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Resumen

El acné, como una de las enfermedades de la piel
mas comun, ha sido estudiada por varios
especialistas durante diferentes décadas, a fin de
hallar el tratamiento mas adecuado para
combatirlo. Sin embargo, la etiologia o patogénesis
del acné ha permitido descubrir que no existe un
tratamiento Unico. El presente, es un articulo de
revisibn que tiene como propoésito analizar los
diferentes tipos de tratamientos utilizados para
atender el acné, de acuerdo a su etiologia y
diagnostico. El estudio se centra en tratamientos
de diferentes indoles, tales como: hormonales,
tépicos, fototerapéuticos y sistémicos. Desde la
perspectiva metodolégica, se trata de un estudio
descriptivo documental, con revisién bibliografica,
especificamente, de libros y articulos cientificos,
gue plasman los diferentes tratamientos para el
acné que han dado resultado en cada paciente en
particular. Los resultados muestran que existe un
gran espectro de técnicas utilizadas para tratar el
acné, desde compuestos clasicos, hasta formulas
bien complejas de aplicacién tépica, incluyendo
procedimientos hormonales y sistémicos con el
empleo de farmacos; asi como también, la
combinacién de métodos y terapias modernas. Se
concluye que, hoy en dia se esta ante la presencia
de un compendio de multiples posibilidades
terapéuticas para tratar el acné, las cuales no se
han quedado en simples protocolos tépicos,
terapias sistémicas, o tratamientos hormonales,
sino que van mas alla. Por ultimo, para alcanzar el
tratamiento adecuado deben ser observados
aspectos y situaciones especificas en cada
paciente como el tipo clinico de acné, su intensidad
y gravedad, el fototipo de piel, y su grado de
colaboracion.
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Abstract

Acne, as one of the most common skin diseases,
has been studied by several specialists for different
decades, in order to find the most appropriate
treatment to combat it. However, the etiology or
pathogenesis of ache has made it possible to find
out that there is no single treatment. The present,
is a review article that aims to analyze the different
types of treatments used to treat acne, according
to its etiology and diagnosis. The study focuses on
treatments of different kinds, such as: hormonal,
topical, phototherapeutic and systemic. From the
methodological perspective, it is a descriptive
documentary study, with Bibliographic Review,
specifically, of books and scientific articles, which
reflect the different treatments for acne that have
resulted in each particular patient. The results
show that there is a wide spectrum of techniques
used to treat acne, from classic compounds, to very
complex formulas for topical application, including
hormonal and systemic procedures with the use of
drugs; as well as, the combination of modern
methods and therapies. It is concluded that, today
there is a compendium of multiple therapeutic
possibilities to treat acne, which have not remained
in simple topical protocols, systemic therapies, or
hormonal treatments, but go beyond. Finally, to
achieve the right treatment, specific aspects and
situations must be observed in each patient such
as the clinical type of acne, its intensity and
severity, the skin phototype, and its degree of
collaboration.

Key words: Acne, Hormonal Treatment, Topical
Treatment, Phototherapeutic Treatment, Systemic
Treatment, Therapeutic Drugs
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Introduccidén

El Acné es una enfermedad comun de la piel que ha sido catalogada como la segunda
causa de consultas dermatoldgicas a nivel mundial. Esta estadistica ha incentivado, e
incluso, obligado a médicos dermatélogos y especialistas en enfermedades de la piel,
a conocer mejor el acné, a fin de administrar el tratamiento correcto. Sus estudios se
han centrado principalmente en la patogénesis del acné, puesto que, conocer lo que
origina la enfermedad, abre las posibilidades de comprender cientificamente como
atacar el problema desde su raiz.

De modo que, con el paso de los afios, el conocimiento acera de la etiologia del acné
ha permitido el desarrollado de nuevas modalidades de tratamiento. La patogénesis
del acné ha sido sin duda el punto de partida de las investigaciones, lo cual ha llevado
a concluir que un buen manejo del acné como enfermedad dermatoldgica, requiere
del conocimiento de su origen, para una adecuada seleccién de medicamentos y
técnicas que vayan acorde con las particulares de cada paciente. (Orozco, Campo,
Anaya, & al, 2011).

Los conocimientos relativos al acné como enfermedad dermatolégica y sus
tratamientos han evolucionado favorablemente, lo que ha generado controversias que
han ayudado a eliminar creencias, alejar incertidumbres, descubrir nuevas técnicas y
afrontar realidades. En la medida que se va investigando al respecto, nacen nuevas
dudas, de las cuales se desprenden nuevas verdades y nuevos avances en su
etiologia y fisiopatologia, y por ende en su tratamiento.

Las controversias sobre como tratar el acné correctamente aun contindan, y hoy dia
sigue la busqueda de tratamientos, farmacos, técnicas, terapias, y dosis Optimas. La
idea es llegar a descubrir para cada caso, un tratamiento mas personalizado. Dichas
controversias contribuyen a la obtencion de mas verdades como alternativas, y, por
tanto, mejores tratamientos; esto es, nuevos farmacos efectivos, pero con menos
efectos adversos. Si, aun queda mucho por aprender y descubrir en esta materia, y la
técnica de la experimentacion, puede seguir ofreciendo mejores tratamientos a los
pacientes. (Ruiz J. , 2018).

Por tanto, el presente articulo tiene como propdsito analizar los diferentes tipos de
tratamientos utilizados para atender el acné, de acuerdo a su etiologia y diagnostico.
El estudio se centra en tratamientos de diferentes indoles, tales como: hormonales,
sistémicos, topicos y terapéuticos; basados en aplicaciones especializadas,
complejas, sencillas o, incluso, caseras. Inicia con una definicion del acné segun el
concepto propio de la autora; seguido de una descripcién de los diferentes tipos
tratamientos que se han probado para curar o controlar el acné.

Desde la perspectiva metodoldgica, se trata de un estudio descriptivo documental,
donde se realiz6 una revision bibliogréafica de fuentes digitales, especificamente libros
y articulos cientificos, que plasman los diferentes tratamientos que han dado resultado
ante la patologia del acné, acorde con el origen y diagnéstico de cada paciente en
particular. Se realiz6 un estudio comparativo de diferentes fuentes documentales, a
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fin de establecer los aspectos en comuln que han sido mas eficaces a la hora de tratar
la enfermedad.

Concepcion sobre el Acné

El acné es una enfermedad de la piel variable y compleja, originada por la obstruccion
y posterior infeccion e inflamacién del conducto pilo sebaceo. Inicia cuando los poros
de la piel se tapan con células muertas, o con la grasa que producen las glandulas
sebaceas. Esto sucede porque la produccion de sebo adicional puede tapar los poros
de la piel, provocando el crecimiento de una bacteria denominada Propionibacterium
acnes 0 mas comunmente conocida como P. acnes. El proceso se acentla cuando
los globulos blancos atacan la bacteria antes mencionada, generando inflamaciones
de la piel, leves, moderadas, o severas.

