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El acné: qué es y cémo combatirlo
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La edad de maxima prevalencia del acné y sus devastadores efectos sobre
la imagen en una etapa de la vida en que ésta es un valor muy importante
hacen que esta patologia banal sea el origen de una gran cantidad
de trastornos psicol6gicos, influya en las relaciones sociales o dificulte
la actividad estudiantil o laboral. En el presente trabajo se aborda
la etiologfia, clasificacion, tratamiento y cuidado de la piel acneica.

Acné (del griego akme, pelicula,
eflorescencia): enfermedad de
la piel caracterizada por una infla-
macién crénica de las glindulas
sebdceas, especialmente en la cara y
en la espalda.» Tanto en esta defini-
cién extraida del Diccionario de la
Real Academia Espafiola de la Len-
gua como en otras mas técnicas
(«inflamacién de las gldndulas pilo-
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sebdceas que cursa con la obstruc-
cién de poros y la aparicién de dife-
rentes lesiones en la piel»), esta
enfermedad se define como un pro-
blema dermatolégico.

El acné es una patologia dermato-
légica que tiene su origen en un
anormal funcionamiento del aparato
pilosebédceo y que engloba tanto los
poros tapados (puntos negros o espi-

nillas y puntos blancos), como los
granitos, y protuberancias mds pro-
fundas (pustulas, quistes y nédulos)
que se producen en la cara, el cue-
llo, el pecho, la espalda, los hom-
bros e incluso en la parte superior
de los brazos. Un acné sin tratar o
incorrectamente controlado, ademads
de resultar extremadamente moles-
to, perjudicar la imagen del indivi-
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duo y causarle trastornos psicolégi-
cos, le puede conducir a la aparicién
de cicatrices serias y permanentes.

Basta con echar una ojeada a las
estadisticas de prevalencia apareci-
das en cualquier publicacién espe-
cializada para considerar al acné
como una patologia puberal y pos-
puberal. Si bien es cierto que puede
presentarse a cualquier edad, lo mds
habitual es que su aparicién se sitde
en la pubertad, entre los 15 y 19
afios, aunque su persistencia pueda
prolongarse a lo largo de muchos
afios (en la edad adulta el proceso
persiste en un 1% en varones y un
5% en mujeres). Se estima que 3 de
cada 4 adolescentes padecen una u
otra forma de dicha enfermedad. Se
sabe que su aparicién no estd vincu-
lada al sexo (si bien es cierto que en
las mujeres los sintomas aparecen
antes) pero, sin embargo, lo que si
que se ha descubierto es que tiene
un fuerte componente hereditario.

Para poder entender mejor el ori-
gen del acné se ha considerado
oportuno repasar algunas de las
peculiaridades propias de la piel del
adolescente, en las cuales se halla,
sin duda, la explicacién del origen
de la patologia acneica.

Piel adolescente

La adolescencia es, por definicién,
una etapa de cambios en el ser
humano, casi una metamorfosis.
Este camino hacia la madurez sexual
comporta un sinfin de variaciones y
alteraciones no Gnicamente a nivel
hormonal, sino también a nivel fisi-
co, morfoldgico, psicolégico o en el
cardcter. La préctica totalidad de los
6rganos del cuerpo humano sufren
alteraciones y la piel no es una
excepcion.

La mayoria de los adolescentes
presentan una piel grasa. La accién
de los derivados androgénicos como
la testosterona o la dihidrotestoste-
rona hace que las glindulas sebdceas
se vuelvan hiperactivas y aumenten
de volumen. Como consecuencia se
produce una preponderancia de la
secrecion sebdcea sobre la sudoral
que hace que la superficie de la capa
c6rnea adopte un aspecto brillante y
graso. Otra consecuencia de este
desequilibrio entre las secreciones es
que la emulsién epicutdnea que se
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forma sobre la piel es incapaz de
protegerla adecuadamente frente a
la deshidratacién. La combinacién
de estos efectos hacen que la piel
tenga un brillo graso, que los poros
se hagan muy evidentes y se mues-
tren abiertos, surgiendo con facili-
dad puntos negros y espinillas. Es
una piel que presenta un color
opaco amarillento, pero que se pig-
menta bien cuando se expone al sol
y que tolera mal o no tolera los cos-
méticos oclusivos.

