad es un factor condicionante para el proceso
obstructivo del conducto pilosebaceo debido a que se aumenta la produccion de sebo por las
glandulas sebaceas el cual se acompana por un proceso inflamatorio dando lugar a la aparicion
de las lesiones caracteristicas durante la pubertad. Generalmente, este proceso tiene una
aparicion lenta, con evolucion prolongada. Algunos casos pueden tener remisiones parciales

mientras que otros evolucionan a brotes agudos.

1.3 Tipos de acné y presentacion clinica.

1.3.1 Tipos de acné segun la edad de presentacion

1.3.1.1 Acné juvenil

El acné juvenil o acné vulgar, es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta a la unidad

pilosebacea'”. El estimulo hormonal de la pubertad es un factor condicionante para el proceso

11
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obstructivo del conducto pilosebaceo debido a que se aumenta la produccion de sebo por las
glandulas sebaceas el cual se acompana por un proceso inflamatorio dando lugar a la aparicion
de las lesiones caracteristicas durante la pubertad. Generalmente, este proceso tiene una
aparicion lenta con evolucion prolongada de los cuales algunos casos pueden tener remisiones

parciales mientras que otros evolucionan a brotes agudos'?.

El acné juvenil es una forma clinica comun que afecta casi un 70-80% de los adolescentes,
debido a esto es una de las presentaciones clinicas mas frecuentes. Las primeras lesiones
aparecen generalmente entre los 12 a 13 anos en las mujeres y mas a menudo mas tarde en los
hombres. Este tipo de acné empieza manifestandose con hiperseborrea a la cual posteriormente
se asoclan lesiones por retencion que progresan a ser papulopustolosas (ver figura 2), aunque
las lesiones pueden extenderse a espalda, hombros y zona del escote son predominantes en la

cara. Generalmente su progresion es favorable y espontanea curandose en el 90% cerca de los

18 a 20 afnos de edad'®.

Figura 2: fotografia que ilustra lesiones papulopustulosas en cara. Imagen tomada de Acné
F.Ballanger-Desolneux Centre hospitalier universitaire de Nantes, 1, place Alexis-Ricordeau,

44093 Nantes cedex 1, France. https://do1.org/10.1016/S1245-1789(11)71003-4

1.3.1.2 Formas infantiles

Actualmente, existen pocos estudios sobre la presentacion infantil del acné, no obstante, la
literatura refiere un predominio en ninos del sexo masculino (cerca del 80%) con un promedio
de edad de aparicion de 6 a 13 meses. Las lesiones frecuentemente se localizan en las mejillas,
las cuales pueden tener polimorfismo y resolucion hacia los 3 anos de edad. Algunos casos

pueden ser excepcionales y persistir hasta la pubertad'.

e Periodo neonatal: Durante la etapa neonatal se puede presentar hasta en un 20% de los

casos el acné neonatorum, (Acne que aparece de los 0 a 30 dias de vida). Generalmente
12
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es moderado y transitorio, predomina en varones y su aparicion se 'i;uede asociar con
predisposicion familiar y las lesiones se presentan como simples comedones cerrados o
abiertos en frente y mejillas (ver figura 3). Su aparicion se ha relacionado con la
privacion hormonal materna y estimulacion hipofisiaria del recién nacido lo que lleva a
una produccion de androgenos testiculares y suprarrenales que generan una estimulacion

excesiva de las glandulas sebéceas’.

Figura 3. fotografia que ilustra las lesiones mas comunes en el acné neonatal. Comedones
cerrados en mejillas y frente. Fotografia tomada de or Babytuto abril 18, 2018 en Recién

nacidos, Salud y cuidados del bebe. Piel del recién nacido: ;Que es el acne neonatal?

e Lactantes: El acn¢ infantil aparece en el primer mes de vida hasta los 2 anos de edad.
Su aparicion es infrecuente y cuando se presenta suele aparecer entre los 3 a 6 meses.
Generalmente se presenta en varones y afecta principalmente las mejillas. Su evolucion
promedio va hasta los 6 meses, con algunas excepciones que pueden perdurar hasta los
4 anos. Las lesiones que se presentan son comedones y lesiones inflamatorias que
pueden llegar a formas quistes hemorragicos (ver figura 4) sin hiperandrogenismo

asociado.

13
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Figura 4. fotografia que ilustra las formas de presentacion inflamatorias del acné infantil.
Imagen tomada de Acné F.Ballanger-Desolneux Centre hospitalier universitaire de Nantes, 1,
place Alexis-Ricordeau, 44093 Nantes cedex 1, France. https://doi.org/10.1016/S1245-
1789(11)71003-4

e Acné en la edad infantil: se conoce como acn¢ prepuberal, se presenta antes de los 8
anos en ninas y antes de los 9 anos en varones. Generalmente su aparicion es justificacion
para realizar una exploracion fisica que permita descartar una endocrinopatia asociada
ya que los signos de hiperandrogenismo como obesidad, adelanto estatural o hirsutismo
aumentan la probabilidad de un tumor suprarrenal o gonadal por lo que es pertiente
realizar determinaciones hormonales (testosterona, 17a-hidroxiprogesterona, hormona
foliculoestimulante y luteinizante)'. Por lo general, suele ser un acné centrofacial con

lesiones en comedones con o sin inflamacion (ver figura 5)

Figura 5. ilustracion de lesiones en comedones sin inflamacion. Figura tomada de
Aproximacion clinica y terapéutica del acné en la edad pediatrica Publicada por Balduino

Napoleon. Disponible en https://slideplayer.es/slide/1105399/
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1.3.1.3 Edad adulta

Aunque el acne se considera un problema de la adolescencia, cada vez se presenta con mas
frecuencia en mayores de 25 anos, sobre todo en la poblacion femenina con una prevalencia
entre 11 y 12% la cual comienza a disminuir a partir de los 45 afos'>. Este tipo de acné se
caracteriza por una mayor secrecion de sebo, y en su aparicion se ven implicados factores
externos como el uso de cosmeticos, el tabaco, el estrés y algunos farmacos como betametasona,
prednisolona o 1soniacida. Factores genéticos, el género, los periodos premenstruales en la mujer
y las alteraciones hormonales cobran especial importancia como predisponentes para su
aparicion.

Algunos autores como Villablanca consideran que las endocrinopatias asociadas al acné como
el sindrome de ovario poliquistico (SOP), el sindrome de Cushing, la hiperplasia adrenal
congenita, los tumores secretores de androgenos y la acromegalia, tienen un rol importante ya

que interfieren con la actividad de la glandula sebécea y por ende en la produccion de sebo!®.

Las lesiones por lo general son de tipo leve-moderada con caracteristicas inflamatorias. Aqui la
aparicion de comedones es poca y afectan la cara, la region perioral, menton y rama mandibular,

también pueden ser muy resistentes al tratamiento antibidtico convencional'”.

Este tipo de acne tiende a hacerse cronico con periodos de exacerbacion y remision.

1.3.2 Formas clinicas graves del acné

1.3.2.1 Acné nodular

El acné nodular o conglobata, es un tipo supurativo cronico de acne y se presenta sobre todo en
varones durante la pubertad. Las lesiones son de tipo papulopustulosas profusas que se pueden
ubicar en cara, cuello, tronco y nalgas, otras lesiones caracteristicas son comedones poliporosos,
microquistes, quistes foliculares grandes, papulas, pustulas y nodulos' que dejan en su

resolucion lesiones cicatrizales (ver figura 6)
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Figura 6. fotografia que ilustra la presentacion de acné noduloquistico en espalda. Imagen
tomada de Acn¢ F.Ballanger-Desolneux Centre hospitalier universitaire de Nantes, 1, place

Alexis-Ricordeau, 44093 Nantes cedex 1, France. https://do1.org/10.1016/S1245-
1789(11)71003-4

1.3.2.2 Acné fulminans

Es un tipo de acné nodular agudo febril y ulceroso, es la forma mas grave en cuanto a
presentacion y afecta sobre todo a varones en la pubertad, segun diversos autores su
fisiopatologia esta dada por la accion de los antigenos de p. acnés que al producirse en exceso
forman inmunocomplejos circulantes causando reaccion inflamatoria sistémica'. Se refleja
como erupciones nodulares de aparicion subita, inflamatorias y supurativas que pueden

evolucionar a emision de pus o formacion de ulceraciones necroticas sobre todo en el torax.

