AMBITO FARMACEUTICO

Dermofarmacia

Acneé

Etiologia, clinica, tratamiento
y normas higienicodietéticas

El hecho de que el acné cause trastornos psicoldgicos
en las personas afectadas habla bien a las claras de su
importancia social. Ademas, su maxima prevalencia
se produce durante la adolescencia, por lo que influye
negativamente en las relaciones sociales de

un grupo poblacional especialmente vulnerable
desde el punto de vista psicolégico. En el presente
trabajo se aborda la etiologia, clinica

y tratamiento del acné, y se relacionan
las principales normas higienicodietéticas
para combatirlo.

1 acné es una enfermedad cutinea inflam sosise pueden desa: crénicas y alguna
ria de los foliculos pilosebaceos. Este prc formas graves. Su i de en los trastornos
afecta a un 70-80% de la poblacién adoles psicolégicos que pued rtar debido a la delicada
cente. Aparece en la pubertad y en la pobla etapa utiva donde se 1ce 'y mas frecuente
cién adulta entre un 1y un 5%. En general, es una caliza€i6n, el rostro, lo esencadena falta de au-
fermedad benigna de la piel, aunque i estima e inseguridad.
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Etiologia

El acné se origina en las unidades pilosebaceas de la dermis,
que se componen de las glandulas sebaceas asociadas al folicu-
lo piloso, localizadas en espalda, pecho y rostro, y que tienen
la funcién de fabricar el sebo que hidrata la piel. Cuando la
secrecidn de sebo queda bloqueada debido a la hiperquerati-
nizacidn del tejido epitelial del canal folicular, el estrato cor-
neo no se desprende, con lo que se forma un tapén donde
queda atrapado el sebo y las bacterias.

También hay una hiperfuncién de estas glandulas y una al-
teracion cualitativa del sebo, con déficit de acido linoleico.

Todo ello propicia un ambiente lipdfilo y anaerdbico id6-
neo para la colonizacién de bacterias como Propionibacteriun
acnes 'y Propionobacterium granulosum, que liberan enzimas del
tipo lipasa que rompen lipidos y dan lugar a acidos grasos,
proteasas que alteran la pared folicular y factores quimiotacti-
cos para neutré6filos y macrofagos. Todo ello origina migra-
ci6n de leucocitos, lo que conlleva el inicio de los fendmenos
inflamatorios del area perifolicular

Se conocen algunos factores que favorecen la aparicion de
todos estos procesos, que pasamos a comentar a continuacion.

Factor hormonal

La secrecion de sebo esta mediada por un estimulo androgénico;
en ciertos individuos se desequilibra la produccion de hormonas
andrdgenas y estrogenas, se incrementa el namero de receptores
periféricos y su sensibilidad a andrégenos. Los androgenos se se-
cretan principalmente desde los testiculos, pero también se ela-
boran en las glandulas suprarrenales de ambos sexos. Evidente-
mente, el grado de androgenos es mayor en el sexo masculino,
por lo que los casos mas graves se dan en los hombres.

El acné es una enfermedad muy comtn durante la puber-
tad, en la que se produce un gran cambio hormonal; los an-
drégenos se incrementan y causan un aumento de las glandu-
las y de sus secreciones. La causa hormonal se hace mas evi-
dente al asociarse fendmenos acneicos en mujeres con un
cuadro de hiperandrogenismo (hirsutismo, alopecia androgé-
nica, desarreglos menstruales, etc.) en las que se ven agravadas
las lesiones una semana antes del ciclo menstrual, ademas de
constatar que en mujeres sin este cuadro se les manifiesten o
agraven lesiones acneicas coincidiendo con estos dias.

Predisposicion genética

Ciertos individuos tienen predisposicidon genética para que el
acné les afecte, ya que se ha observado en algunos estudios
una tendencia familiar y en una mayor incidencia segun la ra-
za. Sin embargo, este factor es dificil de evaluar debido a la
gran proporciéon de la poblacién afectada.

Factor psicolégico

Las lesiones producidas en el rostro pueden causar impactos psi-
quicos que empeoran la enfermedad. El estrés y la tension
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Normas higienicosanitarias

Limpieza de las areas seborreicas de la piel con jabo-
nes suaves y neutros antes de aplicar el tratamiento
tépico. Se debe realizar de forma suave con la yema
de los dedos. También se puede utilizar toallitas o
geles limpiadores.

Escoger minuciosamente los cosméticos, evitando los
que contengan sustancias comedogénicas. Es mejor
utilizar gamas de cosméticos 100% libres de grasas,
también llamados oil-free.