Hoy dfa, se sabe que
el acné no estd provocado
por el tipo de alimentos

que se ingiere, si bien
es cierto que hay algunos
de ellos que segin

la propia experiencia

del paciente pueden
causar un empeoramiento

de la sintomatologia

Formacion del acné

Las glindulas sebdceas estdn conec-
tadas al foliculo piloso y hacen lle-
gar el sebo que segregan a la super-
ficie de la piel a través de la abertura
que dicho foliculo posee en la super-
ficie cutdnea. El foliculo sebdceo es
un receptor androgénico especifico,
lo que sumado a la elevada tasa de
testosterona sérica propia de los
puberes, hace que en la superficie de
las glindulas sebdceas se produzca
una fuerte concentracién de hormo-
na masculina. Por accién de la 5-
alfarreductasa esta hormona se
transforma en su forma activa, la
dihidrotestosterona (DHT). Parale-
lamente a la formacién de DHT se
incrementa la formacién de sebo.
Asf, cuando las gldndulas sebaceas,
generan mas secrecion de la que la
piel es capaz de eliminar por desca-
macién se acaban produciendo tapo-
nes de grasa en dichos foliculos
(comedones). Cuando la superficie
de estos tapones se oscurece se lla-
man «espinillas» (hay que aclarar

que la parte negra de una espinilla
no es suciedad, sino que se trata de
sebo seco, melanina y células dérmi-
cas atrapadas en las aberturas de los
foliculos pilosos). La grasitud provo-
ca también un incremento del
recambio de las células del canal
folicular, haciendo que éstas se aglu-
tinen formando un tapén en la aber-
tura del foliculo que dificulta atn
mds la evacuacion normal del sebo.

Ademds de la hiperseborrea e
hiperqueratinizacién descritas, exis-
te un tercer factor etiopatogénico
del acné, que es la proliferacion bac-
teriana. Corinebacterium acnes 'y Pro-
pionibacterium acnes son dos microor-
ganismos integrantes de la flora
cutdnea habitual del ser humano
que tienen una cierta predileccién
por poblar el foliculo pilosebdceo.
Su perfil bioquimico se caracteriza
porque, merced a la presencia de
una lipasa, son capaces de hidrolizar
los triglicéridos del sebo cutdneo y
convertirlos en dcidos grasos, molé-
culas fuertemente irritantes y come-
dogénicas. Cuando los nédulos se
infectan por dichos microorganis-
mos reciben el nombre de «pustu-
las».

Si las dreas infectadas de la piel
son profundas, pueden expandirse
para formar quistes. Un quiste se
forma cuando la glindula sebdcea
continda produciendo grasa. En vez
de romper la pared del foliculo, éste
contintia agranddndose y formando
un bulto duro (conocido como
quiste) debajo de la piel. El quiste
normalmente no es doloroso, a
menos que llegue a estar infectado.

A la hora de hablar de la forma-
cién del acné y de los factores desen-
cadenantes de su aparicién o empeo-
ramiento, es inevitable hacer refe-
rencia a la dieta. Cldsicamente se
habfan indicado una serie de ali-
mentos como potencialmente sus-
ceptibles de favorecer la aparicién
de esta patologfa: chocolate, embu-
tidos, quesos fermentados o maris-
cos son algunos de ellos. Hoy dia, se
sabe que el acné no estd provocado
por el tipo de alimentos que se
ingiere, si bien es cierto que hay
algunos de ellos que segiin la propia
experiencia del paciente pueden
causar un empeoramiento de la sin-
tomatologia. La recomendacién
actual se limita a recomendar su eli-
minacion de la dieta.
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Clasificacién

Como ocurre casi siempre que se
intenta dar una clasificacién para
cualquier patologia, no existe un
criterio Gnico. Si se toma como
punto de referencia el tipo de lesio-
nes, se puede hablar de acné come-
doniano, papuloso (o pustuloso),
inflamatorio (nédulos o quistes) y
cicatricial. Si el criterio escogido es
la gravedad de las lesiones, pueden
distinguirse tres tipos de acné:

— Leve. Existen comedones y sblo
algunas papulas y pastulas.

— Moderado. El ntmero de lesiones
inflamatorias (pdpulas y pustulas) es
mayor y éstas acabardn dejando
como secuelas algunas cicatrices.