Se ha demostrado cientificamente que dicha enfermedad dermatoldgica, aunque no
pone en peligro la vida, si deteriora su calidad. Puede llegar a tener un gran impacto
fisico, social y psicoldgico en quien la padece puesto que deteriora su calidad de vida,
producto de la inestabilidad emocional. Los trastornos psicoldgicos y sociales que se
presentan en pacientes con acné, producen baja autoestima, desconfianza en si
mismo, depresion, verguenza, frustracion, enfado, desconcierto, mala imagen
corporal, problemas en el nucleo familiar, dificultades en la dinamica laboral,
aislamiento social, entre otras cosas.

En personas con acné activo, es comun que esté presente la dismorfofobia,
enfermedad caracterizada por una preocupacion exagerada por la presencia de
caracteristicas fisicas no deseadas, especificamente, por padecimientos cutaneos
gue distorsionan la imagen de una persona. Algunos crean en su mente la llamada
"fealdad imaginaria" y pueden pasar horas continuas frente a un espejo;
convirtiéndose la imagen percibida por ellos, en una verdadera obsesion. Todo ello
conduce a una depresion clinica, fobia social o trastorno obsesivo compulsivo. De alli
la importancia de tratar el acné adecuadamente.

Como tratar el acné

El acné es una enfermedad, por lo que hay que asumirla y tratarla como tal. En los
ultimos afios se han producido avances terapéuticos importantes en el ambito del
acné. Sin embargo, segun Mufioz (2001), el éxito en la eficacia del tratamiento de
acné, depende mucho del paciente y su entorno familiar, asi como, del origen y
diagndstico correcto que dé el especialista; considerando la intensidad en que se
presenta la patologia, la forma clinica del acné y los factores etiolégicos asociados,
de cada individuo que padece la enfermedad.

Existen una gran variedad de formas para tratar el acné, que van desde métodos
caseros, métodos herbales, hasta métodos sistémicos y profesionalizados, con la
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aplicacion de medicamentos recetados por especialistas dermatologicos. Al momento
de escoger un tratamiento, es importante tomar en cuenta que cada tipo de piel es
diferente, y que cada origen es patrticular, por lo tanto, los efectos pueden variar de
persona a persona, de modo que no es de esperar exactamente los mismos resultados
en todo aquel que padece acné.

El tratamiento para el acné basicamente se centra en corregir los factores etiolégicos
que estimulan su aparicion, es decir, disminuir las bacterias, regular la secrecion
sebacea, impedir la obstruccion del foliculo piloso, evitar la formacion del comedon,
entre otros. El espectro clinico varia mucho, ya que, puede presentarse un acné
comedoniano facial discreto, o bien, un acné noduloquistico facial, de cuello y espalda,
muy grave. Por tanto, los tratamientos varian, pueden ser hormonales,
fototerapéuticos, topicos, sistémicos, o quirdrgicos, y debe escogerse el idéneo para
cada tipo de paciente que lo presenta.

Ademas de la patogénesis del acné, administrar un tratamiento adecuado para el
acné, dependera del conocimiento de tres importantes aspectos: gravedad, intensidad
y nivel de alteracion funcional. En primer lugar, la gravedad se determina por su
extension, que indica el numero de areas comprometidas, asi como, el porcentaje de
afeccion. Segundo, la intensidad dependera del tipo de lesién, y de la presencia de
comedones, papulas, pustulas, nodulos, quistes y cicatrices que va dejando la
enfermedad. Por ultimo, el grado de alteraciéon funcional, se mide con el compromiso
emocional de cada paciente que padece la enfermedad, el nivel de perturbacion que
ha generado en su calidad de vida, y en otros factores psicolégicos como la ansiedad
y la depresion.

La eleccion del tratamiento adecuado dependera de diversos factores, como, por
ejemplo, la forma clinica de la enfermedad o fisiopatologia, la gravedad y la respuesta
del paciente a tratamientos anteriores. Si la enfermedad es leve puede tratarse en una
sola fase, pero, si es cronica, el tratamiento debe basarse en dos etapas, una fase
inicial que permita el logro de una reduccion eficaz de la profundidad y extension de
las lesiones; y una segunda fase de mantenimiento enfocada en la prevencién de las
recaidas o exacerbaciones del acné. Adicionalmente, el resultado del tratamiento va
a depender del cumplimiento que cada paciente le dé al mismo, por lo que sera
fundamental una adecuada relacion médico-paciente. (Orozco, et al, 2011).

Al iniciar el tratamiento, es fundamental que el médico tratante, concientice al paciente
de que la terapia tendra una duracion prolongada, dejandole claro el hecho de que
probablemente la mejora no sera inmediata, y que incluso, pudiera presentarsele un
empeoramiento al principio. Para favorecer el cumplimiento del tratamiento el médico
debe mantener informado al paciente constantemente, puesto que lo comudn es que el
dermatdlogo le prescriba distintos principios activos de manera simultanea, e irlos
cambiando acorde con la evolucion de la enfermedad, y eso debe saberlo el paciente.
Es importante, ademas, hacerle énfasis en que hasta al menos tres meses después
del inicio del tratamiento, no puede emitirse un juicio razonable de su eficacia, por lo
tanto, no debe desanimarse.
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A continuacioén, se proceden a explicar diferentes tipos de tratamientos que pueden
ser utilizados para hacer frente a patologias acnéicas. La figura No. 1 muestra la
clasificacion de terapias que, a criterio de la autora, deben ser empleados para atender
la mencionada enfermedad.

Figura 1. Tratamientos para el Acné segun la Patogénesis
*Tratamiento Hormonal
*Tratamiento Tépico
*Tratamiento Fototerapéutico

*Tratamiento Sistémico

Fuente: Vargas (2021)

Tratamiento hormonal

Los andrégenos, es decir, las hormonas sexuales masculinas que corresponden a la
testosterona, la androsterona y la androstenediona, segregados por los testiculos en
el hombre, y por los ovarios en la mujer, juegan un papel importantisimo en la
patogénesis del acné, y en ausencia de estas hormonas no se desarrolla la patologia.
El tratamiento hormonal es vista por muchos como una alternativa al tratamiento
sistémico del acné o como un complemento del mismo. El tratamiento hormonal puede
ser utilizado en mujeres diagnosticadas con seborrea severa, alopecia androgénica,
sindrome seborrea-alopecia-hirsutismo-acné - SAHA, exacerbaciones
premenstruales o con acné de iniciacion tardia. (Koo, Petersen, & Kimball, 2014; Tyler
& Zirwas, 2013; Dalamaga, et al, 2013).

Los mas recientes avances en la etiologia del acné han demostrado que la
hiperproduccion sebacea y la queratinizacién folicular, dos de los cuatro principales
factores de la patogénesis del acné, se incitan a través de la accion de los andrégenos,
es decir, de aquellas hormonas que estimulan el desarrollo de los caracteres sexuales,
segregados en su mayoria por los testiculos del hombre, y también por los ovarios de
las mujeres. Esto ha permitido el impulso de nuevas estrategias de tratamiento para
el acné fundadas en terapias hormonales, conocidas como TH.

