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F O R M A C I Ó N  C O N T I N U A D A

El acné es la enfermedad dermatológica más común: aparece
en el 85% de los jóvenes entre los 15 y 19 años. No
obstante, a los 40 años, un 1% de varones y un 5% de
mujeres presentan todavía cierta actividad. La farmacia es el
lugar idóneo para atender los casos leves y moderados de
esta afección y hacer un buen seguimiento del paciente. 

Tratamiento farmacológico
del acné

Los retinoides son los únicos fármacos
que actúan sobre el folículo sebáceo: la
zona donde radica el trastorno subya-
cente del acné. Actuando sobre el mi-
crocomedón, los retinoides recuperan la
descamación epitelial folicular normal,
promueven el drenaje de los comedones
existentes y evitan la formación de nue-
vas lesiones. Son útiles como monotera-
pia en el acné leve a moderado y su ma-
yor efecto clínico es apreciado a los 3-4
meses de iniciada la terapia.

Otros fármacos, como los antimicro-
bianos tópicos y el peróxido de benzoi-
lo, son útiles para la prevención de la in-
flamación, que es un proceso secunda-
rio del acné. Cuando se prescriben
combinados un antimicrobiano tópico y
un retinoide tópico, los fármacos se ad-
ministran, generalmente, de forma se-
cuencial, ya sea por la mañana y por la
noche o en días alternos para permitir
que la piel del paciente se ajuste a cada
medicación. Los antimicrobianos tópi-
cos, especialmente la eritromicina, pue-
den ser útiles para reducir la irritación.

Retinoides

Son derivados sintéticos de la vitamina
A con acción queratolítica. Se usan en
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L
a patogenia del acné es multi-
factorial y todos los factores in-
ciden en la glándula sebácea

(fig. 1). Los cuatro determinantes son
la hiperqueratosis por retención e hi-
perproliferación de las células del con-
ducto folicular, el aumento de la pro-
ducción sebácea, la colonización y
proliferación de Propionebacterium ac-
nes y la respuesta inflamatoria inmuni-
taria. La estimulación androgénica en
la pubertad es la responsable de indu-
cir el desarrollo de las glándulas sebá-
ceas; así, el acné sería consecuencia de
un desequilibrio andrógenos/estróge-
nos, con aumento de dicho cociente.

La obstrucción de las glándulas se-
báceas (principalmente localizadas en
la cara y el tronco) causa la formación
de un microcomedón que puede evo-
lucionar hacia un comedón (cantidad
de grasa retenida dentro del canal de
salida de las glándulas sebáceas) o una
lesión inflamatoria. 

P. acnes es un bacilo grampositivo
anaerobio que coloniza el ducto folicu-
lar debido al ambiente rico en células
foliculares y sebo, y prolifera en la piel
de las personas que presentan esta
afección. Este microorganismo contri-
buye al desarrollo de la inflamación, ya
que las lipasas que posee degradan los
triglicéridos del sebo a ácidos grasos li-

bres irritando la pared folicular, de
manera que el epitelio folicular es in-
vadido por linfocitos. 

Al producirse la rotura del folículo,
se libera el sebo, los microorganismos
y la queratina dentro de la dermis. Si la
rotura tiene lugar superficialmente,
aparecen pápulas y pústulas, mientras
que si se produce en la dermis profun-
da, determina la aparición de nódulos
y quistes característicos del acné infla-
matorio. 
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Fig. 1. Corte transversal de la piel: glándula sebácea.
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Los principales problemas

que presentan los

medicamentos actuales

para el tratamiento del

acné radican en su

capacidad para irritar la

piel y hacerla sensible a

la luz solar tras su uso

prolongado, la

posibilidad de originar

mutaciones (propia de la

vitamina A cuando es

usada durante el

embarazo), la

intolerancia

gastrointestinal a ciertos

antibióticos y la

resistencia bacteriana

existente frente a éstos.