(figura 7)

Figura 7. fotografia que muestra las lesiones caracteristicas tipo nodular inflamatorio y
supurativo del acné fulminans. Tomado de Acne fulminans in a patient with suspected

bigorexia. Agnieszka M. Czerneckal, Aleksandra Batycka-Baran.
16

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/' _G@W o2l xq/a,/

CAPITULO I1. FISIOPATOLOGIA

De manera general, se puede decir que el acné se produce por la interaccion de cuatro factores

principales que son:

e Elexceso de produccion de sebo
e Taponamiento los foliculos con sebo y queratinocitos

e [a colonizacion de foliculos por propionibacterium acnes (una bacteria anaerobia que

se encuentra dentro la flora normal del ser humano)

e [a liberacion de multiples mediadores inflamatorios
Con base en estas diferentes formas de produccion del acné este puede clasificarse en
inflamatorio y no inflamatorio, dependiendo del mecanismo por el cual se desarrolle en cada

caso particular. Asi, los podemos dividir de la siguiente manera:

e Acné no inflamatorio: Dentro de estos destaca la presencia de comedones que son
tapones sebaceos retenidos dentro de los foliculos. Asi mismo estos pueden subdividirse
entre abiertos o cerrados dependiendo de si1 el foliculo esta dilatado o cerrado sobre la
superficie de la piel. Cabe recalca que estos tapones que se forman son de facil remocion
cuando se trata de los comedones abiertos, pero mas dificiles de eliminar cuando son
cerrados por lo que se pueden convertir en los precursores de lesiones en el acné

inflamatorio.

e Acné inflamatorio: Dentro de este destaca la presencia de papulas y pustulas,
producidas por la colonizacion del propionibacterium acnés sobre los comedones
cerrados. Esta colonizacion le permite degradar el sebo en acidos grasos libres causando
una 1rritacion del epitelio folicular y una respuesta inflamatoria mediada por neutrofilos
y linfocitos la cual termina comprometiendo la integridad del epitelio. Después de este
proceso el foliculo inflamado se rompe hacia la dermis producto de la manipulacion de
las lesiones o el rascado el cual causa tambien una reaccion inflamatoria a nivel local
por el contenido del comedon. La formacion de papulas y pustulas es frecuente y si la
inflamacion de estas es muy intensa se pueden formar pustulas purulentas de tamano

considerable'’.
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El proceso fisiopatologico del acneé comienza con la adrenarquia, donde se empieza a secretar

androgenos por parte de las glandulas suprarrenales que estimulan al queratinocito para producir
la descamacion folicular y, por otro lado, estimulan el sebocito para aumentar su secrecion. Lo

anterior altera el microambiente folicular y favorece la inflamacion'®.

2.1 Papel de la glandula sebacea.

Dentro de los aspectos fisiopatologicos que conllevan a la produccion del acné es importante
destacar el papel que juega la glandula sebacea en el desarrollo de este. Las glandulas sebaceas
son de tipo halocrino y se ubican en la dermis superficial desembocando en infundibulo folicular
conformando asi la union pilosebacea (ver figura 8). Estas juegan un papel muy importante en
la patogenia de la enfermedad ya que no solo contienen las enzimas necesarias para la

produccion de sebo, sino que, ademas, tienen la facultad de secretar citosinas y factores de

crecimiento que van a influir en la aparicion de las lesiones de acné!’.

Respecto a su funcion, estas glandulas se encargan de la produccion de sebo el cual es primordial
para la lubricacion, apoyo de la fotoproteccion y contra la friccion de agentes externos que
puedan lesionar la piel. También proporcionan sustancias antioxidantes como la vitamina E y
la coenzima Q10 que tienen propiedades pro y antiinflamatorias brindando proteccion

antioxidante a la piel.

Como factores que potencian el desarrollo del acneé encontramos receptores activados del
proliferador de peroxisomas o PPAR que actiian a modo de receptor hormonal nuclear y que se
expresan en los queratinocitos, en las glandulas sebaceas y los sebocitos por lo que se encuentran
implicados en el metabolismo lipidico del sebocito y en la modulacion de la respuesta
inflamatoria. En la literatura se han descrito dos tipos de receptores PPAR los cuales tienen
ligandos con acidos grasos libres eicosanoides con la capacidad de causar lipogénesis en el

sebocito.
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Figura 8: esquema que ilustra la unidad pilosebacea, junto a una vista mas ampliada de la
glandula sebacea donde se muestra la relacion y formacion entre esta y el foliculo piloso.

Tomado de PIEL GRASA:TODO LO QUE TENES SABER-The Chemist Look.
https://thechemistlook.com/blogs/posts/piel-grasa-todo-lo-que-tenes-que-saber

Se ha visto que en pieles con acné un aumento de la lipooxigenasa 5 (presente en las celulas
inflamatorias) implicada en la sintesis de acido araquidonico y de otros ligandos de los
receptores activados del proliferador de peroxisomas. Esto demuestra la importancia de los
ligandos en el desarrollo del acné ya que promueven la proliferacion del sebocito y el
queratinocito e intervienen en la amplificacion de la respuesta inflamatoria ya que el sebo es el
producto de la secrecion resultante de la desintegracion del sebocito y de su contenido en el
conducto folicular de la unidad pilosebacéa'’. La alteracion de este sebo en los pacientes que
presentan acn¢ se debe a cambios en la cantidad y forma comparado con otros pacientes, esto
quiere decir que, aunque el aumento en la produccion de sebo influye en que se desarrolle el
acne, tambieén se necesita que estén presentes cambios en su composicion ya que un simple

aumento no logra desencadenar la patologia.

En algunas investigaciones sobre los procesos que dan inicio a las lesiones del acné, se han
encontrado que los cambios inmunologicos y la respuesta inflamatoria ocurren antes de la
proliferacion de los queratinocitos, es decir que se presenta un patron similar a una respuesta de

hipersensibilidad retardada tipo IV .

La respuesta inmunologica depende de los linfocitos CD4+, los macrofagos y a la posterior
produccion de citosinas que activan las celulas endoteliales locales aumentando los marcadores
inflamatorios vasculares en el foliculo pilosebaceo. También se han postulado que el 1nicio del

proceso esta determinado por el aumento de la interleucina 1o como respuesta a una deficiencia
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de barrera en el foliculo'”.

e Papel de la glandula sebacea

Ademas de las funciones endocrinas y su importante papel en el envejecimiento inducido por
las hormonas, la glandula sebacea cumple funciones antibacterianas de forma directa e indirecta.
Dentro de estas funciones destaca la accion del acido sapienico, un lipido presente en el sebo
con actividad antimicrobiana innata. La glandula sebacea también actia como un Organo
endocrino independiente en respuesta a los cambios hormonales sobre todo con los niveles de
androgenos y también es centro de control regulador de neuropéptidos que actua similar al eje
hipotalamo-hipofisis-suparrenal y esta influenciado por la hormona liberadora de corticotropina,
esta hormona, a su vez, esta influenciada por el estrés y su papel en la regulacion de la glandula
sebacea podria explicar la conexion cerebro-piel que relaciona al estrés con los trastornos

inflamatorios cutaneos como el acné'”.

Finalmente, las ultimas investigaciones desarrolladas a nivel molecular sobre el desarrollo del
acné sugieren que es una enfermedad que involucra tanto al sistema inmunologico innato como
al adaptativo junto con diferentes procesos inflamatorios y por esto, es importante que los
tratamientos sean dirigidos a la activacion del sistema inmunologico y de las diferentes vias

inflamatorias'”.

A nivel molecular, se ha visto que, en personas con acne, se da una sobreexpresion del complejo
mTORCI1. Este complejo, que tambien se ha relacionado con enfermedades como la diabetes
tipo 2, obesidad y resistencia a insulina, tiene como funcion la regulacion del crecimiento
celular, proliferacion y hemostasia metabolica. Una vez activada la via mTORCI, se da la
activacion del factor SREBPI1 el cual lleva a la lipogénesis sebacea y ademas se da un aumento

de secrecion androgénica®’.

e [Epitelio del conducto innfundibular.

La proliferacion de las celulas epiteliales del conducto infundibular, asociada a anomalias de

diferenciacion final, induce a anomalias de la descamacion de los corneocitos que favorecen la

formacion del tapon corneo?!.
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e Propionibacterium acnés.

Este germen predomina en las zonas sebaceas y representa el 20-70% del grupo permanente de
los microorganismos residentes en la piel. Desempena un papel esencial en el desarrollo a la vez

de las lesiones de retencidn e inflamatorias del acné?!.

2.2 Etiopatogenia del acne.

Dentro de la patogeénesis del acné se involucran varios factores, primero se presenta un trastorno
en la queratinizacion folicular que favorece el taponamiento llevando a que se produzca el
comedon. Por otro lado, los androgenos aumentan la produccion de sebo que es rico en lipidos
promoviendo la proliferacion de Propionibacterium acnes, generando la liberacion de
mediadores inflamatorios que producen la aparicion de papulas, pustulas, nodulos y quistes. El
P.acnes secreta hialuronidasa y enzimas lipasas que actlan como quimioatrayentes de
polimorfonucleares y monocitos, las lipasas hidrolizan los acidos grasos libres a partir de los

triglicéridos con gran poder pro-inflamatorio””.

Por otra parte, el acné puede producirse por causas hormonales dentro de las que destacan las

siguientes patologias:

e Sindrome de ovario poliquistico: Es el desorden endocrinologico mas prevalente. Esta
patologia se sugiere en presencia de acne persistente, severo o de inicio tardio. Cerca del
83% de las mujeres con ovario poliquistico presentan acne severo. Las pacientes con
esta patologia presentan un tipo de acne que posee minima respuesta a las lineas de
tratamiento convencionales, y sus lesiones acné€icas recurren una vez suspendido el
tratamiento. Una caracteristica importante es la presencia de comedones cerrados
multiples que evolucionan rapidamente a un acne tipo nodular en la mitad inferior de la
cara y la linea mandibular, también pueden encontrarse lesiones en torax, hombros y

dorso. Generalmente ameritan tratamiento con isotretinoina oral y/o terapia hormonal.

e Hiperplasia adrenal congénita: Es la presencia de glandulas suprarrenales
hiperplasicas al nacimiento debido a un estimulo por medio de ACTH y consiste en un
desorden en la sintesis de esteroides adrenales. Varios estudios han logrado ya la relacion
entre el acne tardio y el acné resistente al tratamiento topico y sistémico con la presencia

de hiperplasia adrenal congénita.

