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Identifique el caso

Respuesta del diagnóstico de la 

imagen Aten Fam 2014;21(4):126

El acné es un trastorno multifactorial de 

la unidad pilosebácea, caracterizado por 

foliculítis crónica.1 Fisiológicamente la que-

ratinización, los andrógenos y el Propionibac-

terium acnes juegan un papel muy importante 

al afectar la unidad pilosebácea y generar 

kpàcocekón y distención del folículo.2

El acné vulgar sigue siendo la enfer-

medad de la piel más comúnmente tratada 

por los médicos,3"rwgu"chgevc"c":7'"fg"nqu"
adolescentes,4"okgpvtcu"swg"gp"cfwnvqu"c"5'"
gp"jqodtgu"{"34'"gp"owlgtgu05

El médico de primer contacto siempre 

está relacionado con esta enfermedad, ya 

que se puede presentar desde los primeros 

f‡cu"fg"xkfc"fgdkfq"cn"rcuq"fg"ncu"jqtoq-

nas androgénicas a través de la placenta, 

conocido como acné neonatal y durante la 

adolescencia y adultez del paciente.

Dado que afecta principalmente la 

cara, puede incidir en forma importante en 

la imagen personal y el autoestima,6 pudien-

do condicionar una enfermedad depresiva,7 

lo que el médico no debe perder de vista.

Clínicamente este cuadro suele iniciar 

en la adolescencia con lesiones distribuidas 

especialmente en frente y mejillas; zona alta 

fg"nc"gurcnfc"{"rgejq."uqdtg"vqfq"gp"nc"tg-

gión esternal. Las lesiones características de 
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Masculino de 28 años, inicia con mancha rosa única en 

abdomen, secundariamente aparecen de forma abrupta 

múltiples lesiones idénticas en tronco, las cuales son muy 

pruriginosas.
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esta patología son los comedones abiertos 

(negros) o cerrados (blancos) y la forma-

ción de pápulas, pústulas, nódulos, quistes 

{"cdueguqu"fgdkfqu"cn"rtqeguq"kpàcocvqtkq."
condicionando como secuelas: lesiones 

cvt„Þecu."jq{wgnqu"jwpfkfqu"q"jkrgtvt„Þecu"
y cicatrices queloides.

De acuerdo con su gravedad se cla-

ukÞec" gp<" itcfq" I (predominan los come-

dones); grado II (comedones más pápulas 

y pústulas); y grado III (nódulos y quístes, 

más abscesos).

Entre sus variantes clínicas están:

1. Acné corticoideo: ocacionado por el 

abuso de esteroides sistémicos o tópi-

equ"wucfqu"eqoq"etgoc"jwogevcpvg"gp"
forma crónica (años)

2. Acné cosmético: debido al uso de cos-

méticos comedogénicos

3. Acné excoriado: generalmente produ-

cido por pellizcamiento

4. Acné conglobata: constituido por quis-

tes, nódulos y abscesos

5. Acné androgénico: debido a una mayor 

producción de andrógenos, por ejem-

plo, ovarios poliquísticos

El diagnóstico diferencial se debe 

establecer primordialmente con rosácea y 

foliculitis. Su tratamiento es imprescindible, 

debiendo poner al tanto al paciente del 

okuoq."eqp"nc"Þpcnkfcf"fg"swg"pq"fc‚g"uw"
piel y reduzca el impacto de las tensiones 

psicológicas, evitando con ello una baja 

autoestima.

Gn"ocpglq"v„rkeq"uwÞekgpvg"rctc"itc-
dos leves puede establecerse con peróxido 

de benzoilo, ya que tiene una actividad 

antibacteriana, queratolítica y anticome-

doniana, medicamento que sigue vigente 

fgufg" uw"fguewdtkokgpvq" gp"3;7:=: ácido 

retinoico a concentraciones bajas; adapa-a concentraciones bajas; adapa-

leno; y antibióticos tópicos como eritro-

micina o clindamicina.

El tratamiento sistémico está indica-

do en los grados moderados o graves y se 

basa en el manejo con antimicrobianos, de 

los cuales la tetraciclina continúa siendo 

el medicamento de elección, o uno de 

sus derivados como la doxiciclina o mi-

nociclina. De no poderse utilizar existe la 

eritromicina, cuidando la resistencia, man-

teniendo las dosis durante 3 a 6 meses. El 

ocpglq"jqtoqpcn"{"eqp"kuqvtgvqkpkpc"fgdg"
ugt"rwguvq"gp"octejc"rqt"gn"gurgekcnkuvc"gp"
Dermatología.
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