Por ello, las tendencias

actuales de investigación

están orientadas hacia el

uso amplio de técnicas

de penetración de

fármacos, tales como

microesferas y polímeros

especiales, el desarrollo

de nuevos agentes

derivados de la vitamina

A, la comprensión de los

mecanismos de

producción de sebo y la

determinación de

esquemas antibióticos

que eviten el desarrollo

de resistencia por parte

de Propionibacterium

acnes y otras bacterias. 

Nuevas perspectivas
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el tratamiento de diversas enfermeda-
des y son eficaces para combatir der-
matosis inflamatorias, cánceres de piel,
trastornos hiperproliferativos y fotoen-
vejecimiento, entre otros problemas. Los
preparados tópicos normalizan la quera-
tinización desordenada en folículos se-
báceos, reducen la inflamación y pue-
den facilitar la penetración de otros
productos tópicos. 

A diferencia de otros fármacos y de
los procedimientos que tratan el acné
dirigiéndose a un solo factor etiológi-
co, los retinoides afectan a varios pro-
cesos fundamentales. Mediante la re-
gulación de la proliferación y diferen-
ciación celular, la inmunorregulación,
la inflamación e incluso la producción
de sebo, los retinoides aportan
múltiples ventajas para el
tratamiento del acné. El
uso de los retinoides
tópicos de manera
individual suele ser
suficiente para los
pacientes con acné
leve, mientras que
para los que pre-
senten una forma
más grave, es apro-
piado combinarlos con
antibióticos orales. La
respuesta terapéutica má-
xima se obtiene aproximada-
mente a las doce semanas de se-
guir el uso de los retinoides tópicos. A
continuación se destacan algunos reti-
noides específicos y su uso en el trata-
miento del acné.

Tretinoína. La tretinoína se ha utiliza-
do desde hace más de 40 años para tra-
tar el acné vulgar. Su efectividad se de-
be, en primer lugar, a su capacidad de
modificar la anormal queratinización
folicular. La acumulación de material
queratinizado en el folículo inicia la
formación del comedón. La tretinoína
promueve la descamación de células
córneas y aumenta la separación de
corneocitos a partir del folículo. Por
incremento de la actividad mitótica del
epitelio folicular, la tretinoína también
aumenta la velocidad de reorganiza-
ción de la capa delgada de los corneo-
citos adheridos libremente. Por medio
de dichas acciones, este fármaco pre-
viene la formación del microcomedón,
la lesión precursora del acné vulgar.
Además, la tretinoína actúa modulan-

do la proliferación y diferenciación de
células de la piel. Estos efectos son me-
diados por la interacción de la tretino-
ína con una familia de receptores nu-
cleares. La activación de estos recepto-
res nucleares causa cambios en la
expresión del gen, modificando el pro-
ceso celular anormal. 

Los preparados tópicos contienen
0,01-0,1% de tretinoína en crema, gel
o solución. Las presentaciones en cre-
ma están indicadas par personas con
piel seca y las de gel para pieles grasa.
La respuesta máxima en el acné se ob-
tiene en el transcurso de meses y se ne-
cesita terapéutica de sostén.

Se debe evitar la exposición directa y
prolongada a la radiación solar, ya que

puede intensificar el efecto. En

algunas ocasiones, se pue-
den presentar eritema, descama-

ción, sensación de picazón y ardor. Se
debe evitar el uso simultáneo de jabones
medicinales, limpiadores y jabones fuer-
tes que puedan provocar sequedad de la
piel durante la terapia con tretinoína, así
como el empleo de cualquier otra medi-
cación tópica, especialmente aquellas
que contengan azufre, resorcinol, peró-
xido de benzoilo o ácido salicílico. No
deben emplearse productos que tengan
una alta concentración de alcohol, como
lociones para después de afeitar, astrin-
gentes y colonias, ya que pueden causar
ardor si se ponen en contacto con la piel
que está siendo tratada con tretinoína. 