Como la aparicién del acné muchas veces va acompa-
flada de cuero cabelludo graso, es aconsejable la utili-
zacién de champues especificos (los que contienen
breas, coaltar, azufre organico, sales del 4cido undeci-
Iénico, cinc piritiona, sulfuro de selenio y de cadmio,
tioxolona, etc.). Es mejor no lavarlo cada dia, sino
espaciar a dias alternos, ya que el masaje y la humedad
empeoran la seborrea. Asi se mantendréa desengrasado.
También es aconsejable llevar el pelo recogido.

Nunca manipular las lesiones acneicas con los dedos
para evitar la aparicion de cicatrices. m

emocional agravan el proceso debido al incremento de
la secrecion hormonal de las glandulas suprarrenales, lo
que aumenta la produccién de androgenos, y por la ma-
nipulacién de las lesiones por parte del propio individuo.

Humedad

La hidratacion excesiva de la piel aumenta el volumen
sebaceo y estrecha el orificio folicular. Esto explicaria
el empeoramiento de la enfermedad en personas que
trabajan en ambientes himedos o durante el verano.
Aunque la exposicidn solar tiende a mejorarlo, hay ca-
$Os en que empeora porque en estos pacientes la radia-
ci6n ultravioleta altera la queratinizacion folicular.

Dieta

No hay relacion entre la ingestion de algiin tipo de ali-
mento y la aparicién o empeoramiento del acné. Lo
importante es observar si en algiin caso hay cualquier
alimento que produzca algin brote tras su ingestion.

Otros factores

Hay reacciones acneiformes que se producen frente a
agentes etiologicos concretos y se caracterizan porque
son lesiones monoformas, se manifiestan en cualquier
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zona del cuerpo y a cualquier edad. Asi es como aparece
el acné profesional frente determinados aceites industria-
les, insecticidas, compuestos halogenados, etc.

También son agentes etiologicos algunos medicamentos
que agravan lesiones acneicas o por si solos lo producen, y
lo hacen con mayor frecuencia los corticoides via oral y
via topica, la testosterona y los esteroides anabolizantes.

Otro tipo es el causado por cosméticos que contienen
excipientes grasos comedogénicos, como el aceite de al-
mendras, aceite de coco, de germen de trigo, de limoén,
lanolinas, cera de abejas, manteca de cacao, etc.

Clinica

La localizacion del acné es en las areas seborreicas de la
piel: espalda, pecho, hombros y con mayor frecuencia en
la cara (mejillas, barbilla y frente).

Los diferentes tipos de lesiones son: comedones, papulas,
pustulas, nddulos, quistes, maculas y cicatrices.

Comedones

Son lesiones no inflamatorias constituidas por la obstruc-
ci6n del canal folicular al atrapar el sebo en la profundidad
del foliculo. Este sigue desarrollindose y sube por el canal
hasta la superficie de la piel, lo que origina dos clases de
comedones. El comedodn abierto, conocido como espinilla
o punto negro, es un poro de la piel obturado por un ta-
pon coérneo de color negruzco por la acumulacion de me-
lanina y que no permite el drenaje normal de la glandula
sebacea hipertréfica. El comeddén cerrado es una pequeiia
elevacion dura de la piel de color blanco-amarillento for-
mado a la salida del conducto sebiceo. A partir de este co-
medoén cerrado se producen las lesiones inflamatorias.
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Papulas

Elevaciones solidas eritematosas por reaccion inflamatoria,
sin liquido visible y de tamafio variable. Generalmente do-
lorosas.

Puastulas

A partir de las papulas se rompe la pared glandular y el ta-
poén coérneo vy se filtran células muertas de la piel que, con
las bacterias de la zona y el sebo atrapado, forman eleva-
ciones blanquecinas de pus o rojizas si el pus contiene san-
gre. Es dolorosa.

Nodulos

Son papulas mas profundas, ya que afectan a la dermis, do-
lorosas, macizas y de caracter persistente. Puede dejar cica-
triz.

Quistes

Lesiones sobreelevadas formadas por expansion anormal
de la unidad sebicea. Esta contintia produciendo sebo, pe-
ro no se rompe la pared folicular. La epidermis se mantie-
ne sana. Son de tamafo variable y no dolorosos, a no ser
que se infecten; en este caso aparecen con superficie epi-
dérmica eritematosa y turgente.

Maculas y cicatrices

Lesiones residuales consecuencia de las anteriores. Inicial-
mente de color violiceo, después adquieren el color nor-
mal de la piel.