— Grave. La patologia acneica se
manifiesta con todo tipo de lesiones,
incluyendo ademds gran cantidad
de abscesos nodulares, que acabardn
causando importantes y extensas
cicatrices permanentes.

Un tercer criterio es aquel que
clasifica los tipos de acné en funcién
de su forma clinica. Segin este cri-
terio pueden definirse cinco grandes
tipos de acné:

— Acné vulgar o polimorfo. Es aquél
en el que aparecen todo tipo de
lesiones. Segtn la gravedad con que
se manifiesta pueden distinguirse
dentro de él cuatro tipos o grados.

— Acné superficial. Como su propio
nombre indica, predominan en él
las lesiones superficiales, de curso
rapido y que desaparecen sin secue-
las cicatriciales. Pueden ser de grado
I (comedones y papulas) y de grado
II (papulas y pustulas).

— Acné profundo. Las lesiones pue-
den ser de grado III (pustulas y
nédulos) o de grado IV (nédulos y
quistes). Son lesiones mds profun-
das, de evolucién mucho mds lenta
y que al desaparecer dejan cicatrices
de una cierta consideracion.

— Acné conglobata. Es una forma
severa de acné que cursa con la forma-
cién de grandes abscesos supurantes.
Es una patologia crénica y que deja
como consecuencia la formacién de
cicatrices irregulares importantes.

— Acné fulminante. Ademids de las
lesiones descritas hasta el momento,
esta modalidad cursa con ulceracio-
nes cutdneas muy dolorosas que
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pueden acompafiarse de fiebre y
malestar general.

Ademids de los tipos descritos, exis-
ten lo que se puede definir como
«reacciones acneiformes», es decir, la
aparicion de lesiones acneicas o agra-
vamiento de lesiones preexistentes
como consecuencia de la exposicién a
agentes etiolGgicos concretos. Dentro
de éstas encontramos las siguientes:
acné inducido por medicamentos
(anticonceptivos orales, fenobarbital,
isoniazida, sales de litio, cianocobala-
mina), acné cosmético (aplicacién de
formulaciones con excipientes grasos
con potencial comedogénico: aceite
de almendpras, de coco, de germen de
trigo, cera de abejas, lanolina) y acné
de origen profesional (exposicién a
aceites industriales, petréleo crudo,
insecticidas, aceites de cocina).

La pauta de tratamiento
de una afecci6n acneica
debe ser instaurada
por un dermatélogo
y variard, en funcién
de multiples factores,
de un individuo
a otro

Tratamiento

Algunas consideraciones a tener en
cuenta sobre el tratamiento de esta
patologia y que deben estar presen-
tes en los consejos que se emiten
desde la posicién privilegiada de
una oficina de farmacia son:

— Es preciso informar detallada-
mente al paciente sobre la naturale-
za de su enfermedad. Una buena
explicacién por parte del farmacéu-
tico va a reforzar la que habrd dado
al paciente el facultativo y es la
mejor garantia para asegurar un
correcto seguimiento del tratamien-
to y, por tanto, la obtencién de unos
buenos resultados.

— Igual que para el resto de las
patologias, no existen tratamientos
antiacneicos milagrosos. La patologia
que presenta el paciente con acné

requiere la aplicacién de firmacos
que en algunos casos pueden tener
efectos secundarios molestos e inclu-
SO, provocar un empeoramiento ini-
cial de las manifestaciones cutdneas.

— Son tratamientos de larga dura-
cién que, en muchas ocasiones,
deben ser aplicados durante amplios
periodos, incluso afios. Asimismo,
es frecuente que se apliquen varios
medicamentos de forma simultdnea
y que, segtn evoluciona la enferme-
dad, se vayan cambiando.

— Los efectos de un tratamiento
no pueden ser evaluados hasta que
hayan transcurrido, como minimo,
tres meses desde su instauracion.

La pauta de tratamiento de una
afeccién acneica debe ser instaura-
da por un dermatélogo y variard,
en funcién de malciples factores,
de un individuo a otro. En general,
con las diferentes modalidades de
tratamiento se pretende: regular la
hiperproduccién de sebo, evitar la
obstruccién del foliculo pilosebd-
ceo, mantener controlada la flora
microbiana dérmica y evitar, en la
medida de lo posible, que las lesio-
nes actuales acaben provocando
cicatrices permanentes.