21

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

| ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
e . /' Seﬁw avmzauq/m/

e Sindrome de SAHA: Este se refiere a las manifestaciones cutaneas de
hiperandrogenismo como lo son la seborrea, el acne, el hirsutismo y la alopecia
androgenética, esta patologia puede tener una presentacion clinica diferente
dependiendo de la presencia de los diferentes signos que lo componen, pero siempre esta
presente la seborrea y le siguen en frecuencia la alopecia, el acné y el hirsutismo. Dado
que la seborrea siempre es un signo presente es frecuente la colonizacion bacteriana e

inflamacion llevando a la generacion del acné®.

Otra de las causas que pueden producir acne, son ciertos componentes de los cosmeticos como
la lanolina, el coaltar, la manteca de cacao, el 1sopropilo, el azufre, el escualeno y los brillantes,
que producen el denominado acné cosmético. Finalmente, otros compuestos contribuyentes son

los geles para el cabello y las parafinas para alisar el cabello?”.
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CAPITULO II1. MANEJO

3.1 Métodos diagnosticos y diagnosticos diferenciales

El diagnostico del acnée es un diagnostico clinico por lo que requiere la presencia de comedones,
no es necesario ningun examen de laboratorio a menos que se sospeche de alguna patologia de
tipo endocrino como factor desencadenante o s1 se considera el uso de ciertos medicamentos
para su tratamiento como la 1sotretinoina donde seran necesarias pruebas de transaminasas,

124

triglicéridos y colesterol total””. No se recomienda realizar cultivos microbiologicos de las

lesiones, salvo en el acne con erupcion pustulosa perioral y perinasal y en el que no tiene
respuesta al tratamiento. En las mujeres solo se recomienda la analitica hormonal cuando se

presentan signos de hiperandrogenismo?°.

El diagnostico del acné¢ se realiza mediante la identificacion de las lesiones, variando desde los
comedones abiertos o cerrados que se presentan sin inflamacion como puntos negros y blancos
hasta las lesiones inflamatorias en donde entrarian las presentaciones papulosas y pustulosas o
nodulosas. A la hora del diagnostico también es importante tener en cuenta las zonas corporales
de mayor presentacion como la cara, el cuello, la espalda y el pecho debido a que estas zonas

presentan una mayor concentracion de glandulas sebaceas®.

Por todo lo anterior, tanto el diagnostico como el diagnostico diferencial se efectian de forma
clinica y visual, donde deben estar presentes las papulas y las pustulas unidas folicularmente,

comedones, abscesos y ganglios?’.

3.1.1 Historia clinica y exploracion fisica

[La mayoria de los pacientes no tienen una historia clinica o hallazgos fisiologicos de una
enfermedad sistémica subyacente y por ende se recomienda que la historia clinica se haga de
forma integral. Es importante la revision adecuada de los antecedentes patologicos personales

ya que algunos medicamentos pueden desarrollar o agravar el acné como lo son:

e Hormona adenocorticotropa
e Androgenos

e Azatioprina

e Barbituricos

e Bromuros

e (ortico esteroides
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e (iclosporinas
e Halogenados

e Vitaminas B2, B6 y B12
Durante el curso de presentacion del acné también pueden presentarse signos clinicos que
reflejan alteraciones en la funcion endocrina como el hiperandrogenismo, la enfermedad de
Cushing y la hiperplasia adrenal, sobre todo en ninos y adultos. Es importante que durante la
revision por sistemas en la paciente femenina se evalué si la presentacion del acné se acompana
con alteraciones en ¢l ciclo menstrual, como la oligomenorrea (menos de 9 menstruaciones por
ano) o amenorrea (mas de 90 dias sin menstruar) ya que esto puede ser indicativo de trastornos

del metabolismo androgénico asociado al acné?®.

3.1.2 Diagnosticos diferenciales.

Como parte del diagnostico, es importante tener en cuenta los posibles diagnosticos
diferenciales ya que muchas patologias y afecciones pueden imitar el acne, algunas incluso

incluyen el término “acné” dentro de su nomenclatura, aunque no presenten comedones”°.

Dentro de los diferenciales a tener en cuenta, también se debe distinguir s1 este es de
presentacion adulta o juvenil (Ver figura 9). El acné en el adulto tiene presentaciones similares
con otras afecciones que deben excluirse. Dentro de estas se puede encontrar la rosacea grado
II que presenta lesiones inflamatorias y con enrojecimiento, también deben excluirse patologias
como la foliculitis por Staphylococcus Aureus, forunculos, siringomas, milias, foliculitis
demodex, y foliculitis por pityrosporum, asi como algunas que presentan caracteristicas

acneiformes en las mejillas y alrededor de la boca como la dermatitis perioral®’.

Adolescent female Adult female

Higher ratio of lesions
on forehead, nose and
upper chin area (T-2one)

| Higher ratio of lesions on
2 cheeks, and peri-oral and
" lower chin areas (U-zone)

* Retentional lesions: Numerous * Nodules: if present, occur an lower face
comedones and inflammatory lesions 0 May exist without papules and pustules
* Retentional lesions: Mainly inflammatory,
few or absemt comedones
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Figura 9: Esquema que describe los lugares comunes de presentacion en cuanto al acne juvenil
y el femenino adulto. Figura tomada de: 20. Dreno B, Bagatin E, Blume-Peytavi U, Rocha M,

Gollnick H. Female type of adult acne: Physiological and psychological considerations and
management. J Dtsch Dermatol Ges. 2018 Oct;16(10):1185-1194. doi: 10.1111/ddg.13664.

Epub 2018 Sep 24. PMID: 30248242

Tabla 1: Principales diagnosticos diferenciales a tener en cuenta cuando se evalua a un
paciente con acne.

Frecuente en la tercera y cuarta décadas de la vida y es mas
frecuente en mujeres, no se presentan comedones ni seborrea, ni
es de naturaleza folicular. Tiene distribucion centrofacial y
simétrica, con telangiectasias. Clinicamente hay enrojecimiento
y eritema persistente.

Nodulos eritematosos firmes y pequenos que evolucionan por
brotes y se localizan en la parte central de la cara o la region peri
orbitaria.

Las lesiones se distribuyen en cara y areas superficiales del
tronco. El rasgo caracteristico de esta enfermedad es la secuela
de una cicatriz similar a la varicela, se desconoce su etiologia,
pero debe distinguirse del acné y del prarigo nodular.

Se presenta en los primeros anos de la adolescencia. Las lesiones
son rojo carmin en la frente y mejillas, sobre todo alrededor de
la nariz.

Se presentan una o mas lesiones en forma de nodulos o pustulas
profundas, las lesiones tienden a evolucionar en dias y son muy
dolorosas. Con hisopo puede conformarse la presencia de
Staphylococcus aureus.

Varios tipos pueden enmascararse con un cuadro similar al del
acne, entre estos, la foliculitis por Staplylococcus aureus
(pustulas foliculares superficiales en el area lateral de las mejillas

y el menton), foliculitis por Demodex (se produce tras un
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incremento excesivo de este acaro saprofito en los foliculos de la
cara, las lesiones habituales son papulo-pustulosas y pueden
confluir para formar pequenas placas), foliculitis micotica (la
presentacion mas frecuente es asimeétrica y en pacientes jovenes,
son frecuentes patogenos como la Candida o Pityrosporum).

Se presenta en mujeres de 25 a 40 anos, se presenta como
exantema pruriginoso en particular alrededor de los labios, en
ocasiones en nariz y 0jos. Las lesiones son pequenas papulas
inflamatorias y a veces pustulas, pero sin comedones.

Los pacientes presentan piel seca caracterizada por eritema y
descamacion, asi como una manifestacion ocasional de papulas
y micropustulas. A menudo hay antecedentes familiares de asma,
eczema o rinitis alérgica y se observan lesiones similares en la
region superior del pecho y la espalda, las axilas, la ingle y el
cuero cabelludo.

Es una dermatosis poco frecuente que se observa en individuos
de fenotipo IV, por lo general con pelo grueso y ondulado.
Clinicamente hay papulas o pustulas de color rojizo o marron en
el area de la barba, que se caracterizan por su cronicidad.
Trastorno poco comun que se presenta en la segunda y tercera
décadas de la vida como papulas o tumoraciones simétricas de
color carmin, generalmente en las areas perinasal e infraorbitaria.
Es un conjunto de sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y
osteitis. Es un acronimo que describe una artritis seronegativa
con localizacion preferencial en la articulacion clavicular
externa, la manifestacion dermatologica es variable e incluye
pustulosis palmoplantar, acn¢ conglobata y fulminans,
hidradenitis supurativa y celulitis disecante del cuero cabelludo.
Son quistes epidermicos causados por retencion de material

queratinizado, su presentacion tipica es de pequenas papulas
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blanquecinas en parpados y area infraorbital, no evoluciona a
lesiones inflamatorias.

' Son numerosas papulas de 1-2mm de color piel normal o
translucida que aparecen en parpados inferiores, se presentan
entre los 20-40 anos y pueden observarse brotes agudos en cara
y tronco, llamado siringoma eruptivo.

Son papulas amarillentas o amarronadas en la pared anterior del
torax, generalmente en pacientes de 17 y 24 afos,
histologicamente es un quiste con epitelio escamoso estratificado

que contiene queratina y pelo tipo vello.