Por ejemplo, a algunas mujeres les ha dado buenos resultados el uso de
anticonceptivos para tratar el acné, provocando una mejoria en sus episodios de acné
menstrual. La razon de ello es que la pildora anticonceptiva produce una proteina
llamada globulina ligante de las hormonas sexuales (SHBG), la cual absorbe la
testosterona, y, por ende, produce un aumento de los niveles relativos de estrégeno
en la sangre. Cuando existe un aumento en los niveles de andrégenos, la terapia oral
es fundamental, es por eso que se emplean anticonceptivos orales con efecto
antiandrégeno, asi como también, el acetato de ciproterona y la flutamida. Ademas, la
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isotretinoina a bajas dosis resulta muy atil como terapia sola 0 en conjunto con
anticonceptivos.

De tratamientos hormonales para el acné existen dos grandes grupos: las TH no
anticonceptivos que incluyen agentes como: espironolactona, acetato de ciproterona
y flutamida; y los anticonceptivos hormonales (AH), constituidos por un componente
estrogénico y uno progestageno. Con respecto a las combinaciones de AH para tratar
el acné, la Agencia de Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos ha aprobado
las siguientes: etinilestradiol 20/30/35 mg + noretindrona 1 mg; etinilestradiol 35 mg +
norgestimato 180/215/250 mg y etinilestradiol 20 mg + drosperinona 3 mg. Por otra
parte, en Canadd también se pueden utilizar las siguientes combinaciones:
etinilestradiol 35 mg + acetato de ciproterona 2 mg, etinilestradiol 35 mg +
levonorgestrel 100 mg y etinilestradiol 35 mg + drosperinona 3 mg. (Husein-ElIAhmed
& Ortega-Del Olmo, 2013).

En sintesis, existen muchos tratamientos terapéuticos con accion antiandrogénica que
bloquean, por asi decirlo, el efecto de las hormonas masculinas en la piel y en el cuero
cabelludo. Entre los mas utilizados se encuentran: el acetato de ciproterona, la
flutamida, espironolactona y drospirenona, asi como, la isotretinoina sola o
acompafada con anticonceptivos. En lo que respecta a anticonceptivos hormonales,
los mas utilizados son: etinilestradiol, noretindrona, norgestimato, drosperinona,
levonorgestrel y drosperinona. Los anticonceptivos recomendados como tratamiento
del acné, actuan reduciendo la hiperqueratinizacion folicular y disminuyendo la
produccion de sebo en las glandulas sebaceas, mejorando por la apariencia de la piel
y evitando la aparicion de nuevas lesiones acnéicas.

Cuadro 1. Tratamientos hormonales para el acné

Tipo de Medicamento Combinaciones Aprobadas
Tratamiento Recomendado para tratar el acné
Espironolactona ¢ Etinilestradiol 20/30/35 mg +
. . Acetato de Ciproterona Noretindrona 1 mg
TH No Anticonceptivo Flutamida e Etinilestradiol 35 mg +
Isotretinoina Norgestimato  180/215/250
Etinilestradiol mg
Noretindrona e Etinilestradiol 20 mg +
Norgestimato Drosperinona 3 mg
Drosperinona e Etinilestradiol 35 mg +
TH Anticonceptivos Levonorgestrel Acetato de Ciproterona 2 mg
Drosperinona e Etinilestradiol 35 mg +

Levonorgestrel 100 mg
e Etinilestradiol 35 mg +
Drosperinona 3 mg
Fuente: Elaboracion propia, con base en Husein-EIAhmed & Ortega-Del Olmo,
(2013) y la Agencia de Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos.
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Tratamiento Topico

Los tratamientos tdpicos estan indicados principalmente en pacientes con lesiones
acnéicas no inflamatorias, con acné inflamatorio leve, con acné inflamatorio
moderado, o con acné comedoniano (Gollnick, et al, 2003). Estos tipos de acné, en
muchas ocasiones no requieren atencion médica especializada; pueden ser tratados
por cosmiatras, dermocosmiatras y cosmetélogos; o, en algunos casos en trabajo
conjunto con un dermatdlogo, ya que es totalmente valido la combinacién de
tratamientos sistémicos y tdpicos para atender lesiones por acné.

Dependiendo de la patogénesis, existe una gran variedad de opciones tdpicas para
tratar el acné. Las mas comunes son: el uso de antibiticos topicos como la
eritromicina, la dapsona y la clindamicina; el peréxido de benzoilo, el azufre, la
sulfacetamida de sodio, el acido azelaico, el &cido salicilico y los retinoides.
Especificamente para para el tratamiento del acné comedonico e inflamatorio, se
recomiendan los retinoides y el peroxido de benzoilo (Rathi, 2011; Cunliffe, 1998).

Adicionalmente, existen también otras modalidades de tratamiento como la
dermoabrasion quimica superficial, una técnica que, mediante el uso de sustancias
guimicas topicas, es posible producir una abrasion sobre la piel, para mejorar su
calidad. (Keri & Shiman, 2009). Ahora bien, si se trata de casos con alta inflamacion y
muchas lesiones, un médico especialista podra indicarle al paciente medicacion por
via oral, combinada con tratamientos tépicos.

También son ampliamente utilizados exfoliadores quimicos a base de acidos. Uno de
los mas empleados para la regulacion de la produccion de grasa, es el acido glicdlico
en concentracion del 10 al 20%, sobre todo en pacientes con aché donde aun hay
presencia de comedones y predominan las cicatrices. Ahora bien, es importante
aclarar que utilizar exfoliadores quimicos en concentraciones de 35 a 50% para la
realizacion de una dermoabrasion mas intensa, es facultad de un dermatdlogo. Dichas
sustancias quimicas a base de acido glicolico tienen una ventaja, no son
fotosensibilizantes, es decir, no provocan efectos secundarios en la piel al entrar en
contacto con la luz, por lo que no producen una descamacion notoria en la piel del
paciente. (Pefialoza, 2003)
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Cuadro 2. Tratamientos TOpicos mas comunes utilizados en lesiones acnéicas

Tipo de
Tratamiento
Topico

Tratamiento

Caracteristicas y
Funciones

Recomendaciones en su
administracion

Antibioticos
Topicos

Clindamicina
Dapsona y
Eritromicina

Disminuyen la
poblacion de la bacteria
P. acnes

Tienen propiedades
antiinflamatorias

La asociacion de
eritromicina con
peroxido de benzoilo
permite la disminucion
del riesgo de
resistencia bacteriana

La clindamicina debe
administrarse al 1%y la
eritromicina

al2o0al 4%

La adicion de

cinc a la eritromicina y
clindamicina potencia su eficacia
terapéutica

La eritromicina no debe usarse
nunca sola

La clindamicina

sola es mejor que la
eritromicina.

El mayor efecto de la
clindamicina se obtiene a partir
de las 6 semanas de uso

El riesgo de resistencia

a la eritromicina puede reducirse
utilizando un

gel que contenga eritromicina al
3% y peréxido de benzoilo

al 5%.