Tratamiento antiacneico

Fl tratamiento del acné debe ser

individualizado para cada caso,
segun el tipo de lesiones y las
caracteristicas propias de cada
paciente. Los objetivos generales
son regular la produccion de sebo,
evitar la obstruccion del foliculo y
la formacion del comedon, dismi-
nuir la poblacion bacteriana

y evitar las cicatrices.

Son tratamientos prolongados y con
periodos de mejorias y de exacerba-
ciones y con efectos adversos frecuen-
tes y molestos que a no ser que se
presenten de forma exacerbada debe-
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ran soportarse. Es muy frecuente que
el dermatologo prescriba varios medi-
camentos simultineamente y asocia-
clones entre farmacos topicos, porque
se ha demostrado la sinergia entre al-
gunos principios activos, por lo que se
puede incluso variar el tratamiento
seguin la evolucién del paciente.

Tratamiento tépico

Antes de aplicar los farmacos por
via topica es muy importante lim-
piar cuidadosamente la piel de la

zona que hay que tratar para con-

seguir una facil descamacion y
mejor respuesta terapéutica.

Queratoliticos suaves

Su accidn se centra en la desobstruc-
cién del canal folicular para que el
sebo y las bacterias puedan liberarse,
ya que forman una capa mas delgada
y que se descama al limitar la prolife-
racion de los corneocitos. Cabe citar
el acido salicilico (1-2%), el resorci-
nol (1-4%) y el azufre (2-8%). Se
asocian mucho entre ellos. Su acciéon
es superficial y se destinan a casos
leves de acné.
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Peréxido de benzoilo

Es bacteriostatico en el P acnes y
es anticomedogénico al disminuir
el namero de acidos grasos
libres, antiinflamatorio y quera-
tolitico. Se formula al 2,5, 5 y
10%. Sus efectos adversos son des-
camacion y eritema, por lo que la
dosis inicial es al 2,5 o 5% con una
aplicacién diaria. Segun la evolu-
cién y tolerancia, se puede
aumentar la aplicacién a dos veces
o cambiar al preparado del 10%.
Ocasionalmente puede provocar
reacciones de hipersensibilizacion,
como dermatitis de contacto. Se
comercializa en forma de aerosol,
gel, gel limpiador, locién y crema
O/W.

Acido azelaico

Tiene actividad bactericida y bac-
teriostatica en las bacterias impli-
cadas en las lesiones acneicas,
tiene accion antiproliferativa frente
a los queratinocitos, con lo que
reduce el grosor del estrato cérneo
en los foliculos, actia directamente
sobre la sebogénesis y disminuye la
secrecidn sebacea al inhibir la 5-
alfa reductasa (enzima catalizadora
de la conversion de la testosterona
en 5-alfa-dihidrotestosterona). Se
formula al 20% y puede producir
eritema, sensacioén de quemazédn y
prurito, sobre todo al principio del
tratamiento. Por ello, se debe
empezar con una aplicacioén diaria
durante una semana y después
aumentar a dos aplicaciones y un
maximo de 6 meses. Indicado para
el acné papulopustuloso y nodulo-
quistico.

Adapaleno

Es una molécula derivada del
acido naftoico. De su unién a los
receptores nucleares del acido reti-
noico deriva una modificaciéon del
proceso de queratinizacion y dife-
renciacion epidérmica, lo que
evita que las células corneas se
unan y se forme el comedoén.
También evita la movilizacién de
las células causantes de la inflama-

66 OFFARM

ci6én. Indicado en el tratamiento
del acné vulgar facial cuando pre-
dominan comedones, puastulas y
papulas. Se comercializa en forma
de gel al 0,1% y su posologia es de
una aplicacién cada 24 h antes de
acostarse, con evaluaciones trimes-
trales del tratamiento. Esta con-
traindicado en el acné grave que
afecta a zonas extensas del cuerpo,
especialmente en mujeres en edad
fértil que no estan tratadas con un
anticonceptivo eficaz. Como efec-
tos adversos se puede presentar
leve irritacién cutinea y sensacidon
de calor en la zona de aplicacién
los primeros dias de la aplicacidn.
Se han utilizado junto a la aplica-
ci6n nocturna del adapaleno la
aplicaciéon diurna de soluciones de
eritromicina al 4%, de clindamici-
na al 1% o peréxido de benzoilo al
10% sin presentar irritacién acu-
mulativa. Se debe evitar la exposi-
ci6én solar y la radiaciéon UV.

Tazaroteno

Nuevo farmaco utilizado en el
tratamiento del acné, de efecto
comedolitico, eficaz y menos irri-
tante para la piel.

