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Formulacion al dia

Acne.
Generalidades (I)

Definicion

Es la inflamacién del foliculo piloseba-
ceo, causada por muchos factores, que
da lugar a lesiones que van desde co-
medones abiertos o cerrados hasta pa-
pulas, pustulas, quistes sebaceos vy
cicatrices. El acné es la enfermedad
dermatolégica mas comdn que comien-
za sobre todo en la pubertad y puede
prolongarse en algunas personas hasta
los 30 y 40 afios.

Etiologia

El acné aparece en el rostro y hombros,
pero puede extenderse al tronco, bra-
zos y piernas. No se conoce el desen-
cadenante Ultimo que provoca el acné,
pero hay unos factores implicados bien
conocidos que van a incidir sobre la
unidad pilosebéacea, siendo su glandula
sebacea y su hiperfuncionalidad lo que
nos indicara la severidad del proceso.

Factores enddgenos

e Aumento de produccién de sebo por
la glandula sebacea del foliculo pilo-
sebaceo debido a una hipersensibili-
dad y estimulo de sus receptores pa-
ra la 5-a-dihidrotestosterona (DHT).

e Este aumento de grasa favorece el
crecimiento anaerobio de las bacte-
rias Propionibacterium acnes y Sta-
phylococcum epidermidis que produ-
cen un proceso inflamatorio sobre-
afadido.

e Taponamiento del foliculo piloseba-
ceo debido a una hiperqueratinizacién
estimulada por el exceso de grasa. La
obstruccién ocasiona el abultamiento
del foliculo formandose asi el tapén o
comedon. Cuando el tapon se infla-

ma mas se denomina papula y si su
superficie se blanquea se llama punto
blanco y si se oscurece se llama pun-
to negro o espinilla. Si se rompe el ta-
pon pueden entrar células muertas de
la piel que con la grasa acumulada y
los microorganismos formaran nédu-
los infectados llamados pustulas (gra-
nos). En el caso de que las areas in-
fectadas de la piel sean profundas
pueden aumentar de tamafio hasta
formar quistes. El quiste sebaceo se
produce cuando la glandula sebacea
sigue produciendo grasa.

e Los cambios hormonales en la mens-
truacion y en el embarazo, enferme-
dades endocrinas (hirsutismo, etc),
algunos tumores, la alopecia y el es-
trés pueden desencadenar o agravar
el acné.

Factores exégenos

El acné no se produce por la suciedad,
masturbacion u otra actividad, pero la su-
ciedad y la grasa en la cara pueden favo-
recer la aparicion del acné. Esta suciedad
y grasa puede ser debida al ambiente la-
boral (industrias de aceites, grasas y al-

quitranes). También puede desencade-
nar acné la manipulaciéon de las lesio-
nes (procedimientos estéticos, automa-
nipulacién), ciertos cosmeéticos, pro-
ductos quimicos, asi como la ingesta
de farmacos inductores del acné como
son los corticoides, a la vitamina B12,
los antiepilépticos, el litio, los anaboli-
zantes, yoduros y bromuros.

Tratamiento
El tratamiento debe ir encaminando a re-
gular la secrecion sebacea, evitar la obs-
truccion del poro, el crecimiento bacte-
riano y disminuir la inflamacién. Con el
objetivo de impedir la formacion de cica-
trices, limitar la duracion de la enferme-
dad y reducir el impacto psicolégico que
produce sobre las personas afectadas.
Segun la forma clinica del acné la tera-
pia serda por via topica, oral o combinada.
La respuesta suele ser lenta y visual-
mente es necesario un tratamiento a lar-
go plazo.

Francisco Etchaberry
Farmacéutico.
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Acné comedogeénico o leve:

Cuando el acné es leve el tratamiento sera principalmente topico y se dirige hacia la lesién elemental predominante: co-
medon. Es quizés el acné mas dificil de tratar, aunque sea la forma mas leve. Los principios activos se vehiculan en ge-
les, jabones, soluciones H.A., emulsiones O/W poco grasas, etc. Distinguimos entre los que requieren receta y no.