Se recomienda combinar
clindamicina al 1% y perdxido de
benzoilo al 5%.

La eficacia de los antibidticos
tépicos aumenta al afiadir
peréxido de benzoilo 0 un
retinoide

Se recomienda administrar
antibidticos en forma tépica
entre 8 y 12 semanas
contunuas.

Sulfacetamida de
sodio

Recomendada para
procesos inflamatorios
asociados con
infeccién bacteriana y
en combinacién con el
azufre tiene
propiedades
antibacterianas,
antifingicas,
antidemodex y efecto
gueratolitico

Puede utilizarse en combinacién
con el azufre de la siguiente
manera: Sulfacetamida de sodio
10% + azufre 5%

Antibacterianos
topicos

Pero6xido de
Benzoilo

Mejora las lesiones
inflamatorias y no
inflamatorias.

Reduce el porcentaje
de &cidos grasos libres.
Elimina las bacterias
gue causan el acné
Elimina las células
cutaneas muertas que
obstruyen los poros

Para el tipo de acné moderado
puede usarse solo

Se formula en

crema, gel, locién y jabdn, en
concentraciones del 2,5, el

5,el 7,5y el 10%.

Debe aplicarse con cuidado ya
gue puede decolorar el cabello y
la ropa
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Inhibe la aparicion de
cepas resistentes a
antibidticos.
Es antiinflamatoria y Utilizar al 0,05% en gel
comedolitica
No inhibe la formacion
Retinoide de sebo ni es
Isotretinoina bactericida, se asocia a
tépica (acido 13- un agente
cisretinoico antibacteriano.
Es menos irritante que
la tretinoina
Es fotosensibilizante.
Normaliza Aplicarse solo por la noche
la descamacion del Debe aplicarse con la piel seca
epitelio folicular. para evitar mayor proceso
Favorece el drenaje descamativo
de los comedones
preexistentes
Inhibe la formacién
de nuevos comedones
Retinoide Reduce el crecimiento
Tretinoina (acido | de
all-transretinoico) | Propionibacterium
acnes
Potencia
la penetracion de otros
farmacos
Disminuye las
cicatrices hipertréficas
que deja el acné
Posee actividad Se aplica al 0,1% en gel o crema
comedolitica y El adapaleno al 0,1% y el
antiinflamatoria peréxido de benzoilo al 2,5%,
Reduce los son (tiles en pacientes con
comedones abiertos y mayores recuentos de lesiones
cerrados y es muy Puede producir eritema,
- activo sobre sequedad,
Retinoide ; .
las lesiones escozor y prurito moderados.
Adapaleno . X
inflamatorias. Puede usarse durante el verano,
pues no se han
observado casos de
fotosensibilidad
Debe evitarse durante
la gestacion
Actla en la Produce irritacion leve o
hiperproliferacion moderada
Retinoide epidérmicay en los No
Tazaroteno receptores es fotosensibilizante.
nucleares gamma.
Tiene una importante Aplicar solo en las zonas
Otras accion germicida, afectadas
alternativas Azufre fungicida, parasiticiday | Se recomienda usar con
topicas gueratolitica. precaucién en zonas con
inflamacion aguda
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Elimina las células
cutaneas muertas que
obstruyen los poros
Ayuda a eliminar el
exceso de grasa

No debe aplicarse cerca de los
ojos

No usar en zonas ampolladas,
quemadas o heridas.

Si se observa una irritacion,
debe suspenderse su uso de
inmediato

Puede combinarse con
Sulfacetamida, acido salicilico,
perdxido de benzoilo, y
resorcinol

El azufre suele dejar la piel
reseca, por lo que se
recomienda

gradualizacion en

el tiempo de permanencia del
producto sobre

la piel, e hidratacién con
productos

libres de grasa

Alfa hidroxiacidos
(Acido glicdlico y
Acido l4ctico)

Ayudan a eliminar
células cutaneas
muertas y a disminuir la
inflamacioén causada
por el acné.

Estimulan el
crecimiento de piel
nuevay mas suave.
Mejora el aspecto de
las cicatrices del acné
Hace que los poros se
perciban mas
pequefos.

Pueden causar irritacion, para
evitarlo se sugiere empezar con
un poco cantidad, e ir
aumentandola paulatinamente

Acido Azelaico

Actla contra las
espinillas y la
hinchazén causada por
el acné

No utilizar méas de la dosis
indicada ni tampoco mas
seguido que lo prescrito por el
médico

Acido Salicilico

Elimina y previene la
aparicion de espinillas.
Reducir la hinchazén y
enrojecimiento

Abre los poros de la
piel obstruidos,
permitiendo que las
espinillas se sequen.
Ayuda a evitar que se
obstruyan los poros

Se recomienda preparar una
cantidad suficiente para cubrir la
zona afectada; diluyendo el
polvo hasta formar una pasta
suave

Puede causar irritacion cutanea

Fuente: Elaboracion propia, con base en Torras & Mascar6 (2007); Abdel-Naser & Zouboulis (2008);
Purdy & Berker (2011); Feldman, et al (2011); Rathi (2011); Brandstetter & Howard (2011); Orozco,
Campo, Anaya, et al (2011); Poulin, et al (2011); Brodell, Schlosser, Rafal, et al (2012); Ross, et al
(2001); Gupta, et al (2003); Keri & Shiman (2009); Pefialoza (2003)

Como pudo observarse en el cuadro anterior, una opcién tépica importante para tratar
el acné, es la combinacion de antibiéticos topicos con otros compuestos organicos y
guimicos, como, por ejemplo, peréxido de benzoilo o retinoides. La asociacién de un
retinoide tépico con peroxido de benzoilo es otra opcion importante, sin embargo,
puede producir irritacién en el paciente. En esta Ultima situacion, el retinoide debe
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aplicarse en la noche y el peréxido de benzoilo en la mafiana. Ademas, es importante
acotar que la asociacion de un retinoide tépico con un antibiético topico es una buena
opcién a considerar, no obstante, la resistencia antibidtica puede dar inicio a un
problema en el paciente. (Guerra, et al, 2015).

En este orden de ideas, Gollnick H. et al (2003) acotan que para el tratamiento topico
del acné estan indicadas combinaciones fijas de principios activos en pacientes que
presenten lesiones no inflamatorias, o acné inflamatorio leve o moderado. Ademas,
segun Lookingbill, y otros (1997) y Guerra (2012), los estudios clinicos cientificos han
demostrado que las combinaciones fijas son una pauta terapéutica fundamental para
el acné, por ser de alta eficacia y bajo nivel de efectos secundarios.