Informacion tomada y adaptada de: Amalia Morales Toquero y cols, Acne, Panorama
general y terapeutica actual, dermatologia cosmetica, meédica y quirurgica volume 7, numero
s enero-marzo del 2009, disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2009/decm091d.pdf

y Guia de practica clinica en el manejo de acne vulgar, Universidad industrial de Santander,
12/11/2019. Disponible en:

https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/UISALUD/prestacionServiciosAsiste

nciales/guias/GUD.16.pdf

3.1.3 Estudios de laboratorio:

Aunque los paraclinicos no se usan de forma regular dentro de la determinacion del acng, ya
que su diagnostico es generalmente clinico, se sugiere la determinacion de testosterona libre y

total, SDHEA, SHBG, prolactina, 17 hidroxiprogesterona, indice FSH/LH, delta 4-

androstenediona, T3, T4 y TSH, sobre todo en los siguientes casos®*:

e Acng¢ de aparicion subita
e (uadros de acne¢ de inicio tardio y de acne severo

e (Cuadro asociado con 1rregularidades menstruales

e (besidad
e Fertilidad reducida
e Resistencia a la insulina

e Sindrome de SAHA (seborrea, acne, hirsutismo y alopecia)
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e Pacientes con escasa respuesta al tratamiento y recaidas al poco tiempo de finalizar el
tratamiento con 1sotretinoina.

3.2. Tratamientos Estandar y de Punta

Siempre antes de 1niciar un tratamiento es muy importante evaluar el tipo de acné y el impacto
psicologico del mismo de forma individual en cada paciente. El conocimiento de la patogénesis
del acne, ha desarrollado nuevas modalidades de tratamiento, el manejo adecuado requiere de
la seleccion adecuada de medicamentos acorde a la presentacion y requerimientos particulares

de cada paciente®®.

En la poblacion adulta, sobre todo la femenina, algunos autores recomiendan que se aliente a
tener un manejo holistico, siempre considerando las caracteristicas individuales de cada una, la
extension de la gravedad, duracion de la enfermedad, respuestas a tratamientos previos, la
predisposicion a la formacion de cicatrices e inclusive las preferencias de la propia paciente, su

mentalidad y estilos de vida®’.

3.2.1 Medidas generales y dieta

Los objetivos generales en el tratamiento son reducir o eliminar las lesiones, mejorar el malestar
y el aspecto fisico del paciente, evitar las recaidas, prevenir la aparicion de cicatrices e
hiperpigmentacion, reducir el impacto psicologico y mejorar su calidad de vida. En la actualidad
no se dispone de un criterio unificado sobre su tratamiento, ademas de la poca informacion sobre
los tratamientos diferentes a la cara y no se ha determinado la utilidad potencial de las terapias

coadyuvantes o de apoyo~°.

En general se recomienda que el tratamiento sea escalonado y progresivo, siendo la primera
opcion para los casos leves el tratamiento topico. Para reducir el riesgo de resistencia, se
recomienda que los antibioticos no se utilicen nunca como tratamiento de primera linea, de
mantenimiento, ni en monoterapia, asi como limitar su administracion y no asociar antibioticos

topicos y orales®’.

Existen pocos estudios clinicos que evaluen directamente la efectividad de la restriccion en la
dieta en los pacientes con acne. Sin embargo, varios investigadores han descubierto que la dieta
occidental es insulinogénica. La ingesta aguda de carbohidratos muy glucémicos genera
proliferacion celular desordenada en el foliculo®’. En pacientes que presentan predisposicion
genetica a desarrollar una resistencia periférica a la insulina es muy factible que al tener una

dieta hiperinsulinémica desarrollen una hiperinsulinemia que en consecuencia conducira a
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cambios hormonales con aumentos de androgenos en ovarios y testiculos, desarrollo de ovario
poliquistico, restriccion o inhibicion de la sintesis hepatica de globulina trasportadora de
hormonas sexuales ¢ incremento del factor de crecimiento insulinico libre, cambios que haran
que se tenga mas disponibilidad de androgenos en los tejidos alterando la funcion de los
receptores retinoides, lo que finalmente llevara a que se presenten fibromas blandos, algunos

carcinomas, acantosis nigricans y acné'”.
Como medidas generales en el cuidado de la piel, se recomienda:

e Uso de limpiadores suaves sin jabon que mantengan un pH alrededor de 5,5
e Uso de cremas hidratantes no comedogenicas sin aceite

e Uso limitado de tratamientos faciales

e Uso de cosmeticos de buena calidad, no comedogénicos y sin aceite

e Uso de fotoproteccion ligera, no comedogeénica

3.2.2 Tratamientos topicos

e Retinoides topicos

El arsenal terapéutico para el manejo topico del acné cuenta con diferentes alternativas que
pueden usarse como monoterapia 0 en combinacion, segun la extension y el compromiso del

paciente con acne, principalmente los retinoides y antimicrobianos.

Los retinoides son la piedra angular para el manejo de los comedones, mientras que la terapia
combinada es de eleccion en el acne papulo-pustuloso leve y moderado, y es coadyuvante para
el comedoénico”, estos son derivados de la vitamina A, y fundamentalmente actan
normalizando la hiperqueratizacion y reduciendo la formacion de los comedones, tambien tiene
una actuacion como antiinflamatorios y reducen la hiperpigmentacion despues de la
. .z D7) . . ;e , . ,

inflamacion“. Los retinoides topicos mas usados son la tretinoina, el adapaleno y el tazaroteno,

cuyas funciones principales para el tratamiento se basan en:

e Anticomedogénicos: Inhibicion de la formacion y del nimero de comedones
e (Comedoliticos: Eliminacion de comedones maduros abiertos y cerrados

e Inhibicion de mediadores inflamatorios y de la cascada que da lugar a la migracion de

las celulas inflamatorias
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e Son facilitadores de la penetracion de otros medicamentos topicos

e Disminuyen los 4cidos grasos libres en los microcomedones'”.

La tretinoina se encuentra disponible en crema, en concentraciones al 0,025%, 0,05% y 0,1%.
En gel al 0,025% vy al 0,05%, y en solucion, al 0,05% vy al 0,1%. Entre los efectos indeseables
se han reportado el eritema, la descamacion y la fotosensibilizacion. El adapaleno se presenta
en concentraciones al 0,1% en crema y gel, y al 0,3% en gel. Los efectos secundarios reportados
se limitan a la 1rritacion con eritema y descamacion. La presentacion comercial del tazaroteno
incluye concentraciones al 0,05% vy al 0,1%. S1 bien no se han reportado efectos secundarios
diferentes a la 1rritacion local con su utilizacion, el tazaroteno es el mas irritante de los retinoides

topicos'”.

e Antimicrobianos/antibioticos topicos

Los antibioticos tOpicos son comunes como monoterapia 0 en combinacion con otras medidas
topicas o sistemicas. El Peroxido de benzoilo se ha usado desde hace mas de 40 anos y aun sigue
teniendo vigencia, mas aun desde que se demostro que puede inhibir la resistencia bacteriana de
P. acnés a los antibioticos*”. la indicacion méas recomendada es la combinacion de
antimicrobianos con otros medicamentos como los retinoides, en especial el peroxido de
benzoilo. Los antibioticos mas usados sobre todo para formas graves del acné como el
papuloquistico son la clindamicina y la eritromicina. Por otra parte, como forma de manejo ante

la resistencia se ha recomendado el uso de tratamientos combinados de antibiotico junto con

otro componente no antibiotico, respecto a esto, hay dos formulaciones principales:

e Antibidtico (eritromicina o clindamicina) + peroxido de benzoilo de amplia accion

bactericida
e Antibiotico + retinoide?®?

Eritromicina: Macrolido de union a los ribosomas bacterianos, actiia bloqueando las reacciones
de transpeptidacion y translocacion llevando a la inhibicion de la sintesis de proteinas
dependientes de ARN. Su forma topica y en solucion o gel al 2% o 4% presenta eficacia

moderada contra P.acnes, puede causar eritema, descamacion, ardor y resequedad’”.

30

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

| ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
7 /) Seﬁw wwarnzaongle!

Clindamicina: Derivado sistéemico de la lincomicina, funciona inhibiendo la sintesis de
proteinas en la subunidad 50s del ribosoma bacteriano. Su presentacion es espuma, gel o locion

al 1%, puede causar eritema local, descamacion, prurito, ardor y resequedad en la piel'”%.

Peroxido de benzoilo: Agente bacteriostatico con accion comedolitica. Su accion
antimicrobiana se da por la degeneracion de las proteinas bacterianas por la liberacion de
radicales libres. Puede causar decoloracion de la ropa y el pelo y en algunos pacientes puede
causar resequedad e 1rritacion. Su presentacion es en gel, crema y gel de lavado con

concentraciones que varian entre 2,5% y 10%"”.

Otra de las alternativas del tratamiento topico es el acido azelaico que cuenta con propiedades

antibacterianas, antiinflamatorias, queratoliticas y despigmentantes y puede ser usado en el acne
leve-moderado como tratamiento de segunda eleccion. Su presentacion al 20% en crema
disminuye las lesiones comedonicas e inflamatorias en un periodo aproximado de 8 a 12

semanas>®.

Las guias colombianas para el manejo del acné, recomiendan que se debe tener en cuenta el

caracter multifactorial en cuanto a la fisiopatologia del acn¢ para poder realizar un abordaje

terapeutico que permita una solucion integral. Actualmente existe informacion que indica el uso
de esquemas que combinan retinoides topicos con agentes antimicrobianos como la primera
linea de tratamiento para la mayoria de casos de acne, ya que esto ha demostrado un control de

multiples factores fisiopatogénicos de la enfermedad.

1. La combinacion de un retinoide topico mas un
agente antimicrobiano es la conducta inicial mas
recomendada para la mayoria de los pacientes con
acné (nivel de evidencia l).