Niacinamida

Actua en el P acnes al crear un
medio adverso en el que le es
dificil desarrollarse y también es
antiinflamatorio. Se formula al 4%
en forma de gel para tratar el acné
leve 0 moderado en dos aplicacio-
nes al dia, una por la mafiana y
otra por la noche. Su accién se
potencia con la aplicacién de anti-
bibticos topicos.

Derivados de la vitamina A o retinol
En este grupo se incluyen el
acido retinoico o tretinoina y el
acido 13-cis retinoico o isotreti-
noina. El primero tiene una inten-
sa accion exfoliante y queratolitica,
ya que actla en el proceso de que-
ratinizacién aumentando la mitosis
y renovando las células epidérmi-
cas que forman una capa menos
cohesiva que se puede desprender

con mas facilidad, con lo que se
evita la obstruccion del foliculo y
la formacién del comedén. Se uti-
liza en acné con predomino de
comedones, pipulas y pustulas. Se
formula entre el 0,01 y 0,1% en
forma de cremas, geles o solucio-
nes hidroalcohdlicas, con una
posologia inicial de una aplicacién
diaria en dosis bajas y segtin la res-
puesta terapéutica se puede ir
aumentando tanto en el nimero
de aplicaciones como en su con-
centraciéon. Como minimo se debe
aplicar durante 3 meses. Los efec-
tos adversos son la posibilidad de
un recrudecimineto de la afeccidén
las primeras semanas de tratamien-
to, irritacidn cutanea y sensacion
de calor transitoria. En dosis nor-
males produce un poco de eritema
y un pequeio efecto peeling.

Por lo que respecta a la isotreti-
noina, tiene el mismo efecto que-
ratolitico que la tretinoina, ademas
de disminuir el tamafo de la glan-
dula sebacea y, como consecuen-
cia, su actividad. La dosificaciéon es
entre 0,01 y 0,05%, con una apli-
cacidn inicial de 1-2 veces al dia.
La dosis maxima recomendada pa-
ra el acné vulgaris es de 2 mg/kg
de peso corporal al dia. La dura-
cién del tratamiento es de 15-20
semanas y se debe advertir al pa-
ciente la posibilidad de empeora-
miento del acné las primeras sema-
nas y que puede tardar 6-8 sema-
nas en observarse una mejoria. La
irritacién cutanea producida es
menor que en el anterior caso.

Ambos principios activos pue-
den producir fotosensibilidad, por
lo que se evitara la exposicién so-
lar. Al ser teratogénicos estan con-
traindicados en mujeres embaraza-
das y madres lactantes.

Alfahidroxiacidos (acido glucélico)
Disminuye la cohesion entre cor-
neocitos, ya que actda en las capas
mas profundas de la piel hidratan-
do y facilitando su flexibilidad.
Produce adelgazamiento de las ca-
pas recién formadas del estrato

VOL 25 NUM 8 SEPTIEMBRE 2006



AMBITO FARMACEUTICO

Dermofarmacia

coérneo, con lo que elimina las cé-
lulas muertas de las capas mas ex-
ternas; asi facilita la eliminacién de
comedones y previene su forma-
ci6n. Indicado en el caso de pieles
con tendencia acneica o acné mo-
derado y como tratamiento de
mantenimiento en acné ya contro-
lado. No es toxico, teratogénico, ni
produce reacciones de fotosensibili-
dad. Se dosifica entre el 5-10% de-
pendiendo de la intensidad del
efecto queratolitico deseado. Se de-
be neutralizar parcialmente. Se for-
mula en geles, soluciones y emul-
siones hidromiscibles y se aplica dos
veces al dia. La asociacion con aci-
do salicilico es frecuente.

Antibiéticos

Se utiliza la clindamicina (1-2%)
en gel, emulsion o solucion hidro-
alcoholica, la eritromicina (2-4%)
en gel, solucién o toallitas y la me-
clociclina (1-2%) en crema. Todas se
aplican dos veces al dia. La clindami-
cina es el antibidtico mas eficaz.

Eliminan las bacterias causantes de
la colonizacion del foliculo. Estan in-
dicados para el acné inflamatorio. Sus
efectos se aprecian al cabo de unas
semanas. No es el tratamiento de
primera eleccién para evitar la apari-
ci6n de resistencias. Se asocian mu-
cho con otros agentes antiacneicos
para conseguir un efecto mas rapido.

Algunos ejemplos serian la aso-
ciacion de clindamicina con reti-
noides o con 4cido glucdlico y
eritromicina con retinoides o aci-
do glucdlico, la de perdxido de
benzoilo y antibidtico y la de ni-
cotinamida y antibidtico.