Cuadro 3. Asociaciones de tratamiento tépico probadas

Asociacién Resultado
Peréxido de Benzoilo + Activacion de Actividad Antimicrobiana + Disminucion
Retinoide (Adapaleno) de la Formacion de microcomedones
Peroxido de Benzoilo + Activacion de Actividad Antimicrobiana + Suspension

Antibiotico (Clindamicina) | de la multiplicacién de las bacterias

Antibiético (Clindamicina) | Suspension de la multiplicacion de las bacterias +

+ Retinoide (Adapaleno) Reduccién del numero y tamafio de los comedones

Isotretinoina + Disminucion del sebo y reduccién del crecimiento

Eritromicina de Propionibacterium acnes + Disminucién de infeccién

Tretinoina + Eritromicina Reduccion del proceso de hiperqueratinizacion que
lleva a la formacién de microcomedones + Disminucién

de infeccion

Fuente: Elaboracion propia, con base en Orozco, et al (2011); Torras & Mascaré
(2007)

Queda claro entonces, que en la terapia topica para el acné se pueden utilizar
sustancias Unicas 0 asociadas a antibidticos; también es posible combinar
tratamientos topicos con tratamientos sistémicos. El cuadro anterior muestra
asociaciones de tratamientos topicos probadas para tratar el acné. Pueden verse
combinaciones de Antibi6ticos con Antibacterianos como el Peréxido de Benzoilo, de
Antibioticos con Retinoides, de Antibidticos con Vitaminas, pero también se observan
combinaciones de sustancias organicas y quimicas como los Retinoides con
Antibacterianos como el Peroxido de Benzoilo. Segun la Academia Europea de
Dermatologia, los retinoides tdpicos presentan un nivel medio de recomendacién para
el tratamiento del acné comedoniano y papulopustuloso, pero un nivel alto combinado
con el Peréxido de Benzoilo.
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Tratamiento Fototerapéutico

Los tratamientos fototerapéuticos para el acné, por lo general estan indicados cuando
un tratamiento toépico es insuficiente. La fototerapia es una técnica empleada a través
de radiaciones electromagnéticas naturales o artificiales para el tratamiento de
muchas enfermedades, pero ha sido principalmente 0til en patologias de la piel. La
luz que se aplica puede ser radiacion visible, infrarrojos o ultravioleta. (Real Academia
Nacional de Medicina, 2012). En una opinion contraria, Berneburg, et al (2008),
explican que el espectro electromagnético comdn en tratamientos dermatologicos va
desde la luz visible hasta el nivel infrarrojo; aclarando que el rango ultravioleta no es
empleado, puesto que no se administra radiacién ionizante. Sin embargo, para efecto
de esta investigacion, se incluyen tratamientos fototerapéuticos con base a un
espectro electromagnético variado.

Gracias a la emision de luz azul, la cual penetra en las capas mas profundas de la
piel, se pueden alejar las bacterias que producen el acné y excitar la regeneracion de
la epidermis, contribuyendo en gran medida a la reduccion de la inflacion, desaparicion
de las lesiones, y disminucién de las cicatrices o0 secuelas que deja el acné. Es por
ello que, los tratamientos fototerapéuticos son fundamentales en este tipo de
patologias dermatologicas, y han representado una buena opcién cuando el
tratamiento topico no da los resultados esperados.

Basicamente existen dos tipos de fototerapias dermatoldgicas: el laser y la luz pulsada
(azul, roja, infrarroja). Ambos se diferencian en que la tecnologia laser emite una sola
onda de luz, en cambio, la luz pulsada dispara muchos rayos de luz que pueden
abarcar una zona mayor de piel, al momento de realizar el tratamiento. En cualquiera
de los casos existe una emision de luz, la cual llega hasta los tejidos produciendo los
efectos descritos por Anderson y Parrish en 1983, en la teoria de Fototermolisisis
selectiva (Trelles, Levy, & Ghersetich, 2008), que consiste en la destruccion especifica
de una estructura celular o cromoforo, debido al aumento térmico inducido por
radiaciones electromagnéticas.

Con respecto a la terapia laser, es importante aclarar que una vez que la luz llega a la
piel, tiene cuatro posibles funciones: reflejarse, absorberse, dispersarse o transmitirse;
pero el efecto en los tejidos s6lo puede darse cuando la luz se absorbe. (Hirsch &
Anderson, 2003; Carroll & Humphreys, 2006; Austen, Goldsmith, & Fitzpatrick, 2003).
El tratamiento laser se utiliza principalmente para eliminar las bacterias que producen
el acné, asi como también, una muy delgada capa de piel, que ayuda a reducir las
cicatrices. El procedimiento consiste en destruir las glandulas sebaceas que generan
exceso de grasa en la piel, a fin de disminuir la infeccibn y mejorar las lesiones
inflamatorias acnéicas. Es eficaz no solo para deshacerse de los granos existentes,
sino también para detener nuevos brotes.

En cuanto a la luz pulsada, ésta no tiene la misma capacidad del laser de ser
coherente y realizar desplazamientos en la misma amplitud y direccion; se basa en la
generacion de una fuente de luz policromatica no coherente de intensidad alta. Segun
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Medina & Rodriguez (2013), la luz pulsada se utiliza aplicando diversos filtros segun
el problema a tratar, que ayudan a utilizar una forma de onda especifica; la luz se
libera en lapsos de uno, dos o tres pulsos de dos a 25 min de duracion en promedio
logrando una gran cobertura de piel durante la aplicacion. Este procedimiento permite
reducir la secrecion sebacea, es decir, el exceso de produccién de grasa.

Para que arroje el efecto deseado, la luz deberia ser absorbida por el tejido diana para
convertirla en energia calorifica, por tanto, el efecto biolégico lo determina la
temperatura alcanzada; es decir, cuanto mayor sea la longitud de la onda, mayor sera
la penetracion de la luz en el tejido. Es importante aclarar que no toda la luz que incide
en la superficie cutdnea la absorbe el croméforo diana. Una gran cantidad de dicha
luz se dispersa, y otra se trasmite a traves del cromdéforo diana; de modo que sélo una
pequefia cantidad es reflejada. Entonces, a mayor tamafio de haz de luz, menor
dispersion. (Medina & Rodriguez, 2013).

Por otro lado, una alternativa adicional es la Terapia Fotodinamica (PTD), utilizada
para tratar una variedad de afecciones dermatoestéticas, incluida el acné. Dicha
técnica consiste en administrar un compuesto fotosensible que se acumula en las
células diana, y transcurrido un periodo de incubacion, iluminar con una luz de longitud
de onda dentro del espectro de absorcion del fotosensibilizante. El efecto lo causa la
fotoactivacion del producto sensibilizante en el tejido a tratar, conduciendo al dafio
oxidativo de una gran variedad de células dianas. Como resultado final se puede
obtener la destruccion del tejido andmalo o canceroso, el cual se da por la sintesis de
oxigeno reactivo monoatomico y el dafio oxidativo que originan los radicales libres en
las células alteradas y en las células endoteliales de los neovasos andémalos (Martinez
& Trelles, 2010; Moreno, Alvarado, & Camps, 2007; Ruiz & Rebollo, 2009; Uebelhoer
& Dover, 2005).