2. Los retinoides, como el adapaleno y la tretinoina,
pueden utilizarse en combinacion con un agente
antimicrobiano topico para el manejo del acné
(nivel de evidencia ).

3. La combinacion de tretinoina y clindamicina topica
puede utilizarse para el acné (nivel de evidencia Ill)

4. La combinacion de adapaleno al 0,1% y
clindamicina topica es efectiva igualmente en el
manejo del acne (nivel de evidencia ll).

5. Para pacientes con acné leve a moderado, se
recomienda la combinacion fija de adapaleno al
0,1% con peroxido de benzoilo (nivel de evidencia |).
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Guias Colombianas para el manejo del acne. Tomado de: Orozco B, Campo ME, Anaya

LA y Cols, Guias colombianas para el manejo del acneé: Una revision basada en la evidencia

por el grupo colombiano de studio de acné, Rev Asociacion Colombiana de Dermatologia

2011

19:

129-157,

disponible en:

https://revistasocolderma.org/sites/default/files/guias colombianas para el manejo del a

cne 0.pdf

3.2.3 Tratamientos Sistémicos

La indicacion de un tratamiento sistémico del acne con antibioticos permite el control por una

combinacion de mecanismos antibacterianos, antiinflamatorios € inmunosupresores. Para la

eleccion del antibiotico se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

e Eficacia
e Seguridad

e (osto

e Duracion, para lograr una adecuada adhesion al tratamiento.

La duracion de los tratamientos varia entre 6 a 8 semanas, el maximo de 12 a 18 semanas y en

casos excepcionales esto tiempos pueden extenderse aun mas. La administracion de antibioticos

sistémicos se indica en las formas moderadas a extensas, en el acné inflamatorio resistente al

tratamiento topico, en la enfermedad con compromiso del tronco y en las pieles muy oleosas

donde la respuesta al tratamiento es menor ya que la concentracion del antibiotico se reduce al

diluirse en la secrecion lipidica

Antibacterianos
Clorhidrato de

tetraciclina

Minociclina

Doxiciclina

Limeciclina

Eritromicina
Azitromicina

Trimetoprima/
sulfametoxasol

Dapsona

19,22

Farmacologia: ventajas

509 reduccién de P. acnes

[nhibe lipasas, factores quimioticticos y neutréfilos

Penetran en la glindula sebicea. Con bajas désis

gran reduccién de P. acnes. Potencial reduccion de

infeccién por levaduras
Efectivo, bajo costo

Mayor penetracion tisular
Lenta eliminacién

Reduce P. acnes

Tratamiento alternativo

Soluble en lipidos. Muy efectivo en acné severo

Tratamiento alternativo
Antunflamatorio, bajo costo

Efectos colaterales

Trastornos gastrointestinales, licteos y hierro limitan su
eficacia, disminuyen eficacia oral de contraceptivos
Candidiasis vaginal

Compromiso vestibular, sintomas vertiginosos, pigmentacion
de piel y mucosas, reacciones de hipersensibilidad

Fotosensibilidad, trastornos gastrointestinales

Trastornos gastrointcstinalcs, nefritis intersticial cronica,
reaccién de hipersensibilidad

Naiuseas, vomitos, dolores abdominales
Escasos trastornos gastrointcstinalcs

Fotosensibilidad, trastornos gastrointestinales, anemia,
leucopenia con granulocitopenia, erupcién severa por drogas

Anemia hemolitica, metahemoglobinemia, agranulocitosis,
sindrome de hipersensibilidad a la tetraciclina
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Figura 11: Ventajas y desventajas de los tratamientos sistemicos mas comunmente usados

para el tratamiento del acneé. Tomado de Amalia Morales Toquero y cols, Acne, Panorama
general y terapcutica actual, dermatologia cosmetica, medica y quirurgica volume 7, numero
1, €nero-marzo del 20009, disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2009/decm091d.pdf

Los mecanismos por los cuales actuan los antibioticos contra el acne son variados, las ciclinas,
los macrolidos y la clindamicina inhiben la sintesis de proteinas bacterianas, el trimetoprim-
sultametoxasol interfiere con el metabolismo de los folatos bacterianos y las quinolonas inhiben
la girasa bacteriana de ADN. Los antibioticos también han demostrado tener la capacidad de
reducir las lipasas bacterianas de P.acnes y tener efectos inmunomoduladores vy

antiinflamatorios por inhibicion directa, dependiente de la dosis, de la mitosis de los linfocitos'”.

Segun las guias colombinas para el manejo del acng, las ciclinas deben usarse como la primera
linea de los antibioticos orales para el manejo del acné papulopustuloso moderado a extenso.
Dentro de las tetraciclinas de primera generacion encontramos las tetraciclinas HCL, las
oxitetraciclinas, la minociclina y la doxiciclina y dentro de las de segunda generacion
4 . . 19 o S & ‘ . o
encontramos la limeciclina™. El uso de estos antibioticos esta contraindicado en ninos menores

de 12 anos y en mujeres embarazadas.

Segun la GPC de diagnostico y tratamiento del acné del 2016, el tratamiento antibidtico debe
mantenerse de 6 a 12 semanas y puede volver a usarse el antibiotico por 12 semanas mas si la
utilizacion de antibiotico tuvo un buen resultado. Ademas, s1 no hay mejoria en 3 meses con el

uso de antibi1oticos orales, se debe considerar el uso de 1sotretinoina.

Isotretinoina: La Isotretinoina oral ha demostrado reducir notablemente el nimero de P.acnes
resistentes. Esta indicada en el acné severo, en pacientes con patologia moderada en quienes
fracasan dos o tres tandas de terapia convencional (algunos consideran un total de 6 a 12 meses
de tapia, otros, un total de 6 meses), pacientes con cicatrizacion significativa
independientemente de la severidad del acne, que todavia presenten lesiones y forman cicatrices
y en pacientes con un distrés significativo psicosocial por la enfermedad, independientemente
del grado del acné. Se 1nicia con una dosis de 20mg/dia por una semana y se aumenta en forma
lenta gasta la dosis optima de Img/kg/dia en la sexta semana que se mantiene hasta la

finalizacion. El tratamiento con 1sotretinoina se ha recomendado en combinacion con
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corticoesteroides donde se prefiere la metilprednisolona inicial de 40mg/dia por 6 semanas y

disminuye progresivamente hasta la suspension total en la semana 6. Sus principales efectos
adversos son mucocutaneos y la teratogenicidad es la complicacion mas importante presente en

casi todos los pacientes junto con la queilitis' %,

Doxiciclina: Actividad antimicrobiana al reducir la concentracion de lipasa de P.acnes y el
numero de niveles de acidos grasos en ¢l foliculo, regula la respuesta inflamatoria del huésped
por inhibicion de proteinasas y cicotinas (MMP-8, MMP-13, MMP-9, interleucina 13 y FTN-
o). Se recomienda dosis de 100mg/dia y dentro de sus efectos secundarios principales se reporta
fotosensibilidad y efectos gastrointestinales (esofagitis erosiva) que disminuyen con la

administracion junto con las comidas y suficiente agua'”.

Monociclina: Es la ciclina mas efectiva para el acne, sobre todo en el acné vulgar moderado,
pero no se recomienda como primera alternativa por los graves efectos adversos que pueden
presentarse. La dosis mas recomendada es de 100mg/dia. Es las hepatotoxica que otras
tetraciclinas y por esto antes de 1niciar con su uso se deben solicitar examenes de
eritrocedimentacion, anticuerpos antinucleares y pruebas hepaticas, asi como realizar controles
periodicos de los mismos durante el tratamiento. Las presentaciones actualmente disponibles

son, de liberacion inmediata 50 a 100mg una o dos veces al dia y de liberacion retardada 1mg/kg

al dia'®.

Limeciclina: Es una metilenilisina de tetraciclina que se obtiene de la reaccion quimica entre la
tetraciclina y la lisina en presencia de formaldehido. Cuenta con efecto antibacteriano vy
antiinflamatorio por medio de su accion antilipasa que inhibe la respuesta de proliferacion de
linfocitos y la quimiotaxis de los neutrofilos, se degrada rapidamente en el tubo digestivo para
convertirse en tetraciclina. Se recomienda una dosis para el tratamiento del acné de 300mg/dia,
durante 12 semanas. Se contraindica en casos de hipersensibilidad a tetraciclinas y se debe evitar

en pacientes con insuficiencia renal.
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Tabla 2: Recomendaciones generales para el inicio de antibioticos sistemicos en pacientes con

acne segun las guias colombianas para el manejo del acne.

e Es importante que, al miciar la administracion de antibioticos sistémicos para el acné,
se instaure simultaneamente un buen esquema de tratamiento topico, especialmente con

retinoides y peroxido de Benzoilo.

e No existen recomendaciones generales en cuanto a examenes previos al iniciar el
tratamiento. Puede ser recomendable realizar un cuadro hematico 1nicial, con recuento

de plaquetas y control periddico, pero, especialmente, en los pacientes tratados con

trimetoprim sulfametoxazol

Tomado de: Tomado de: Orozco B, Campo ME, Anaya LA y Cols, Guias colombianas para el

manejo del acné: Una revision basada en la evidencia por el grupo colombiano de studio de
acné, Rev Asociacion Colombiana de Dermatologia 2011; 19: 129-157, disponible en:

https://revistasocolderma.org/sites/default/files/guias _colombianas para el manejo del acne
_0.pdf

Las guias colombianas para el manejo del acné, proporciona las principales recomendaciones

para el uso de antibidticos orales en el tratamiento del acné, entre estas se encuentran:

e [os antibioticos orales estan indicados para el manejo del acné en los siguientes casos:
acn¢ moderado-extenso, acn¢ inflamatorio resistente al tratamiento topico y acné con

compromiso del tronco.

e Para limitar el riesgo de resistencia bacteriana con antibioticos orales, se recomienda,

primero combinar con retinoide topico cuando se decida iniciar antibiotico topico o
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sistemico, no usar antibioticos orales por periodos menores de 8 semanas n1 mayores a
12 se manas, asociar peroxido de benzoilo siempre que se decida iniciar antibiotico
sistémico, no usar antibioticos orales como monoterapia y no usarlos como tratamiento

de mantenimiento.

e Para el tratamiento del acné se recomienda el uso de tetraciclinas, donde las mas eficaces

con la minociclina y la doxiciclina.

e [Las tetraciclinas estan contraindicadas en ninos menores de 12 anos y en mujeres

embarazadas.

e Se recomienda el uso de eritromicina para pacientes con acne que no pueden recibir

tetraciclinas
e El uso de trimetoprim-sulfameotoxasol se recomienda en casos de acn¢ resistente al

tratamiento con antibioticos convencionales y de acné nodulo-quistico, cuando se
traindi | de isotretinoina'”
contraindique ¢l uso de isotretinoina ™.