Adapaleno. El adapaleno, un derivado
del ácido naftoico, es el primer com-
puesto retinoide tópico aprobado para
el tratamiento del acné vulgar desde la
introducción de la tretinoína en 1972.
Aunque químicamente se considera un
retinoide, la molécula de adapaleno se
ha obtenido por medio de una modifi-
cación importante del esqueleto mole-
cular del ácido retinoico, dando lugar

a un compuesto más estable y menos
irritante, con selectividad por los re-
ceptores del ácido retinoico nuclear
que se encuentran principalmente en la
epidermis. Este nuevo análogo de ter-
cera generación resuelve muchos de los
problemas que han limitado previa-
mente el tratamiento tópico y eficaz a
largo plazo con retinoides. El adapale-
no reduce la irritación y la fotoinesta-
bilidad de la piel y posee una penetra-
ción folicular y una actividad comedo-
lítica y antiinflamatoria apropiada. 

El adapaleno se caracteriza porque
su absorción percutánea es muy baja,
una vez que el fármaco ha penetrado
en el estrato córneo. Es captado prefe-
rentemente en la epidermis y en los fo-
lículos pilosos lesionados, con lo que

se consigue una concentración benefi-
ciosa folicular frente a la extrafolicular
en la epidermis. Los efectos antiinfla-
matorios del adapaleno se deben a la
inhibición del metabolismo oxidativo
del ácido araquidónico, por medio de
la vía lipooxigenasa. Este perfil sugiere
que las células mediadoras del compo-
nente inflamatorio del acné pueden es-
tar modificadas por el adapaleno. 

Se utiliza en forma de gel tópico al
0-1% para el tratamiento cutáneo del
acné vulgar en el que predominan los
comedones, las pápulas y las pústulas.
Es apropiado para el tratamiento del
acné de cara, pecho y espalda. Se reco-
mienda evaluar la mejoría continuada
del paciente después de 3 meses de tra-
tamiento. Si el paciente utiliza cosmé-
ticos, éstos no deberán ser comedogé-
nicos ni astringentes. 

En los estudios de toxicidad no se
han observado efectos fototóxicos ni
fotoalérgicos, aunque es aconsejable
evitar exposiciones excesivas a la ra-
diación ultravioleta durante el trata-
miento. No se conocen interacciones
con otros medicamentos que puedan

FORMACIÓN CONTINUADA. Antiacneicos

La constancia en el tratamiento
contra el acné es la clave para
vencer esta enfermedad y es
necesario que el paciente sea

consciente de la importancia de la
higiene para lograr el éxito
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ser administrados tópicamente o de
forma concomitante con el gel de ada-
paleno; sin embargo, no debe adminis-
trarse conjuntamente con otros reti-
noides u otros medicamentos con un
mecanismo de acción similar. 

Isotretinoína. Es un retinoide de uso
oral y tratamiento de elección ante el
acné grave y/o cicatricial, así como en
pacientes que no responden a otras tera-
pias, ya que se consigue un 90% de re-
misión de las lesiones. Reduce de mane-
ra significativa la secreción de sebo y
es anticomedogénico, antiinflamatorio
y antibacteriano.

Es un agente efectivo en la reduc-
ción del tamaño de las glándulas sebá-
ceas, a través de la disminución de los
sebocitos basales, evitando la produc-
ción de sebo y la diferenciación del se-
bocito in vivo. Disminuye la fracción
de triglicéridos, de esteroles libres y de
ceramidas totales que se encuentran
incrementadas en la composición de
los lípidos presentes en los comedones

Inhibe la proliferación de los quera-
tinocitos foliculares y altera su diferen-
ciación terminal hacia epitelios no
queratinizados con reducción de los
tonofilamentos. Esto produce una dis-
minución de la cohesión de las células
del estrato córneo, con alteración de la
función de barrera y un incremento de
la pérdida de agua transepidérmica
que causa el efecto queratolítico. 

Aunque la isotretinoína no tiene un
efecto bactericida directo contra Pro-
pionibacterium acnes, su efecto inhibi-
torio sobre la producción de sebo le
permite actuar en el microambiente fo-
licular e indirectamente inhibir el cre-
cimiento y la diferenciación de este
microorganismo.