Otro gran avance moderno en el tratamiento del acné es la Terapia Biofotonica. A
diferencia de otros tratamientos, esta terapia utiliza un sistema de conversion de luz
disefiado para estimular a nivel celular los mecanismos de reparacion propios de la
piel. A través de una luz LED de longitud de onda multiple en combinacién con un gel
fotoconversor, la tecnologia biofotdénica permite que un espectro de longitudes de
onda penetre en la piel, estimulando la formacién de colageno, lo que puede ayudar
en la reparacion de las cicatrices producidas como consecuencia del acné
(DermoMedic, 2017).

La Terapia Biofotonica es una exclusiva técnica de conversion de la luz disefiada
para estimular a nivel celular los mecanismos de reparacion propios de la piel. Este
innovador tratamiento para el acné combina una lampara capaz de emitir, mediante
diodos fotoemisores (LED), multiples longitudes de onda, con un gel fotoconversor.
Dicho gel da paso a que el espectro de longitudes de onda penetre en la capa mas
profunda de la piel, permitiendo la eliminacion de bacterias, disminuyendo la secrecion
sebacea, y mejorando la inflamacion. La Terapia Biofotdnica actia contra el acné al
mismo tiempo que estimula la produccion de colageno, lo que ayuda a eliminar
cicatrices acnéicas.
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En sintesis, el lser, laluz pulsada Intensa (LPI), los sistemas de luz emitida por diodos
(LED) y la Terapia Fotodinamica (PTD) son grandes avances en la medicina
dermatoldgica, técnicas que actualmente son utilizadas para tratar diversas
enfermedades de la piel a través de la emision de luz, razén por la cual se les
considera tratamientos fototerapéuticos. La luz produce ondas conductoras de
energia, las cuales provocan una destruccion especifica de la estructura celular o
croméforo; activan los fibroblastos, ayudan en la produccion de coldgeno y la elastina;
estimulan a nivel celular los mecanismos de reparacion propios de la piel, entre otros
efectos positivos.

Cuadro 4. Tratamientos Fototerapéuticos para el acné
Fototerapia Tipo de Energia Funcion
El tratamiento laser se utiliza para combatir las
bacterias que dan lugar al acné, asi como, eliminar una
capa muy delgada de piel, reduciendo la apariencia de
las lesiones y cicatrices del acné.
La luz azul tiene la capacidad de penetrar en la piel y
producir radical de oxigeno que ayuda a la destruccion
Luz Azul de la bacteria causante del acné.
También produce efectos reductores de la inflamacion,
previniendo futuros brotes.
La luz roja favorece la regeneracion de la piel,
reduciendo la inflamacién y fortaleciendo su
elasticidad.
Luz Roja Las ondas de luz roja contribuyen a la mejoria del
Luz pulsada acné, y al rejuvenecimiento de la piel, puesto que
activa los fibroblastos responsables de la formacion del
colageno y elastina.
Los infrarrojos usan una larga longitud de onda, por lo
tanto, pueden penetrar profundamente en la piel. Esta
activa los fibroblastos, que son los responsables de la
Luz Infrarroja formacion del colageno y la elastina, cuyas fibras
ayudan para el mantenimiento de la piel. Se utiliza para
tratar lesiones el acné y mejorar el aspecto de las
cicatrices acnéicas.
La Terapia Fotodindmica consiste en la administracion
de un agente fotosensibilizante sobre el tejido

afectado en combinacidn con una irradiacion luminica

Laser

Luz laser
adecuada dentro

Terapia Fotodinamica del espectro de

(PTD) absorcién del determinada, provocando una destruccién del tejido
fotosensibilizante | andmalo que elimina las bacterias que produce el
acné.

La Terapia Biofotonica a través de una luz LED de
longitud de onda multiple en combinacién con un gel

Luz LED de , " . .
Terapia Biofoténica longitud de onda fotoconyersor actla con_tfa el acng al mismo tiempo
multiple gue estimula la produccién de coldgeno, lo que ayuda

a eliminar cicatrices acnéicas.

Fuente: Elaboracion propia
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Tratamiento Sistémico

Un tratamiento sistémico es propio en la fase activa severa del acné, y mas cuando
se presentan sefiales ampliamente inflamatorias. Por lo general, se acude al
tratamiento sistémico cuando un paciente no ha respondido a tratamientos anteriores,
0 no se ha tenido éxito con las terapias tépicas e incluso fototerapéuticas; siendo su
objetivo principal actuar sobre los factores etiopatogénicos implicados, a saber:
alteraciones en la queratinizacion folicular; hipersecrecién sebacea; proliferacion
bacteriana, e inflamacion.

Para la terapia sistémica, se emplean farmacos clasificados en tres grandes grupos:
antibidticos; hormonales, e isotretinoina. Este Gltimo, la isotretinoina, continlda siendo
el tratamiento mas eficaz en la terapia del acné nddulo-quistico o con un componente
cicatricial grave. Cabe sefialar que, en tiempos mas recientes se han ido desarrollado
nuevos antibiéticos macrolidos con resultados similares a las tetraciclinas, y nuevos
anticonceptivos orales con menores cantidades de estrégenos y se cuenta con nuevos
progestagenos. Adicionalmente, se estan desarrollando nuevos farmacos de uso
sistémico, como el zileuton, farmacos sensibilizantes a la insulina y oligonucledtidos,
los cuales tienen la capacidad de bloquear receptores de androgenos de las glandulas
sebaceas. (Galvez & Herrera, 2006)

En este mismo orden de ideas, Keri & Shiman (2009) explican que para atender la
patologia acnéica, el tratamiento sistémico es utilizado muy frecuentemente. Dicha
terapia incluye el uso de antibidticos sistémicos, anticonceptivos orales,
antiandrégenos y retinoides. Por su parte, Gonzalez & Nottola (2007) hacen referencia
a los siguientes grupos, como alternativas de tratamientos sistémicos para atender el
acné: antibiéticos sistémicos, anticonceptivos orales, antiandrogenos, e isotretinoina
oral.

Como puede notarse, todos los autores mencionados en este apartado, concuerdan
en el tipo de tratamiento que debe administrarse desde el punto de vista sistémico. La
teoria plasmada muestra unas pequefias discrepancias, pero que, a la larga,
transmiten la misma idea. Por ejemplo, Galvez & Herrera (2006) hablan solo de tres
grandes grupos: antibiéticos; farmacos hormonales, e isotretinoina; por su parte, tanto
Keri & Shiman (2009) como Gonzéalez & Nottola (2007), hacen referencia a cuatro
grupos: antibiéticos sistémicos, anticonceptivos orales, antiandrégenos, y retinoides;
haciendo la acotacién de que la isotretinoina oral es un retinoide sintético, derivado
del retinol, conocido también como &cido 13-cis-retinoico, por lo tanto, estos ultimos
autores presentan la misma clasificacion. Es importante aclarar que, aunque Galvez
& Herrera (2006) hacen referencia a farmacos hormonales, y no a anticonceptivos
orales; y a antiandrogenos, en definitiva, se esta hablando de o mismo.
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Cuadro 5. Tratamientos Sistémicos para el acné
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Grupos de

