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2.- ACNE VULGAR
Introduccion:

El acné es uno de los padecimientos dermatolégicos més frecuentes, es una enfermedad cronica y
multifactorial que afecta la unidad pilosebacea; afecta a todos los seres humanos alguna vez entre los
12 y los 24 afios de edad. Las estadisticas varian en frecuencia oscila entre 20-25% en México. La
edad de comienzo varia de 12 a 13 afios en la mujer y de los 13 a 14 afnos en los varones. Predomina
en la segunda década de la vida y disminuye en la tercera, en general desaparece antes de los 25
anos; registrando su pico de severidad de los 17 a los 21 afos. Su fisiopatologia se debe a varios
factores entre ellos la hipersecrecidn sebacea por la accién androgénica de las hormonas, el
taponamiento del foliculo piloso por material queratésico, irritacion de la paredes foliculares por sebo y
bacterias (principalmente Propionibacterium acnes) y por Ultimo se agrega un proceso inflamatorio
donde participan el complemento y polimorfonucleares; todo lo anterior teniendo una influencia
hormonal importante.

Codigo CIE-10:

Acné vulgar L70.0, acné conglobado L70.1, acné tropical L70.3, acné infantil L70.4, acné excoriado de
la mujer joven L70.5, acné no especificado L70.9.

Elementos diagndsticos

Se presenta principalmente en la adolescencia. Se localiza a nivel de cara en frente, mejillas, nariz,
regiones submaxilares; tronco en ambas caras y rara vez en gluteos. Se caracteriza por presentar
seborrea, puestulas, papulas, comedones abiertos y cerrados, y abscesos de diferentes tamafos; en
casos extremos pueden aparecer nodulos o quistes; ademas se presentan manchas eritematosas
residuales y cicatrices deprimidas puntiformes o lineales, incluso pueden ser hipertréficas o queloides.
Tiene una evolucion crénica por brotes, con periodos de remision y exacerbacién. De acuerdo al tipo
de lesibn que predomine se puede clasificar al acné como comedédnico, papuloso, pustuloso,
conglobata (nédulo-quistico) y como otra variante acné fulminans.

Factores exacerbantes

Se sabe que cualquier producto cosmético que pueda favorecer el taponamiento folicular puede
empeorar el acné (maquillaje, cremas, incluso productos para pelo).

Algunos medicamentos como esteroides, litio, vitamina B12antiepilépticos y yoduros pueden provocar
brotes de acné. La hiperplasia adrenal congénita, sindrome de ovarios poliquisticos y otras
alteraciones endocrinas que cursan con exceso de andrégenos pueden causar acné.

Diagndstico diferencial

Se debe realizar diagnostico diferencial con foliculitis decalvante de la nuca, foliculitis, dermatitis
perioral, rosacea, hiperplasias sebaceas, siringomas, verrugas planas, demodecidosis.

Datos de laboratorio y gabinete especificos

El diagnéstico es clinico, sin embargo, se debe diferenciar de otros padecimientos acneiformes como:
Rosacea, erupciones por medicamentos (corticoesteroides, vitamina B, isoniacida, haldégenos,
anticonceptivos, hidrocarburos), dermatitis perioral, tuberculides foliculares de la cara, acné del recién
nacido.
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Indicaciones terapéuticas
Medicamentos de 12, 22 y 32 linea

Tiene como objetivo reducir la seborrea, evitar la formacion de nuevos comedones, eliminar los ya
formados, disminuir las lesiones inflamatorias y una vez controlado el cuadro disminuir o mejorar las
secuelas (manchas y cicatrices), asi como evitar o espaciar recaidas.

Medicamentos de 12 linea

Es la eleccion en casos de acné leve. Se emplean medicamentos tdpicos que se pueden dividir en 2
grupos: 1) Antibiéticos y 2) sustancias exfoliantes, que se aplican por separado o en formulaciones
combinadas; las presentaciones pueden ser en gel, solucién, crema, espuma o toallas. Actian como
antiseborreicos, bactericidas y queratoliticos. Dentro del primero se emplean clindamicina 1%,
eritromicina 4% y nadifloxacino 1% con aplicacién una o dos veces al dia. En el segundo grupo
anteriormente se empleaban con mayor soluciones hidroalcohdlicas con é&cido salicilico (5-8%),
resorcina (3%), licor de Hoffman (éter sulfdrico y alcohol), azufre (3%). Actualmente se cuenta con
acido retinoico (0.010%-0.100%), retinaldheido, peréxido de benzoilo (2.5-10%), acido azelaico (20%),
adapalene (0.01%) y acido glicélico (6-8%). Es importante informales al paciente que pueden producir
una exfoliacion de la piel que en ocasiones llega a ser molesta.