Existen cuatro enfoques para el tra-
tamiento de la patologia acneica: tGpi-
co, sistémico, hormonal o quirdrgico.
Para no alargar demasiado la presente
revision y centrarla en el entorno de la
oficina de farmacia se ha decidido
comentar en profundidad Gnicamente
las dos primeras opciones.

Tratamiento tépico

Con este tipo de tratamientos suele
buscarse la disminucién de la hiper-
queratinizacién del foliculo y de la
secrecion seborreica.

Queratoliticos suaves

Su utilizacién tiene como finalidad
favorecer una descamacién superfi-
cial, favoreciéndose asi la desobs-
truccién del canal folicular y el dre-
naje del exceso de sebo. Su accién es
muy suave por lo que Gnicamente
suelen ser eficaces en casos de acné
leve. A menudo se presentan asocia-
ciones de ellos; asi, una combinacién
frecuentemente utilizada es: dcido
salicilico (1-2%), azufre (2-8%) y
resorcinol (1-4%).
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Perdxido de benzoilo

Preparado tépico que ha demostra-
do una muy buena efectividad
antiacneica ya que actda simultdne-
amente como antimicrobiano, que-
ratolitico, anticomedogénico y
antiinflamatorio. Se encuentra en el
mercado en diferentes formas far-
macéuticas a concentraciones que
oscilan entre el 2,5 y el 20% inclui-
dos en bases excipientes de natura-
leza no grasa. Normalmente, el tra-
tamiento suele iniciarse con los pre-
parados de menor concentracion,
aplicindolos una vez al dfa. Segtn
la evolucién clinica y la tolerancia,
puede pasarse a opciones con con-
centraciones de activo mds potentes
y aumentar su frecuencia posoldgi-
ca. Desde la farmacia debe advertir-
se que el peréxido de benzoilo pre-
senta una sensibilidad cruzada con
los estrégenos y que ocasionalmente
puede producir dermatitis alérgicas.
También debe recordarse que su
aplicacién puede producir eritemas,
descamaciones y un efecto peeling,
susceptibles de ser interpretados
erréneamente por el paciente como
un recrudecimiento de la sintoma-
tologfa. Advertirle previamente de
estos efectos en el momento de la
dispensacion evitard que el paciente
se inquiete y que tolere mejor las
molestias ocasionadas.

Acido retinoico (tretionina

0 vitamina A dcida)

Ejerce su acci6n bdsicamente a nivel
del ciclo de regeneracién de los que-
ratinocitos del conducto pilosebiceo
y del proceso de queratinizacién. La
accién comedolitica de este princi-
pio activo estd justificada por su
efecto sobre la alteracién de las sus-
tancias cementantes del estrato cor-
neo, lo que facilita su descamacién y
evita la formacién del tap6n cérneo.
El resultado obtenido es una mejo-
rfa significativa de las lesiones obs-
tructivas existentes y una menor
aparicion de nuevos comedones.

El dcido retinoico se encuentra
comercializado en diferentes formas
farmacéuticas de aplicacién tépica a
concentraciones de 0,025-0,1%. Una
molécula de la misma familia y que
posee también propiedades antiac-
neicas es la isotretionia o acido ¢7s-
retinoico: a las acciones comentadas
para el dcido retinoico, este derivado
sintético de la vitamina A afiade un
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ay una serie de consejos higienicosanitarios que, combinados con
cualquiera de las opciones terapéuticas descritas, pueden ayudar a

minimizar la duracion y las consecuencias del acné. Son los siguientes:

— Hay que lavarse las zonas seborreicas con agua tibia y jabones ade-

cuados dos veces al dia. El acné no esta provocado por la suciedad,
por tanto, tampoco se debe incurrir en limpiezas demasiado frecuen-
tes o muy vigorosas ya que ello puede empeorar el acné. Pueden utili-
zarse jabones no alcalinos y suaves, panes dermatologicos, geles y
toallitas limpiadoras. Especialmente Utiles en la zona de la nariz (por
ser alli donde los comedones son mas numerosos y mas grandes) re-
sultan las tiras limpiaporos, que ademas de polimeros adhesivos in-
corporan otras sustancias con propiedades higienizantes, bacterici-
das, cicatrizantes.