Sub - Grupos de

Dosis Recomendada

Farmacos Farmacos PGS Efecto
Doxiciclina 100 mg al dia durante
12 semanas
100 mg al dia hasta
Tetraciclinas Minociclina 200 mg por dia,
durante 12 semanas
Limeciclina 150-300 mg al dia,
durante 12 semanas
. . 500 mg cada 12 horas
Eritromicina
durante unas 6
semanas
Macrdlidos Claritromicina 500 mg al dia
. . 500 mg diarios por tres
Azitromicina dias
_— Roxitromicina 300 mg por dia Antibacteriano
Antibioticos " X
NI . . 500-750 mg cada 12 Antiinflamatorio
Sistemicos Ciprofloxacina horas durante 7-14
dias
. ) 400 mg al dia por 10
Quinolonas lomefloxacina dias
ofloxacina 400 mg diarios
pefloxacina 400 mg cada 12 horas
. Dapsona 100 mg./dia durante 3
Sulfamidas meses
Diaminopirimidinas Trimetoprima 3?£Smg./d|a de 7-10
Diaminopirimidina + | Trimetoprim- 1%%3:2 dgetnmetopnm
sulfonamidas Sulfametoxazol y g
sulfametoxazol
Espironolactona De 250 a 500 mg
diarios en dos dosis
Flutamida D_e (.32'5 a250mg
diarios en una sola
toma
Antiandrégenos Drospirenona 30mg/dia
; Ciproterona De 50 a 100 mg por
-Sr(iasfépr)#?ca dia Antibacteriano
500 mg incrementados | Antiinflamatorio
Hormonal .
Metformina semanalmente hasta
2.000 mg por dia
Etinilestradiol 1 comprimido diario, a
Noretindrona menos que el médico
Anticonceptivos Norgestimato tratante sugiera otra
Drospirenona dosis
Levonorgestrel
Drosperinona
0,5 mg/kg/d hasta una .
- dosis acumulada de ngratolltlco -
Retinoides Isotretinoina 150 ma/ka por un Anticomedogénico
Sistémicos gkgp Antibacteriano

lapso de 16 a 20
semanas

Antiinflamatorio

Antimicrobianos

Nitroimidazoles

Metronidazol

7,5 mg/kg de peso
corporal cada 6 horas

Antimicrobiano

Fuente: Elaboracion propia, con base en Galvez & Herrera (2006); Orozco, et al (2011); Bhambri, Del Rosso,
& Desai (2007); Zouboulis & Piquero-Martin (2003); Strauss, et al (2001); Akman, et al (2007); Lee, et al (2011);
Leyden, et al (2002); Israni, et al (2013)
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Hasta este punto, se han abordado una gama de tratamientos cominmente utilizados
para atender patologias acnéicas, con técnicas y procedimientos que varian segun el
tipo de acné, etiologia, intensidad, y gravedad, los cuales se han ido empleando segun
los nuevos descubrimientos en el area. A continuacién, se presentan una serie de
tratamientos tdpicos, sistémicos y hormonales recopilados desde la perspectiva de
varios autores, y recomendados dependiendo el tipo de patologia presente.

Cuadro 6. Algunos tratamientos tépicos, sistémicos y hormonales segun tipo de patologia

Tipo de Acné

Caracteristica
Patolégica

Tratamiento

Acné Comedoénico

Piel normal

Se utilizan Retinoides Topicos, como: tretinoina,
adapaleno y tazarotene, los cuales actiian modificando
la disqueratosis folicular, tienen un efecto queratolitico,
es decir, producen descamacion y a veces irritacion.

Piel gruesa o muy
grasa

Usar adapaleno a un nivel mayor del 0,1 % o tretainoina
a un porcentaje superior del 0,025%.

Piel sensible

Usar adapaleno al 0,1 % o tretainoina al 0,025%.
Administrar en dias alternos y durante la noche, por su
accion fotosensibilizante.

Presente en la cara
de forma leve

Usar peroxido de benzoilo, el cual tiene un efecto
queratolitico y bacteriostético, por lo que actia tanto a
nivel del Propionibacterium acne cono en la
disqueratosis folicular, al 4 0 5% es bien tolerado. Debe
administrarse en la noche por sus efectos
fotosensibilizantes.

Presente en el
tronco superior de

Usar peréxido de benzoilo al 10% solo de noche.

forma leve
. . Componente Combinar y aplicar clindamicina con peréxido de
Acné Papulo - . . ) - L ;
Pustuloso pomedonlco benzono,_ o eritromicina con tretinoina a diferentes
importante porcentajes.
Moderado y Severo | Se debe realizar un tratamiento combinado de
antibidticos orales con tetraciclinas como doxiciclina y
la Minociclina, mas algun protocolo topico. La dosis
recomendada de doxiciclina y minociclina es de 100 mg
por dia.
Pacientes que no | En este caso debe administrarse un tratamiento con
responden al | isotretinoina.
tratamiento
convencional
acné Nédulo | Moderado y Severo | Requerird como tratamiento la isotretinoina con una
quistico dosis convencional de 0,5 a 1mg/Kg peso dia. Al

finalizar dicho tratamiento, se debe administrar retinoide
tépico rutinario por al menos 3 meses.

Acné asociado a
Hiperandrogenismo

Hormonal Se recomienda el uso de testosterona libre,
Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS),
androstenediona, LH, FSH, 17 Hidroxiprogesterona y
prolactina

Hiperplasia El tratamiento debe ser a base de corticoide oral con

suprarrenal dosis minima; se prefiere dexametasona de 0,6mg

congénita + acné

administrado en la noche.

Hiperandrogenismo
de origen ovérico

Administrar medicamentos con efecto antiandrégenico,
es decir, una combinacion de estrogénicos con acetato
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de ciproterona, o en su defecto, drosperinona o sus
equivalentes. Cabe acotar que si los niveles de
andrégenos son muy elevados, deben administrarse
paralelamente antiandrogenos, sea Ciproterona o
Butamida

Administrarse un tratamiento multidisciplinario dirigido a
corregir la hiperprolactinemia

Prolactina elevada

Fuente: Elaboracion propia, con base en Diez (2009); Zaenglein & Thiboutot (2006); Harper (2004);
Plewig & Kligman (2000); Gollnick & Cunliffe (2003); Krowchuk (2000); Skidmore, et al (2003); (Van
Vloten, et al (2002); Warren (2007)

Ademas de lo anterior, el cuadro presentado a continuacion proporciona una
variedad de tratamientos hormonales, tépicos y sistémicos para atender diferentes
tipos de acné, con tres elecciones bésicas, y una cuarta alternativa donde se
presente la afeccion en mujeres con signos de androgenizacion. La informacion fue
tomada de la Guia Practica Clinica de Diagnostico y tratamiento del acné, propuesta
por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Una guia que ha sido adaptada por
profesionales de las instituciones del Sistema Nacional de Salud y especialistas
expertos en acné, bajo la coordinacion de la Direccion Nacional de Normatizacion
del Ministerio de Salud Publica ecuatoriano. En ella se han recopilado evidencias y
sugerencias cientificas, a fin de asistir a profesionales de la salud y pacientes, a la
hora de tomar una decision acerca del diagndéstico y tratamiento de dicha patologia.