Parece ser que cada vez mas se
presentan resistencias a estos anti-
bibticos y se estd estudiando la uti-
lizacién de alguna quinolona topi-
cay de la azitromicina.

Tratamiento sistémico

Se recurre a este tratamiento en
casos de acné inflamatorio grave
que no revierte con el tratamien-
to topico y en el tipo de acné
que puede dejar lesiones residua-
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les al curar. En el caso de formas
intensas, el tratamiento topico se
complementa con el oral y en las
formas crénicas o graves la via oral
se hace imprescindible.

Acido 13-cis retinoico

Esta indicado en el acné grave
rebelde a otros tratamientos, es-
pecialmente en el acné quistico y
acné conglobata (comedones do-
bles o triples, ocasionalmente con
noédulos, quistes y abscesos fistuli-
zados y exudativos). No se reco-
mienda en las complicaciones del
acné adolescente. Su mecanismo
de accidn radica en la disminuciéon
de la actividad y el tamano de las
glandulas sebiceas y en ser anti-
bacteriano, antiinflamatorio y co-
medogénico.

La posologia depende de la gra-
vedad en que se presenta, pero de
forma general es de 0,5 mg/kg/dia
inicialmente y como dosis de man-
tenimiento 0,1-1mg/kg/dia. La
duracién del tratamiento es de
unos 4 meses. Como maximo, se
prescribe 1 mg/kg/dia durante un
periodo muy limitado. Es impor-
tante evaluar la dosis total adminis-
trada durante todo el tratamiento.
Los efectos adversos son multiples,
pero sblo en ciertas ocasiones obli-
gan a suspender el tratamiento; los
mas comunes son descamacion,
prurito, eritema, sequedad y fragi-
lidad de piel y mucosas. Ocasional-
mente también pueden aparecer
dermatitis facial, alopecia reversi-
ble, dolor de cabeza, niuseas, foto-
sensibilidad, eccema facial o con-
juntivitis. Los efectos cutaneomu-
cosos se pueden paliar con una
buena hidratacién de la piel, evitar
la radiacion solar, protegerse con
gafas de sol y usar un reparador la-
bial con filtro adecuado. Ademas,
en un 25% de los casos se puede
producir un aumento de triglicéri-
dos, colesterol y lipidos en sangre y
un aumento transitorio y reversible
de las transaminasas, por lo que se
debe realizar una serie de analiticas
al comienzo del tratamiento, al mes
y al finalizarlo. Es teratogénico.
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Antibiéticos

* Minociclina. Es un derivado semi-
sintético de la tetraciclina y tiene
un amplio espectro antibacteria-
no. Es muy efectivo en el trata-
miento del acné vulgar grave,
por lo que es un antibidtico de
primera eleccién. Se absorbe
muy bien en el tracto gastroin-
testinal y no se une al calcio que
proviene de la dieta. La dosis es
de 100 mg/dia por la noche. Au-
que puede administrarse en peri-
odos relativamente largos, atra-
viesa la barrera hematoencetilica,
lo que puede provocar problemas
del aparato vestibular.

Tetraciclina. La dosis es de 250 mg
cada 8-12 h en ciclos de 8-12
semanas de duracién. Se emplea
mucho, pero no se debe adminis-
trar junto con productos lacteos
ni tomarse junto con comida por-
que forma complejos insolubles
con el calcio. No se debe admi-
nistrar en mujeres embarazadas ni
en nifios porque afecta al desarro-
llo de los dientes e inhibe el creci-
miento del esqueleto fetal.
Eritromicina. Es la alternativa a las
tetraciclinas. La dosis es de

500 mg/12 h y se debe adminis-
trar durante un minimo de 6 se-
manas. Los efectos adversos son
transitorios y leves, centrados basi-
camente en el aparato digestivo.

Tratamiento hormonal.
Antiandrogénicos

Se prescribe la ciproterona aceta-
to como agonista parcial androgé-
nico que compite con la dihidro-
testosterona (2 mg) sola o combi-
nada con etinilestradiol (35 ng).
Se administra durante 1 afio en
mujeres acneicas con edad supe-
rior a 15 afos cuando sus lesiones
no reviertan con el tratamiento
antibiético en 3 meses y en las que
se sospecha una elevada produc-
ci6n de andrégenos, asi como en
las que presentan acné y precisan
de contracepcion hormonal. Se em-
pieza a notar mejoria a los 3 meses.
Se instaura a la vez un tratamiento
topico. B
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