Los varones que presentan acné deberian evitar el afeitado eléctrico y
decantarse por el uso de la cuchilla de afeitar. Para el afeitado debe
ablandarse siempre la barba con agua tibia y jabon antes de aplicar la
crema de afeitar. Para evitar que se produzcan cortes sobre los grani-
tos, el afeitado debe ser lo mas suave posible, Unicamente cuando
sea necesario y siempre utilizando una hoja de afeitar afilada.

En cuanto a los cosméticos, deben escogerse aquellos que no sean
grasos y que no contengan sustancias comedogénicas (manteca de
cacao, derivados de lanolina). EI maquillaje tiene que ser eliminado
todas las noches con agua y jabén. Una locién para el acné coloreada
con el mismo tono de la piel y que contenga peréxido de benzoilo o
acido salicilico puede ocultar las imperfecciones de la piel sin riesgos.
Los polvos mezclados con un producto no graso también resultan
efectivos para cubrir el rostro.

Debe evitarse la manipulacién de granos y comedones con dedos y
unas, ya que ello constituye un riesgo de sobreinfecciéon y puede con-
ducir al agravamiento de las lesiones, incrementando la posibilidad de
aparicién de cicatrices permanentes.

Una moderada exposicién solar tiene diversos efectos beneficiosos
para la patologia acneica: efecto bactericida, favorece la descama-
cién, pigmentacion.
Respecto a las consideraciones dietéticas, el paciente debe evitar
aquellos alimentos que en su caso particular provoquen o agraven las
lesiones acneicas.

efecto directo sobre la glindula seba-
cea, disminuyendo su tamafio y, por
tanto, su actividad. Se utiliza a con-
centraciones de 0,05-0,1% en distin-
tos excipientes. Algunos preparados
lo formulan simultdneamente con
algin AINE con la finalidad de
reducir el eritema, la inflamacién y la
sensacion de tirantez propia de los
retinoides. Como en el caso anterior,
la eleccién de una u otra concentra-
cién, as{ como su pauta posolégica,
variard en funcién de la persona y de
la evolucién de la patologia acneica.
El efecto secundario mds impor-
tante de este principio activo, y que
no hay que olvidar a la hora de emi-
tir el consejo farmacéutico, es su
capacidad fotosensibilizante; por

ello, debe recomendarse su aplica-
cién nocturna y la utilizacién de
algiin cosmético protector adecuado
en las épocas de mayor insolacién.

Adapaleno

Derivado del 4cido naftoico, es un
retinoide obtenido a partir de la
modificacién de la estructura mole-
cular del 4cido retinoico. Posee efec-
tos parecidos a la molécula base
pero es mds estable, menos irritante
y presenta una mayor selectividad
por los receptores especificos, que se
encuentran especialmente en la epi-
dermis. Es un potente modulador y
normalizador de la proliferacién y
diferenciacién de los queratinocitos.
Estudios farmacolégicos y clinicos
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recientes demuestran que tiene una
buena penetracién folicular, activi-
dad comedolitica y actividad antiin-
flamatoria. Por su perfil de actua-
cién resulta una buena alternativa
para su administracién combinada
con agentes antimicrobianos o per6-
xido de benzoilo. Suele utilizarse al
0,1% en base gel de propilenglicol.
La mayor comodidad de aplica-
ci6n (una dnica aplicacién diaria,
preferentemente por la noche) y
menor irritabilidad hacen del ada-
paleno un principio activo bien
tolerado por los pacientes acneicos.

Acido azelaico
Es un fdrmaco que actda inhibiendo
tanto el crecimiento bacteriano (es
activo frente a Propionibacterium
acnes), como la conversion de testos-
terona en 5-DHT, al inhibir la acti-
vidad 5-alfarreductasa. Ademads,
altera el proceso de proliferacion y
diferenciacién de los queratinocitos,
ablandando y favoreciendo con ello
la descamacién de la capa cérnea
cutanea.

Se incluye en distintos excipientes
a concentraciones que llegan hasta el
20% vy, como ocurria en otros antiac-
neicos, puede provocar un leve esco-
zor en el momento de su aplicacion.
La terapia con este principio activo
suele basarse en una aplicacién diaria
inicial que gradualmente se va
incrementando, en funcién de la
tolerancia del paciente, hasta alcan-
zar las dos aplicaciones diarias.