Cuadro 7. Algunos Tratamientos de Eleccion

Tratamiento Pri Mujeres con
rimera . . Tercera .
: Eleccién SRR SIEEEl Eleccion S1gnos de_,
Severidad androgenizacién
Retinoide Retinoide tépico Retinoide Retinoide topico
Acné Leve tépico +/- alternativo + otro tépico +
antibidtico antibiotico alternativo + | antibiético tépico
tépico(PBO) otro (PBO)
antibidtico
Acné Moderado | Antibiodtico oral | Antibiético oral Antibiético Anticonceptivos
(doxiciclina)+ alternativo + oral orales
retinoide retinoide topico +/- alternativo + | combinados
tépico +/- PBO * retinoide + retinoide tépico
PBO* tépico +/- antibiético
anternativo + | topico
PBO *
Acné Severo Isotretinoina Dosis alta de Dapsona Antiandrégeno
oral** antibidtico oral + oral + a dosis alta +
retinoide topico + PBO retinoide topico
PBO +/-
antibidtico topico
0
isotretinoina+
anticonceptivos
antiandrogénicos
Formas Isotretinoina Dapsona + Dosis alta de | Ver primera
especiales: oral antibidtico topico + antibiotico eleccion de
+ corticoide PBO oral + formas
Conglobata sistémico especiales
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fulminas las primeras retinoide
semanas tépico+
PBO
Mantenimiento Retinoide tépico Retinoide
tépico
+ PBO
Cicatrices Infiltracion con | Técnicas Tratamientos
Hipertrofica esteroides quirdrgicas. ablativos sin
evidencia
cientifica
Cicatrices Tretinoina*** Microdermoabrasion | Técnicas
Hipertrofica 0.25% - 0.5% laser quirdrgicas
adapaleno tratamiento con (excision,
0.1% microagujas punchy
subcision

Fuente: Ministerio de Salud Pudblica (2015)

A lo largo de este articulo se han podido explicar de manera puntual los posibles
tratamientos que pueden ser utilizados para atender la patologia del acné. aunque
existe cierta variabilidad entre las diversas guias para el tratamiento farmacolégico
aplicado para el acné, en linea general se recomienda un tratamiento paulatino y
progresivo dependiendo de la gravedad y de los resultados que se van visualizando.
En casos de acné leve, como primera opcion, puede escogerse un tratamiento topico
en monoterapia, a base de peréxido de benzoilo, retinoides y acido azelaico; una
segunda opcién es combinar tratamientos topicos, es decir antibiéticos con benzoilo,
antibidticos con retinoides, o antibidticos con acidos; como tercera opcion se
recomiendan medicamentos topicos combinados con antibiéticos sistémicos; y, por
ultimo, se sugiere la utilizacion de retinoides sistémicos, y en mujeres, anticonceptivos
orales.

Es importante considerar, que, a la hora de tomar una decision para dar inicio a un
tratamiento farmacologico para el acné, debe aplicarse una eleccién individualiza, en
funcidn de la patogénesis, gravedad, intensidad y presentacion clinica; sin dejar a un
lado, el factor psicolégico y social del paciente. Adicionalmente, hay que tomar en
cuenta la eficacia de la terapia aplicada y como esta ha sido tolerada; el fototipo de
piel; el cumplimiento potencial de acuerdo a la localizacién de las lesiones; las
dificultades presentadas en su aplicacion; y, por supuesto, el costo del tratamiento.
Por ser el acné una enfermedad multifactorial, con presentaciones clinicas variadas,
puede ser muy Gtil un tratamiento combinado a dosis fijas.

Conclusiones

El acné es una enfermedad multifactorial y, como tal, su tratamiento debe ser pensado
profesionalmente y provenir de un especialista experto en la materia. Automedicarse
0 sequir tratamientos suministrados por la cosmética milagrosa, no seria lo correcto,
pues ello contribuiria mas bien a mejorar la evolucion del acné, y convertir una
afeccion generalmente leve, en algo grave o severo.
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Para tratar el acné es fundamental encontrar su factor causante, es decir, descubrir
Su patogénesis; lo que permite recomendar la terapia mas adecuada y efectiva. El
tratamiento que el médico recomiende a un paciente dependera de su edad, origen,
intensidad de la afeccion, gravedad del acné, y nivel de alteracion funcional.

Existe una gama variada de acciones terapéuticas que pueden utilizarse para atender
las patologias acnéicas, entre los que se encuentran: tratamientos hormonales,
topicos, fototerapéuticos y sistémicos, asi como, otros tipos de terapias que, a juicio
de los expertos, consideren adecuado aplicar.

Las técnicas utilizadas para atender dicha patologia van desde compuestos clasicos,
hasta férmulas bien complejas de aplicacion tépica, incluyendo procedimientos
hormonales y sistémicos con el empleo de farmacos; asi como también, la
combinacién de métodos y terapias modernas. Ningun tratamiento es mejor que el
otro, su eficacia va a depender de la deteccidn de la patogénesis y del diagnostico que
realice el especialista 0 médico tratante.

Los medicamentos para el acné tienen la particularidad de reducir la produccion de
grasa que se produce en las glandulas sebaceas, apresurar la renovacion de células
dérmicas, reducir o acabar con la infeccion bacteriana, disminuir los niveles de
inflamacion, y prevenir las cicatrices.

Con la mayoria de los medicamentos administrados para tratar el acné, es probable
gue no se observen buenos resultados de inmediato, incluso la piel puede empeorar
antes de mejorar. De modo que un aspecto clave para la recuperacion del paciente es
estar consciente de que su mejoria puede tardar meses, o hasta afios en desaparecer
completamente.

Ademas de tratamientos como los topicos y sistémicos, en la era moderna es cada
vez mas comun utilizar tecnologia, aparatologia y dispositivos a fin de administrar
terapias para el acné. Por ejemplo, los tratamientos con sistemas de luz, han resultado
ser eficaces, y pudieran ser comparable a los obtenidos cuando se administran
antibidticos orales; no obstante, las terapias con sistemas de luz dan lugar a una
resolucién mas rapida, con menos efectos colaterales, y, lo mas importante, mayor
satisfaccion del paciente que padece la enfermedad.

A modo de conclusion general, hoy en dia se esta ante la presencia de un compendio
de multiples posibilidades terapéuticas para tratar el acné, las cuales no se han
guedado en simples protocolos topicos, terapias sistémicas, o tratamientos
hormonales, sino que van mas alla. Por ultimo, para alcanzar el tratamiento adecuado
deben ser observados aspectos y situaciones especificas en cada paciente como el
tipo clinico de acné, el diagnostico especifico, su intensidad y gravedad, el fototipo de
piel, y su grado de colaboracion; a fin de poder curar o controlar la patologia
eficazmente.
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