La isotretinoína tiene propiedades
antiinflamatorias, es un potente inhi-
bidor del leucotrieno B4 y de la cola-
genasa, componentes que inducen la
migración de las células polimorfonu-
cleares en la piel. La isotretinoína inhi-
be la producción de óxido nítrico y
factor de necrosis tumoral por los que-
ratinocitos humanos. 

Se administra a dosis de 0,5-1 mg/kg
de peso corporal durante unos 5 meses.
Los efectos secundarios son múltiples y
dosisdependientes, pero sólo ocasional-
mente obligan a suspender el trata-
miento. Los efectos secundarios cutane-
omucosos son: queilitis, xerosis y ecce-
ma facial, epistaxis, xerosis corporal y

conjuntivitis. Por ello se recomienda
una buena hidratación corporal. Asi-
mismo, puede producirse un aumento
de colesterol, triglicéridos y lípidos en
sangre, así como alteración del metabo-
lismo de la glucosa y del funcionamien-
to renal y hepático. Es posible, también,
que la isotretinoína induzca o favorezca
una hepatitis. Por ello, se debe realizar
una analítica previa, una al mes del tra-
tamiento y otra al terminarlo. 

También pueden aparecer otros efec-
tos secundarios como alteraciones mus-
culosqueléticas, cefalea y alopecia re-
versible. Durante el tratamiento con
isotretinoína y al menos durante los
6 meses siguientes a su retirada, se de-
ben evitar la depilación a la cera y otros
procedimientos que puedan afectar la
superficie de la piel (dermabrasión, tra-
tamientos con láser, etc.) con objeto de
evitar la formación de cicatrices.

Tazaroteno. Es un retinoide que perte-
nece a la tercera generación de estos fár-
macos y está indicado para el tratamien-
to de la psoriasis y el acné vulgar. En su
aplicación, el tazaroteno es rápidamente
hidrolizado a su metabolito activo, el
ácido tazaroténico, que se une de mane-
ra selectiva a los receptores del ácido re-
tinoico intranuclear. Actúa regulando la
diferenciación y proliferación de los
queratinocitos, reduce la hiperprolifera-
ción epidérmica y disminuye la inflama-
ción. El tazaroteno, a concentraciones
de 0,05-0,1%, está disponible en gel y
crema, y se aplica una sola vez al día. Al
actuar de manera más selectiva sobre los
receptores del ácido retinoico que otros
retinoides, presenta un mayor efecto te-
rapéutico y una mayor tolerabilidad
(disminuye la irritación local). 

En forma de gel (0,05-0,1%, una
vez/día) ha mostrado una eficacia si-
milar a los corticosteroides tópicos
más potentes, produciendo una marca-
da mejoría de los síntomas y/o elimi-
nando definitivamente las lesiones en
un 50-70% de los pacientes tratados,
con un efecto rápido y mantenido
(hasta 12 semanas tras el cese del tra-
tamiento) siendo además cosmética-
mente aceptable. Su efecto parece más
prolongado al ser las recaídas menores
y más tardías que con los corticosteroi-
des, aunque su eficacia parece inferior
en cuanto a la reducción del eritema.
Su uso no se ha asociado a efectos ad-
versos sistémicos significativos, ha-
biéndose descrito, sobre todo, toxici-

dad local: irritación, inflamación, do-
lor punzante, prurito, descamación y
eritema; y, tras 4 meses de tratamiento,
agravamiento de la psoriasis tras la ex-
posición a la luz solar. 

Antimicrobianos tópicos

El acné vulgar es el trastorno cutáneo
más frecuente entre los tratados con
antibióticos tópicos o sistémicos. El
microorganismo anaerobio Propioni-
bacterium acnes es un componente de
la flora normal de la piel que prolifera
en el conducto obstruido con abun-
dantes lípidos de la unidad pilosebá-
cea, lugar en el que es escasa la tensión
de oxígeno. P. acnes produce ácidos
grasos libres que son irritantes y pue-
den dar lugar a la formación de un mi-
crocomedón y, por tanto, a que aparez-
can las lesiones inflamatorias del acné. 