Tratamiento de mantenimiento

El tratamiento de mantenimiento debe tenerse en cuenta dado que el acné es considerado como
una enfermedad cronica, ademas de que en ella se presentan recaidas y reactivaciones hasta de
un 40% de los casos. Este tratamiento debe instaurarse una vez obtenida la mejoria, y por un
periodo de 6 a 12 meses. El medicamento de eleccion debe tener como objetivo terapeutico los
microcomedones, como lesion 1nicial del acne, por ende, el efecto queratolitico de los retinoides
topicos en monoterapia 0 combinados con antibiotico o peroxido de benzoilo sera el mas
adecuado. En las mujeres también es una opcion para el mantenimiento los anovulatorios orales

con antiandrogenos'”.

Tratamiento del acné fulminans

Este tipo de acne requiere de un manejo especial, una combinacion de esteroides orales e
1sotretinoina oral es lo mas recomendado como tratamiento de primera linea. Se sugiere iniciar

con:

e Prednisona en dosis diaria de 0,5 a Img/kg por 2 a 3 semanas, con reduccion gradual

hasta las 6 semanas de tratamiento
e [a dosis de 1sotretinoina es variable, se recomienda iniciar con 0,25 mg/kg al dia con

incremento gradual.
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se contraindique la 1sotretinoina oral. Se inicia con una dosis diaria de 100mg y se reduce

hasta 50mg con la mejoria de los sintomas y manteniendo esta dosis lo que se considere
. 19

necesario .

3.2.4 Tratamiento Hormonal

Este tratamiento en general se reserva para mujeres en las cuales ha fallado la antibioticoterapia,
cuando existen alteraciones en el ciclo menstrual, en casos en que sea necesario mantener la

anticoncepcion ademas del tratamiento para el acné o cuando la isotretinoina no se pueda usar".

Dentro de este tratamiento es importante tener en cuenta el papel de los androgenos, ya que
estos tienen una gran importancia en la patogenesis del acne, este no se desarrolla en ausencia
de esta hormona. Con los tratamientos hormonales se produce un efecto antiandrogénico que
reduce la secrecion de sebo hasta en un 12-65%. En la mujer existen tres posibles fuentes de

produccion de androgenos'”:>Y:

e Qvarios: los androgenos se producen bajo la influencia de la folitropina y lutropina (FSH
y LH), secretadas por la glandula pituitaria.
e (Glandulas suprarrenales: estimuladas por la hormona corticotropina.
e Piel: donde estan presentes todas las enzimas necesarias para convertir compuestos como
la DHEA (sulfato de dehidroepiandrosterona) en androgenos mas potentes'”.
La paciente tipica en la que generalmente se requiere este tratamiento, es una mujer adulta con
papulas inflamatorias y nodulos persistentes y dolorosos, localizados particularmente en la parte
inferior de la cara y el cuello y que se exacerban con la menstruacion. En los varones no deben
utilizarse por sus efectos secundarios, como disminucion de la libido, ginecomastia o
azoospermia'”>°". El tratamiento debe durar al menos 12 semanas, aunque generalmente se debe

mantener mas tiempo para conseguir una mejor eficacia’’.

Anticonceptivos orales

Los estrogenos y gestagenos son los componentes activos de los anticonceptivos orales y se

debe tener en cuenta que algunos de estos pueden reaccionar de forma cruzada con los receptores

de testosterona causando un efecto androgénico agravando el acné. Los anticonceptivos reducen
la produccion de androgenos por los ovarios inhibiendo a la LH y FSH>’. El tratamiento del

acne con los anticonceptivos esta contraindicado en mujeres embarazadas, con historia de
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tromboembolia o enfermedad cardiaca, enfermedad hepatica y tabaquismo en mujeres

mayores'”.

Dentro de los anticonceptivos combinados, el Levonogestrel + etinilestradiol, a dosis de 150mg
del gestageno con 30mg del estrogeno ha demostrado ser eficaz en el tratamiento del acne

moderado?®.

Espironolactona: Bloqueador de los receptores de androgenos, se usa principalmente cuando

no se tiene acceso a la ciproterona o a la clormadinona. Se usa una dosis de 50 a 100 mg/dia

(puede usarse hasta 20mg/dia)"”.

Flutamida: Bloqueador de los receptores de androgenos, se requiere de dosis mas altas que con

la espironolactona, de 250 a 500 mg/dia'”.

Ciproterona: Es el bloqueador de androgenos mas importante, también es gestageno, se usan
dosis se 2mg combinado con 0,035mg de estrogenos. Cuando se usa como bloqueador de

receptores de androgenos se usa de 50 a 100mg/dia’”.

Corticoides: se usan en el hiperandrigenismo de origen suprarrenal, en especial en hiperplasia
suprarrenal congenita de 1nicio tardio. Actian suprimiendo la liberacion diurna de
corticotropina, lo cual inhibe la génesis suprarrenal de esteroides y su secrecion. La dosis diaria

es de 5 a 10mg de prednisona o de 0,25 a 0,5 mg de daxametasona'”.

Metformina: Se indica en pacientes con sindrome de ovario poliquistico para reducir la
resistencia a la insulina y de forma indirecta la produccion de androgenos por las celulas de la
teca. La dosis diaria 1nicial es de 850mg y se incrementa cada semana a dos veces al dia hasta
alcanzar una dosis de entre 1500 y 2000mg/dia. Pueden causar intolerancias gastrointestinales

(diarrea acuosa, nauseas, dolor abdominal, distencion, flatulencias), sabor metélico y anorexia'’.

3.2.5 Otras Opciones Terapéuticas y Tratamientos Emergentes

Extraccion de comedones

Este puede contribuir a mejorar el aspecto de la piel, asi como la respuesta terapeutica con el
uso de agentes comedoliticos, para los comedones cerrados se puede levantar la capa mas
superficial con una aguja fina, para facilitar su extraccion. Este tratamiento no debe efectuarse

ante comedones inflamados o pustulas dado el alto riesgo de secuelas cicatrizales*.
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Tratamiento con laser y luz

Dentro de este, se cobijan un amplio rango de tratamientos, entre los que se encuentran la luz
visible, la luz pulsada (IPL-intense pulsed light), el laser fraccionado y el tratamiento
fotodinamico con agentes fotosensibilizadores o sin ellos y en particular la luz azul que ha
demostrado ser eficaz para el tratamiento del acné. Cabe destacar que la eficacia de estos

tratamientos es muy variable conforme cada estudio y se observan altas tasas de recaidas'’.

El P.acnes produce porfirinas que al exponerse a la radiacion luminosa generan una reaccion
fotodinamica que lleva a la destruccion de las bacterias foliculares, por este motivo el uso de
diferentes longitudes de onda puede ser promisoria como tratamiento poco invasivo para el

acné>?.

Electrocauterizacion

Este tipo de tratamiento se prefiere en presencia de macrocomedones, mayores de 1.5mm de
diametro, en esta, se efectua una leve electrocoagulacion para producir un dano térmico a fin de
estimular el mecanismo de defensa del cuerpo para eliminar el comedon. En el caso de
macrocomedones muy grandes puede considerarse el uso de anestesia local antes de realizar el

procedimiento con crema que contenga 0,025% de lidocaina y 0,025% de prilocaina®?.

Peeling quimico o quimioexfoliacion

Este es un procedimiento que puede realizarse en consultorio € implica la aplicacion de agentes
quimicos en la piel para inducir su destruccion controlada o exfoliacion, seguida del surgimiento
de una capa de piel nueva. Para el acné¢ activo principalmente se usan alfa-hidroxiacidos como
el acido glicolico y los betahidroxiacidos como el acido salicilico que es un gran agente

queratolitico de gran efecto comedolitico®.