Vitamina PP, niacinamida

0 nicotinamida

Es un principio activo de reciente
incorporacién al arsenal terapéutico
antiacneico. Formulado como un gel
a una concentracién al 4%, basa su
accion en la creacién de un medio
poco propicio para el desarrollo del P
acnes y actuando de alguna manera de
una forma similar a como lo harfa un
bacteriostatico, pero sin el riesgo que
tienen éstos de provocar resistencias.
Su capacidad de inhibir el quimio-
tactismo neutrofilico y la degranula-
ci6n de los mastocitos le confieren
ademds propiedades antiinflamato-
rias.

La recomendacidn es aplicarla
directamente sobre la piel a tratar,
mediante una masaje suave hasta su
total absorcién. Las pautas posologi-
cas habituales contemplan la aplica-
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ci6én por la mafiana y por la noche,
directamente sobre la piel a tratar,
limpia y seca.

Alfahidroxidcidos

Estos dcidos orgdnicos sobradamen-
te conocidos actian disminuyendo
la cohesion de los queratinocitos y
aumentando la hidratacién cutdnea.
Dentro de este grupo, el mds utili-
zado es el dcido glicélico (a concen-
traciones del 8-25%), incluido en
diversas formas farmacéuticas: solu-
cién, gel hidroalcohdlico o cremas
0il free. De una forma general se
puede decir que su efecto es muy
limitado, utilizindose normalmente
bien como tratamiento concurrente
a la aplicacién de otro producto de
accién mds potente, o bien como
tratamiento de mantenimiento
cuando el proceso acneico puede
considerarse controlado.

El tratamiento sistémico
se reserva para los casos
en que el acné
se manifiesta en forma
de papulas, ptstulas
y nédulos, es decir,
para aquellos casos
de acné inflamatorio
grave

Antibidticos tdpicos

La aplicacién de antibidticos tiene
como finalidad interferir en el creci-
miento de Propionibacterium acnes.
Los que se utilizan con fines antiac-
neicos (clidamicina, eritromicina y
tetraciclinas y sus derivados) tienen
ademds un efecto antiinflamatorio,
por lo que act@an disminuyendo el
namero de comedones. El riesgo del
uso indiscriminado de esta familia
de productos es el desarrollo de
resistencias. Una observacién a tener
en cuenta es que la clindamicina,
aun en aplicacién tépica, estd con-
traindicada en aquellas personas con
enfermedad inflamatoria intestinal,
ya que su utilizacién en este tipo de
pacientes puede provocar la apari-
cién de colitis pseudomembranosa.

Otras alternativas de uso tdpico
Ademds de las opciones ya comenta-
das, existe una gran variedad de
otras posibilidades entre las que
podemos citar la aplicacion de sales
de cinc (controlan la hipersecrecién
sebdcea), la espironolactona (esteroi-
de sintético que desacelera el creci-
miento celular y la secrecién sebd-
cea) o la crioterapia (aplicacién de un
barro formado a partir de la mezcla
de diéxido de carbono sélido con
una pequefia cantidad de acetona).

Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico se reserva
para los casos en que el acné se
manifiesta en forma de pédpulas,
pustulas y nédulos, es decir, para
aquellos casos de acné inflamatorio
grave: cuando existe riesgo de que
las lesiones al curar dejen cicatrices
como secuela o cuando no se obtie-
ne una respuesta adecuada tras la
aplicacion del tratamiento tépico.

Antibidticos orales

Son probablemente el grupo mds
empleado y el mds eficaz, solos o
combinados con algin tratamiento
tépico. Su efecto antiacneico se debe
no s6lo a su capacidad bacteriostati-
ca-bactericida, sino también a una
cierta actividad antiinflamatoria.
Entre los antibidticos sistémicos las
tetraciclinas son, sin lugar a dudas,
el tratamiento de eleccién por su
favorable ratio efectividad/coste.
Estdn contraindicadas en nifios
menores de 12 afios (producen alte-
raciones en el color de los dientes),
en mujeres embarazadas y en
madres lactantes, as{ como en
pacientes renales. Pueden producir
reacciones de fototoxicidad y por
atravesar la barrera hematoencefdli-
ca pueden provocar también vérti-
gos y otras reacciones vestibulares
que desaparecen a los pocos dias de
iniciar el tratamiento.