Entre los antimicrobianos tópicos que
se utilizan para el tratamiento del acné
destacan eritromicina, clindamicina, pe-
róxido de benzoilo y ácido azelaico.

El tratamiento sistémico se empren-
de en individuos con enfermedad más
extensa y cuando el acné es resistente
a los métodos tópicos. Entre los agen-
tes eficaces figuran tetraciclina, mino-
ciclina, eritromicina, clindamicina y
trimetoprim-sulfametoxazol.

Los antibióticos se administran, en
general, 2 veces al día, y su dosis se
disminuye poco a poco una vez logra-
do el control del cuadro.

Eritromicina. Varios estudios demuestran
que su acción es similar a la de la clinda-
micina, pero los gérmenes, desafortuna-
damente, desarrollan más resistencia. Se
utiliza al 1, 1,5 y 2% en solución, al 2%
en crema y al 3% en gel. La combinación
con peróxido de benzoilo al 5% se mues-
tra superior, y también la asociación con
cinc al 1,5%, probablemente porque el
cinc mejora la penetración de la eritromi-
cina en los comedones.

Clindamicina. Es el antibiótico más efec-
tivo. Actualmente se comercializa en for-
ma de fosfato al 1% en solución hidroal-
cohólica. Produce una disminución de
los ácidos grasos libres en la superficie
cutánea y de los microorganismos en los
comedones. La asociación con peróxido
de benzoilo o tetrinoína produce resulta-
dos superiores con mínima irritación.
Los efectos secundarios locales son míni-
mos y la sensibilización excepcional. 

FORMACIÓN CONTINUADA. Antiacneicos



para su aparición. El objetivo de la te-
rapia hormonal es contrarrestar los
efectos de los andrógenos en las glán-
dulas sebáceas y, probablemente, de
los queratinocitos foliculares.

Se benefician de esta terapia: muje-
res con signos de hiperandrogenismo;
quienes presentan resistencia al trata-
miento convencional; quienes recaen
rápidamente al usar isotretinoina o
quienes desarrollan con celeridad un
acné grave.

La terapia con estrógenos o con espi-
ronolactona (antagonista androgénico)
es de utilidad en mujeres con y sin hi-
perandrogenismo. El fármaco más utili-
zado es el acetato de ciproterona, solo o
en preparados junto a etinilestradiol

La respuesta a la intervención hormo-
nal puede ser contemplada después de
un ciclo menstrual, pero es preciso un
tiempo de 3-6 meses para juzgar el efec-
to completo. Si la terapia anticonceptiva
no da resultado, se puede añadir espiro-
nolactona 50-100 mg y esperar varios
meses para observar los efectos terapéu-
ticos. Es importante seguir esta secuen-
cia, ya que la espironolactona tiene efec-
tos teratogénicos potenciales. El trata-
miento hormonal puede ser utilizado en
combinación con los antibióticos orales
y los agentes de uso tópico. ■■
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Personalizables con el logotipo de su farmacia
para entregar como cortesía a sus clientes

1 Ficha descargable:

• Cómo controlar el acné juvenil

Antibióticos sistémicos

Los antibióticos por vía oral están in-
dicados en los casos de acné moderado
a grave, cuando las lesiones se locali-
zan en el pecho, la espalda o los hom-
bros, y cuando hay lesiones inflamato-
rias sin respuesta a los múltiples agen-
tes de aplicación local. 

La tetraciclina es una opción efectiva y
barata, que produce un 50-60% de mejo-
ría en las lesiones; tiene la desventaja de
que debe tomarse con el estómago vacío
y produce efectos adversos gastrointesti-
nales. Los antimicrobianos más efectivos
son la doxiciclina, la minociclina y el tri-
metroprim-sulfametoxazol, pero tam-
bién se encuentran disponibles la eritro-
micina y la clindamicina. Se recomienda
iniciar el tratamiento con dosis altas y el
efecto no suele aparecer hasta después
de 6 semanas. Si después de 6 semanas
hay poca efectividad, se pueden añadir
agentes tópicos o cambiar el antibiótico
oral. Después de que se consigue contro-
lar el acné y el efecto se mantiene por lo
menos 2 meses, se debe intentar dismi-
nuir la dosis lentamente. 