» Microdermoabrasion

Este tratamiento usa presion y vacio para disparar microcristales de oxido de aluminio a traves
de un tubo, lo que causa un efecto abrasivo en las capas mas superficiales de la piel, luego estos
cristales se succionan dentro del sistema de estos equipos y se eliminan. Este tipo de tratamiento
puede usarse en acne no inflamatorio y ayuda a eliminar en forma superficial los comedones
sobre todo en pacientes que usan algin agente comedolitico suave y en estos casos estos deben

suspenderse de 24 a 48 horas entes de que se realice el procedimiento?”.
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4.1 Consecuencias y Secuelas Fisiologicas

La principal secuela que se presenta con el acné son las cicatrices, estas son verdaderos estigmas
y es por esto que uno de los principales objetivos en el tratamiento es evitar la aparicion de
secuelas fisicas y emocionales por lo cual es vital instaurar un manejo precoz y agresivo, sobre

todo en el acné extenso.

Lamentablemente, los casos en que el manejo oportuno no fue posible y las secuelas son
inevitables, las propuestas terapeuticas para intentar recuperar el estado anterior a la aparicion
del acne no son completamente satisfactorias y aun tienen una baja posibilidad de mejorar la
apariencia fisica de la piel afectada'”. El sistema de clasificacion para las cicatrices del acné que
cuenta con aplicacion universal es el propuesto por el Journal of the American of Dermatology
de 2001, segun esta clasificacion se dividen en tres tipos de cicatrices deprimidas clasicas, aparte

de las presentaciones menos clasicas como los tractos sinuosos, las hipertroficas y los queloides:
e Icepick:enV
e Rolling:enU

e Boxcar: en M, que pueden ser superficiales o profundas.

lcepick Boxear

(N

Figura 12: Esquema que representa los tipos de cicatrices presentes como secuelas
acneicas. Tomado de Orozco B, Campo ME, Anaya LA y Cols, Guias colombianas para el
manejo del acne: Una revision basada en la evidencia por el grupo colombiano de studio de
acne, Rev Asociacion Colombiana de Dermatologia 2011; 19: 129-157, disponible en:

https://revistasocolderma.org/sites/default/files/guias _colombianas para el manejo del a

cne 0.pdf

El tratamiento para las cicatrices, al 1igual que para el acné, debe ser individualizado para cada

paciente ¢ 1gualmente puede requerir una combinacion de procedimientos para lograr mejores
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resultados. Es importante tomar en cuenta para cada caso parametros como el tipo de piel, las
tendencias de cicatrizacion del paciente, la historia medica, el uso reciente o permanente de

medicamentos y demas datos que puedan ser de riesgo para el manejo estetico.

Nivel de

Técnica Indicacion p " Observaciones
Evidencia
Relleno dérmico y Todas las cicatrices . S s o
, ey \' Requiere combinacion con subeision.
subcutianeo deprimidas
Cicatrices en "V", = : 3
- , La escision con sacabocados y el resurfacing con laser
Dermabrasion numerosas y agrupadas; v . 3

g B T SON SUPETIOTES €N estos Casos.
cicatrices en "U

Cicatrices en "M"
en combinacion

Microdermabrasion con subcisiones, Y Aplicacién limitada
microinjertos o laser
resurfacing
Peelings de mediana Cicatrices supertficiales v No se recomienda para el manejo de cicatrices en "V" m
profundidad atroficas en casos de cicatrices fibréticas profundas
Tratamiento focal de Mejoria clinica:
Peeling profundo cicatrices profundas en AY 82% con ATA al 65%
gt s A b 94% con ATA al 100%
Infiltraciones Primera linea en ; , _ .
; . . : . Para algunos es la primera linea terapéutica y el patrén
intralesionales de queloides y alternativa v i -
. : Y e 2% de comparacion
esteroudes en cicatrices hipertréficas
Los estudios son de pobre calidad y muy susceptibles a
Geles de Silicona Cicatrices hipertroficas AY sesgos; la evidencia que respalda el beneficio terapéutico

es débil.

Figura 13: Resumen de las recomendaciones para el uso de metodos no quirurgicos en el
manejo de cicatrices por acne. Tomado de Orozco B, Campo ME, Anaya LA y Cols, Guias
colombianas para el manejo del acne: Una revision basada en la evidencia por el grupo
colombiano de studio de acné, Rev Asociacion Colombiana de Dermatologia 2011; 19: 129-
157, disponible en:

https://revistasocolderma.org/sites/default/files/guias colombianas para el manejo del a

cne 0.pdf

los métodos de manejo quirurgicos, tienen como fin una remodelacion de la cicatriz para
reemplazarla por una cicatriz primaria nueva que sea mejor cosmeticamente o por un injerto.
Estos procedimientos pueden realizarse con elipse o sacabocados o simplemente con la
elevacion del area cicatrizada para eliminar el efecto de sombra que causa la depresion de la

cicatriz'”. Basicamente los procedimientos se indican ast:

e Elevacion con sacabocado: indicado para cicatrices en “U” y en “M”. se requiere una
subcision previa.
e Subcision: indicada para cicatrices en “M” y algunas en “U”. esta permite liberar la

dermis e inyectar materiales de relleno'”.
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Figura 14: Fotografia que muestra las lesiones cicatriciales tipicas (secuelas). Tomado de
Ministerio de Salud Publica. Diagnostico y tratamiento del acné: Guia Practica Clinica. Primera

Edicion Quito: Direccion Nacional de Normatizacion; 2015. Disponible en: http://salud.gob.ec

Tras los diferentes tratamientos médicos para el acne pueden presentarse lesiones residuales
sobre las cuales los tratamientos actuales se ocupan muy poco y por lo cual muchos de los
pacientes no quedan totalmente satistechos de los resultados. Las lesiones residuales menos

relevantes son:

e Scborrea: Esta, basicamente constituye un estadio previo a la aparicion del acnée, aun asi,
los parametros que regulan la funcion sebacea son multiples y dificiles de controlar en
su total aun después de los tratamientos. Ante esto, los antiseborreicos mas eficaces son

los antiandrogenos y la 1sotretinoina.

e Lesiones de la retencion sebacea: Estas vienen presentadas por los comedones y los
microquistes. Los comedones se inflaman o infectan raramente, salvo cuando son objeto
de manipulaciones no apropiadas, por otro lado, los microquistes directamente favorecen

y predisponen a la inflamacion.

e Manchas pigmentarias: Estas se presentan con mas frecuencia en pieles negras o muy

oscuras-'.

4.2 Consecuencias Biopsicosociales

El impacto que se tiene en la calidad de vida es altamente significativo, el acne causa un impacto
relevante sobre las emociones y la interaccion social. El 2,5% de los adolescentes con acné grave
presenta sintomatologia depresiva por lo que es necesario realizar una i1dentificacion precoz de
la enfermedad, asi como un trabajo interdisciplinario para disminuir el impacto socioeconomico

causado por esta enfermedad?*®.
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El acne, se ha considerado una de las dermatosis con mayores efectos psicologicos ya que es

causante de alteraciones en el aspecto exterior de los pacientes, y aunque la mayoria de casos
puede resolver antes de los 25 anos, las cicatrices y repercusiones psicologicas que desencadena
pueden ser tan importantes como las de otras enfermedades, inclusive se encuentran numerosos
casos descritos donde hasta el 25-43% de las afecciones dermatologicas se han vinculado con

enfermedad psiquiatrica, principalmente trastornos depresivos, ansiosos y somatomorficos?,

En los adolescentes afectados se han encontrado marcadores de depresion muy elevados,
asociados a cuadros de ansiedad, suicidio, sintomas psicosomaticos, introversion y aislamiento
social. Tiene un impacto en la calidad de vida comparable al de enfermedades cronicas como el
asma, la epilepsia, la diabetes, la lumbalgia y la artritis. Aun con todas estas consideraciones, el
acné tiene una baja importancia como condicion medica y bajas tasas de consulta, sobre todo

por el desconocimiento general de la poblacion adolescente sobre esta enfermedad?”.

El efecto emocional que el acné generara en un individuo es dificil de predecir ya que esta
influenciado por diferentes factores como la edad, la esfera psicosocial, la autoestima, la
severidad clinica de presentacion de la enfermedad, el apoyo familiar y la posible coexistencia
de otros trastornos psicopatologicos. Ademas de que la adolescencia es un momento con gran
relevancia en la esfera fisica, emocional y de desarrollo social sumarle un trastorno
potencialmente desfigurante como el acne puede resultar en sentimientos de autodesprecio que
generalmente se refuerzan por comentarios insensibles como el bullying o acoso y, en

consecuencia, de rechazo social’?.

Depresion asociada al uso de isotretinoina

La 1sotretinoina (acido 13-cis-retinoico) es uno de los medicamentos que se ha comprobado
puede tratar practicamente todos los factores que causan el acneé, como ya se describio en
capitulos anteriores. Ademas de los efectos adversos a nivel fisiologico, se ha comprobado que
este medicamento se ha relacionado con efectos secundarios de orden psiquiatrico como la
depresion y el suicidio, respecto a esto, se encuentran documentos como el de Bremmer vy
colaboradores del 2012 donde se reportan alteraciones psiquiatricas tras la administracion de
este fArmaco como depresion, ansiedad, ideas suicidas e incluso suicidios’?. Este medicamento,
aprobado para el tratamiento del acne lleva una advertencia relacionada con el riesgo de

depresion, suicidio y psicosis®?, tal como se menciona por el INVIMA en Bogota D.C., 17 de
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se menciona que “Se han descrito depresion, sintomas psicoticos y en raras ocasiones, intento
de suicidio en pacientes tratados con isotretinoina aunque no se ha establecido una relacion
causal, se prestara especial atencion a los pacientes con antecedentes de depresion, de un modo
general, se vigilara la presencia de signos depresivos en todos los pacientes y s1 €s necesario, se

adoptaran las medidas pertinentes para que reciban el tratamiento apropiado” °°.