Medicamentos de 22 linea

Se emplean tratamientos sistémicos en casos de acné inflamatorio moderado o severo. Corresponden
al uso de antibiéticos que en general se emplean a dosis pequefas pero por tiempo prolongado. Los
mas usados son las tetraciclinas (250mg-1g/dia) y derivados como la minociclina (50-100mg/dia),
limeciclina (150-600mg/dia), doxiciclina (50-100mg/dia) por su efecto sobre P. acnes; otros son el
trimetoprim-sulfametoxazol, diamino difenil sulfona. En mujeres donde se demuestre alteraciones
hormonales como ovarios poliquisticos deben controlarse con anticonceptivos con efecto
antiandrégeno.

Medicamentos de 32 linea

En casos de acné conglobata o acné que no responde a tratamientos convencionales se emplea
retinoides oral derivados de la vitamina A, principalmente isotretinoina. Su mecanismo de accion es
sobre la glandula sebacea y la hiperqueratosis folicular. Se administra por via oral a dosis de 0.5-
1mg/kg de peso/dia hasta alcanzar una dosis total de 120-150mg/kg de peso, que usualmente lleva
entre 6-8 meses. Es un medicamento que tiene muchos efectos colaterales como queilitis, xerostomia,
xeroftalmia, xerosis, eritema facial, epistaxis, teratogenia, dislipidemias, etc., por lo que deben
realizarse estudios de laboratorio antes, durante y al terminar el tratamiento para un adecuado control,
asi como las mujeres no deben embarazarse durante el tratamiento controlandose con un método
anticonceptivo.

Medidas higiénicas y dietéticas

Son base fundamental para un mejor control del padecimiento. Se debe hacer hincapié en aseo de
cara 2 veces al dia con agua tibia y jabon de tocador (en ocasiones se pueden emplear jabones
dermatolégicos que ayuden a controlar la seborrea), sin tallado de la piel para no destruir las lesiones.
Debido a que no se ha relacionado la alimentacién con el acné los pacientes pueden ingerir una
alimentacion normal balanceada.
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Ejercicio y estilo de vida

No se ha demostrado la influencia y/o impacto de realizar alguna actividad fisica con acné.

Educacion y cuidados especificos

No aplicar cremas o maquillajes grasosos en la cara, evitar el empleo de mascarilla o remedios
caseros. No debe de haber manipulaciéon de las lesiones ya que pueden dejar mayor cantidad de
manchas y cicatrices residuales. No deben de exponerse al sol sin proteccién mientras se encuentren
con tratamientos exfoliantes. No ingerir vitaminas del complejo B, corticoesteroides y hormonales
androgénicos que pueden empeorar el cuadro clinico.

Pronéstico

Es una enfermedad que desaparece con la edad, por lo que requiere tratamientos que controlen el
padecimiento y limiten las secuelas, especialmente las cicatrices.

Prevencion y manejo de las complicaciones

Con una adecuada educacion del paciente y familiares sobre la etiologia, el curso y los cuidados
generales, especificamente el controlar los brotes y evitar la manipulacién de las lesiones se puede
disminuir de manera importante las cicatrices, que en ocasiones no se logran eliminar sino sélo
atenuar.

Establecer criterios de curacion, mejoria y alta

Una vez que se controlen las lesiones inflamatorias y obstructivas, se puede dar de alta al paciente
con un tratamiento de mantenimiento que modifique los factores etiopatogénicos del acné, tales como
la seborrea y la hiperqueratosis folicular.

Indicaciones de hospitalizacion

El manejo de estos pacientes es ambulatorio. Casos muy severos como el acné fulminans, los cuales
son raros pudieran requerir de manejo intrahospitalario.

Referencia y contrarreferencia

Casos de acné relacionados con alteraciones hormonales pueden requerir valoraciéon por el
ginecélogo o endocrinblogo.
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