Se deben suspender los antibióticos
sistémicos poco a poco y continuar
con el tratamiento local a largo plazo
(en la mayoría de los casos, retinoides
en monoterapia o en combinación con
peróxido de benzoilo). 

Las razones por las que el acné no
responde al tratamiento con antibióti-
cos incluyen: uso de antimicrobianos
locales en los casos más graves; inade-
cuada educación del paciente; mal
cumplimiento del tratamiento y des-
arrollo de resistencia antibiótica. Se de-
be sospechar la resistencia cuando no
hay respuesta a la terapia o cuando se
produce una recaída, especialmente en
los pacientes que tienen una historia
de múltiples cursos de antimicrobia-
nos tópicos o sistémicos. La resistencia
a la clindamicina y a la eritromicina se
presenta al mismo tiempo, por lo que
si al estar utilizando uno de estos
agentes aparece un brote, se debe cam-
biar a tetraciclina o doxiciclina, mien-
tras que si aparece resistencia a estas
últimas debe usarse minociclina. 

Terapia hormonal

Si bien la etiología del acné es multi-
factorial, el aumento de la producción
de secreción sebácea inducido por an-
drógenos constituye un prerrequisito
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Peróxido de benzoilo. Es un bacterici-
da tópico y un excelente medicamento
de primera línea. Por acción de la cis-
terna, libera oxígeno creando un me-
dio aeróbico desfavorable para la proli-
feración del P. acnes. La disminución
en número de estos gérmenes da lugar
a una menor producción de ácidos gra-
sos libres. Su acción comedolítica aún
no se ha confirmado. A pesar de las
controversias, actualmente se acepta
su efecto sebosupresor. La acción an-
tiinflamatoria directa se evidencia en la
reducción del número y el tamaño de las
lesiones desde fases muy iniciales del
tratamiento. La efectividad clínica del pe-
róxido de benzoilo está ya tan estableci-
da en los comedones y las lesiones in-
flamatorias de mediana intensidad, que
se sigue utilizando en estudios compa-
rativos para valorar la eficacia de nue-
vos medicamentos tópicos.

Su efecto se empieza a notar a los
5 días de haber iniciado el tratamiento,
pero como efecto colateral presenta
una sensibilidad cruzada con los estró-
genos y, ocasionalmente, puede produ-
cir dermatitis alérgicas. Su aplicación
puede producir eritemas, descamacio-
nes y un efecto peeling.

La terapia antimicrobiana local debe
mantenerse un mínimo de 6-8 semanas,
hasta asegurarse de que no se están des-
arrollando nuevas lesiones, y la suspen-
sión debe ser lenta. Se utiliza en geles,
lociones, cremas e incluso jabones. Ca-
rece de efectos secundarios sistémicos.

Acido azelaico. Es un ácido dicarboxí-
lico natural que se utiliza para tratar el
acné y trastornos pigmentarios como
el melasma y la hiperpigmentación
postinflamatoria. Lo produce el Pity-
rosporum cuando oxida los ácidos gra-
sos insaturados de la superficie cutá-
nea. Se ha demostrado su alta capaci-
dad bacteriostática y bactericida sobre
el P. acnes y, sobre todo, el Staphylococ-
cus epidermidis, sin aparición de cepas
resistentes. El ácido azelaico es trans-
portado activamente dentro de los mi-
croorganismos e inhibe la síntesis de
proteínas. Se le atribuye también una
inhibición de la síntesis de ADN por
los queratinocitos, por lo que puede
normalizar la hiperqueratosis folicular.
Su efecto es más lento que el del peró-
xido de benzoilo. Prácticamente carece
de efectos secundarios, aunque puede
producir una leve irritación y escozor
en el momento de su aplicación.