Esta evidencia anterior se sustenta en que los retinoides son un grupo de compuestos que derivan
de la vitamina A, una vitamina que, entre otras de sus funciones, participa a nivel del sistema
nervioso central, siendo asi que los niveles desregulados en los retinoides pueden tener
consecuencias neurologicas que en ultima instancia pueden llevar a cuadros secundarios de

etiologia psiquiatrica como la depresion®.

44

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

| ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
o . /§ e7ml~of a«cw«/m'xq/m/

METOLOGIA

Tipo de investigacion
Estudio no experimental, transversal, retrospectivo.
Segun la finalidad, es una investigacion documental y comparativa.

Segun las fuentes, es una investigacion de Revision Documental bibliografica en bases de datos

electronicas especializadas.
Metodologia

Investigacion basada en la revision documental de bibliografia en bases de datos electronicas
tomando guias establecidas del manejo y tratamiento del acné, articulos de revision y articulos

cientificos en las bases de datos Science Direct, PubMed, Scielo, Google academic y Scopus
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DISCUSIONES.

Existe un consenso entre la herencia ligada a la presentacion del acne, donde diferentes autores
mencionan que el acné se conecta a los antecedentes familiares, de hecho, la mayoria de los
individuos con acne tienen uno o mas hermanos con la condicion, y uno o ambos padres tienen
una historia positiva del acne. La mayoria de fuentes de informacion nos hablan de la relacion

que hay de tener un familiar con antecedente de acne¢; La GPC para el diagnostico y tratamiento

del acné del 2016, refiere ser uno de los factores de riesgo con gran importancia®®, ademas
Rivera y Guerra nos mencionan que aproximadamente el 50% de los pacientes tienen historia
de famihiares de primer grado con acné postadolescente, antecedente que por otro lado
incrementa el riesgo de padecer acné del adulto en un 3,93% demostrado'>. También se logra
ver una relacion en el estudio de Agliero de Zaputovich y Samudio donde el 65,3% reporto

antecedentes familiares de acné con una edad de inicio mas temprana en los hombres'?.

El abordaje 1nicial para el tratamiento del acné abarca mas alla de la medicacion puntos basicos
de las rutinas de los pacientes, entre estos la dieta en el paciente con acné. Este ha sido un punto
de mucha controversia entre los diferentes estudios realizados sobre el tema. El boletin
terapéutico de la escuela Andaluza de salud publica 2019 indica entre algunos de los posibles
factores de riesgo externos al desarrollo del acne, la dieta del paciente, pero reitera que no existe
suficiente evidencia que amerite modificarla, eliminar o restringir alimentos®. Por otro lado,
Amelia Morales Toquero y colaboradores menciona que investigadores en estado unidos,
Australia y Suecia descubrieron que una dieta occidental es insulinogenica®, esto se apoya
tambien en la guia colombiana para el manejo del acne, donde refieren que la hiperinsulinemia
en presencia de una dieta hiperinsulinémica, desencadena una serie de cambios hormonales que
finalmente llevaran a un aumento de la disponibilidad de androgenos circulantes a los tejidos,
lo que altera la actividad de los receptores de retinoides y se manifiesta como acne, fibromas

blandos, acantosis nigricans, miopia y algunos carcinomas'”.

Dentro de este mismo abordaje inicial del paciente con acné se establecen consensos en la
individualizacion y caracteristicas especificas de cada paciente. La GPC para el diagnostico y
tratamiento del acne del 2016, recomienda que el manejo apropiado del acné requiere la

seleccion de cada paciente basado en la presentacion clinica y requerimientos particulares de
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cada paciente para poder guiar la mejor seleccion de los medicamentos®®, por otro lado, Brigitte

Dreno y colaboradores en la JDDG del 2018 recomiendan que el manejo debe abarcar no solo
el tratamiento medico de los sintomas, sino también debe tener un enfoque integral y holistico

del paciente en su conjunto, sus factores individuales de estilo de vida y el impacto del acne en

su calidad de vida®’.

Finalmente, las referencias consultadas no muestran desacuerdo en cuanto al modo de 1nicio de
administracion de los medicamentos, desde los topicos a los sistémicos, tampoco se encontro
desacuerdo en cuanto a las especificaciones de los pacientes candidatos de recibir un tratamiento
hormonal. En cuanto a las opciones terapeuticas mecanicas y emergentes en el tratamiento del
acn¢ aun se encuentran en estudio. Existe consenso entre los diferentes autores en que estas
terapias deben considerarse individualmente con cada paciente y que aun las evidencias son
l[imitadas para hacer recomendaciones definitivas. La escuela Andaluza de salud publica indica
que estas terapias han mostrado resultados variables y en algunos casos prometedores, pero aun
asi insuficientes por lo que en ningun caso es justificado su uso excluyendo el tratamiento

°. Brigitte Dreno y colaboradores en la JDDG del 2018 indican que

farmacologico?
procedimientos como las exfoliaciones quimicas han mostrado eficacia complementaria en la
enfermedad leve a moderada, pero necesita mas datos®’. Las guias colombianas para el manejo
del acne, en el conceso de grupo, refieren que aun se necesita mas informacion para definir con
mayor precision la indicacion del tratamiento con laser y con luz dentro del arsenal terapéutico

del acné (nivel de evidencia V)*°.

Como parte de las repercusiones biopsicosociales, diferentes estudios citados en la Revista
Mexicana de dermatologia del 2019, como son las investigaciones realizadas por Kilgman,
Garrie, Wu y Cunliffe, demostraron un aumento en los niveles de ansiedad e ira en pacientes
con acne que estaban relacionados con la severidad del cuadro; En otros estudios mencionados,
se han encontraron concentraciones sericas elevadas de catecolaminas que se correlacionan con
el grado de ansiedad y estrés que causa esta enfermedad. Un analisis de regresion de la
universidad de Stanford revelo una correlacion estadisticamente significativa entre el estres y la
severidad del acne; algunos autores proponen reducir los sintomas psicologicos de los pacientes
para mejorar la eficacia clinica del tratamiento, otras investigaciones como estudios
transversales que incluyeron a 3755 adolescente evidenciaron que los pacientes con acne severo

tenian mas riesgo de padecer trastornos mentales que la poblacion con cuadros leves o sin la

47

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

| ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
o . /§ e7ml~of a«cw«/m'xq/m/

enfermedad, asi como la investigacion citada de Purvis donde se encontro que el 23% de la
poblacion estudiantil presento ideas suicidas que estaban relacionadas por un aumento de

percepcion de los problemas de la piel en los pacientes con depresion-ansiedad??.

En cuanto a las repercusiones que se pueden desarrollar del tratamiento, Bremner vy
colaboradores muestran que hay una asociacion estrecha entre el uso de 1sotretinoina y la
aparicion de alteraciones psiquiatricas, esta teoria concuerda con estudios como la de Vallerand
y su grupo donde se mostré un aumento en la frecuencia de los eventos psiquiatricos en un 50%

con la administracion de isotretinoina comparado con el grupo control**.
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CONCLUSIONES.

El acné es una afeccion cutanea que se presenta frecuentemente en la adolescencia producto del
alza hormonal de la pubertad. EI predominio poblacional generalmente son mujeres, seguido de
hombres cuyo 1nicio de aparicion es mas tardio y la presentacion clasica mas tipica en esta edad
es el acné vulgar. El acné juvenil es la forma mas frecuente de acné€ incipiente y se 1nicia hacia

los 12-13 anos en las mujeres y uno o dos anos mas tarde en los varones.

Diversos factores pueden incidir en la aparicion del acné como lo son el factor genético y
hormonal los cuales tienen una mayor predisposicion en cuanto a pacientes que tienen una fuerte
historia de acné en familiares de primer grado. Asi mismo, factores como el sedentarismo, dieta
rica en chocolates y productos lacteos y el tabaquismo pueden favorecer o predisponer a su
aparicion mientras que la alta ingesta de frutas y verduras, asi como el consumo de pescados
pueden funcionar como factor protector. No obstante, aiin no se ahonda en la influencia de estas

y su relacion protectora con el acné.

Como formas generales de tratamiento consensuadas se recomienda la limpieza con jabones de
pH alrededor de 5,5, protectores solares y cosmeticos no comedogenicos, por otra parte, las
terapias mecanicas y emergentes como la extraccion de comedones, los tratamientos con laser
y luz, la electrocauterizacion, el Peeling quimico y la microdermoabrasion aun no cuentan con
evidencia que soporte su recomendacion definitiva en el tratamiento del acné n1 excluyen el
tratamiento farmacologico y por ende como tratamiento topico y de mantenimiento se siguen
considerando en primera medida los retinoides topicos, ya sea en monoterapia para ¢l manejo
de comedones o como terapia combinada junto a los antimicrobianos en casos de acne papulo-
pustulosos, mientras que los tratamientos hormonales se reservan para mujeres donde ha fallado
la antibioticoterapia, como alternativa a los ciclos repetidos con isotretinoina o como
complemento de estos en pacientes con seborrea intensa, alopecia androgénica, sindrome

SAHA, acne de 1niciacion tardia o con exacerbaciones premenstruales.

Finalmente debe entenderse que el acné es una enfermedad multifactorial que inclusive puede
ser secundaria al uso de algunos medicamentos, asi mismo el uso farmacos para tratar esta
patologia puede tener efectos en el ambito psicosocial del individuo, es por esto que el
tratamiento oportuno de las lesiones del acne, asi como un acompanamiento psicologico influye

en un alivio clinico mas notable.
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