Principios activos en cosméticos y EFP: Bien tolerados y Utiles en acnés leves, cuando se tolera poco otros tipos de
tratamientos y cuando el uso de cremas hidratantes empeoran el acné. Seborreguladores: azufre, etc.; antifingicos:
Ac. undecilénico, piroctona olamina, etc.; queratorreguladores: B-hidroxiacidos (ac. saliclico <2%), a-hidroxiacidos
(ac. glicdlico, lactico, etc. <15%) y sus ésteres; retinoides (retinol palmitato, retinaldehido, etetronina, etc.); antipruriti-
cos: tocoferol, resorcinol, etc.; antiinflamatorios: niacinamida (4%), &c. glicirrético o enoxolona, a-bisabolol, Ginkgo bi-
loba, etc.; antibacterianos: peréxido de benzoilo (2,5%-10 %), ac. azelaico (15 %-20 %), triclosan, clorhexidina, sales
de zinc (gluconato, lactato, pidolato), etc.
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Principios activos de prescripcion: queratorreguladores: retinoides (0,01% -0,1%) tretinoina, adapaleno, tazaroteno,
etc.; a-hidroxiacidos (>15%) y R-hidroxiacidos (>2%); antibioticos tépicos: eritromicina (2%-4%), clindamicina (1%-2%);

Tratamiento cosmético: Es recomendable mantener una higiene diaria con jabones limpiadores, lociones y scrubs. Para
compensar los efectos negativos del tratamiento farmacoldgico se utilizan mascarillas, cremas emolientes bajas en gra-
sa e incluso oil free.
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Acné moderado o pustuloso

El tratamiento de 12 eleccion es la antibioterapia oral, principaimente las tetraciclinas.

La combinacion de la antibioterapia oral con un tratamiento topico (22 eleccién) mejora los resultados. Otra arma tera-
péutica para este tipo de acné es el uso de antiandrégenos, sobre todo si se desea realizar una terapia anticoncepti-
va.

Via tépica: El tratamiento topico es el mismo que para el acné leve, exceptuando el uso de antibidticos tépicos, ya que
pueden aparecer resistencias bacterianas.

Via oral: antibioterapia: tetraciclinas minociclina (100 mg./24h.); doxiciclina (L00mg./24h.); eritromicina (500 mg./12h.);
clindamicina, sulfacetamida, etc.
Tratamiento hormonal: ciproterona 2 mg + etinil-estradiol 35ug./24h.; espironolactona.
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Acné noduloquistico o grave

El tratamiento se basa en la administracion oral del ac-13-cis-retinoico. Su uso dependera de si ha habido un fracaso
terapéutico, asi como de la gravedad de las lesiones, el impacto emocional y la posibilidad de desarrollar cicatrices.
Este tratamiento presenta una gran eficacia incluso es el Gnico que permite en muchos casos la remision completa del
acné.

Puede ser necesaria también antibioterapia, corticoterapia y/o un tratamiento hormonal. El tratamiento topico es cosmé-
tico dirigido a contrarrestar los efectos secundarios de la isotretinoina (irritacion, sequedad de piel y mucosas).

Via oral: ac. 13-cis-retonoico (isotretinoina): 0.5 mg - 1 mg/kg/dia

Antibioterapia: tetraciclinas (minociclina, doxiciclina); eritromicina, etc.

Tratamiento hormonal: ciproterona; atinil-estradiol; etc.

Corticoides: en casos de acné quistico, conglobata y fulminans, a razon de 0,5-1 mg/Kg/dia (2-4 meses y retirando-
los lentamente) combinandolo con antibioterapia.
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Via topica: Jabones limpiadores, cremas emolientes oil-free, cacaos, lagrimas artificiales. "
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Cirugia estética

En casos en que el acné haya dejado marcas visibles, se pueden disminuir con dermoabrasion o peeling, a base de
ac. tricloroacético (30-50%) y &c. glicdlico (70%).

Medidas higiénico-dietéticas

Utilizar vapor o compresas himedas templadas para abrir los poros.

Dejar la cara despejada peinando el pelo para atras.
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Lavarse el pelo al menos 2 veces por semana.
No rascar, ni tocar las lesiones.
Lavarse las manos antes y después de aplicarse el tratamiento para evitar sobreinfecciones.

Detectar y evitar el producto o alimento que agrave el acné.
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Exponerse al sol con proteccion. El sol suele mejorar el acné, aunque puede ocurrir que las lesiones empeoren en ve-
rano y desaparezcan en invierno.
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