De todas ellas, la de primera elec-
cion es la minociclina, ya que al ser
lipofilica tiende a acumularse en
foliculos y comedones, es decir, allf
donde debe ejercer su accién. Otra
tetraciclina muy utilizada en el tra-
tamiento de las infecciones de la piel
y los tejidos blandos es la doxicicli-
na, mejor tolerada y con menos efec-
tos secundarios. Igual que la ante-
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rior, se utiliza a dosis de 100 mg/dia
durante un periodo que puede pro-
longarse hasta los 3 meses.

Cuando la intolerancia a las tetra-
ciclinas imposibilita su utilizacién,
otra opcidén la constituyen los
macrolidos. Eritromicina o josami-
cina, a dosis de 0,5 g cada 12 horas
durante un minimo de un mes y
medio, son algunas de las posibili-
dades dentro de este grupo. Otros
macrélidos que se estdn también
utilizando con actividad antiacneica
son claritromicina, roxitromicina,
diritromicina y azitromicina.

Cuando tras 3 meses
de tratamiento la terapia
antibidtica no ha
resultado satisfactoria,
en pacientes del sexo
femenino puede
recurrirse a un
tratamiento estrogénico
que reduce la produccién
de sebo y la formacién
de comedones

Isotretinoina

Es el tratamiento de eleccion ante el
acné grave y/o cicatricial, asi como
en pacientes que no responden a
otras terapias. Su efectividad es muy
elevada ya que por su mecanismo
combinado de accién (antiseborrei-
co, anticomedogénico, antiinflama-
torio y antibacteriano) acta sobre
todos los factores etiolégicos que
intervienen en el acné, consiguiendo
modificar las condiciones cutdneas
haciéndolas hostiles al desarrollo de
Propionibacterium acnes.

Se utiliza durante periodos pro-
longados de entre 3-5 meses a dosis
de 0,5 a 1 mg/kg de peso corporal,
consiguiendo remisiones de afios. Es
sobradamente conocida la accién
teratogénica de los retinoides, por lo
que su utilizacién estard absoluta-
mente contraindicada en mujeres
embarazadas o sospechosas de estar-
lo. Por ello, es prictica habitual que
el propio facultativo, para evitar
riesgos, recomiende realizar una
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prueba de embarazo antes de iniciar
el tratamiento as{ como la utiliza-
cién concomitante de un método
anticonceptivo seguro desde el mes
anterior al inicio del mismo y que
deberd continuarse uno o dos meses
después de haberlo suspendido.

El tratamiento con isotretinoina
puede provocar ademds efectos adver-
sos de diversa indole, desde los cuta-
neo-mucosos (xerosis, quelitis, ecce-
ma, foliculitis, sequedad de mucosas),
a efectos bioquimicos (aumento de
colesterol y triglicéridos, alteraciones
en el metabolismo de la glucosa),
musculosqueléticos u otros inespecifi-
cos como prurito, cefaleas o alopecia.

Es importante que el farmacéuti-
co recuerde a los pacientes que
vayan a iniciar un tratamiento con
este principio activo que en los pri-
meros dias puede producirse una
exacerbacién de la sintomatologia
acneica totalmente normal y que no
debe hacer dudar al paciente sobre
la conveniencia de continuar la tera-
pla antiacneica.

Terapia hormonal

Cuando tras 3 meses de tratamiento
la terapia antibiética no ha resultado
satisfactoria, en pacientes del sexo
femenino puede recurrirse a un trata-
miento estrogénico que reduce la
produccién de sebo y la formacién de
comedones. Este tipo de tratamiento
estd totalmente contraindicado en
mujeres menores de 16 afios y nunca
debe instaurarse antes de 2 afios tras
la menarquia. También estd con-
traindicado en grandes fumadoras y,
en principio, tienen todas las con-
traindicaciones propias de los trata-
mientos anticonceptivos hormonales.
En este tipo de tratamiento, el
principio activo mds utilizado es el
acetato de ciproterona, aunque en
mujeres en que esté contraindicado
el uso de anticonceptivos orales o en
mujeres mayores de 30 afios puede
utilizarse la espironolactona. Para
conseguir unos buenos resultados
estos tratamientos se suelen combi-
nar con alguna de las opciones tépi-
cas o con isotretionina oral. Para
evitar el abandono por decepcion es
importante advertir a las pacientes
que los efectos de la terapia hormo-
nal no se objetivardn hasta transcu-
rridos 2-3 meses de su inicio. [




