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Viandas para llevar. Acne 
Fisiopatologia: Multifactorial, involucrando factores hormonales y exceso de producción de 

sebo, queratinización anormal, inflamación y estimulación del sistema inmune innato por 

Propionibacterium acnes.  

Evaluación  severidad: leve, moderada, severa y muy severo  

Tipos: Acné comedoniano, papulopustular leve y moderado.  Severo papulopustular,  nodular 

Muy severo  nodular severo,  acné conglobata 

Terapia Tópica: Adapaleno, Tretinoína,  Peróxido de Benzoil, Ac. Azelaico, Agentes 

Queratolíticos/anti-irritantes.  Dapsona, Terapia  combinada: adapaleno  + peróxido de benzoilo  

o Clindamicina + BPO.   

Terapia combinada tópica es la elección.    

Los antibióticos tópicos no deben utilizarse como monoterapia.   

Los retinoides tópicos (con o sin BPO) o el ácido azelaico es el tratamiento de elección para el 

mantenimiento.  

El ácido azelaico puede ser una opción de mantenimiento para: mujeres adultas con acné, 

mujeres embarazadas y pacientes con  PIH. 

Terapia sistémica: Isotretinoina, Antiandrógenos y Antibióticos. Antibióticos: Tetraciclinas ( 

Doxiciclina, limeciclina y Minociclinas) son los antibióticos de elección.  

Los factores principales para determinar la duración de la terapia con antibióticos son: a) 

gravedad del acné, b) potencial de resistencia bacteriana y c) respuesta al tratamiento.  

Los factores que hacen difícil limitar la duración de la terapia antibiótica sistémica incluyen a) 

recaída, b) recurrencia del acné y c) preferencia del paciente.   

 Se deben evitar los antibióticos cuando se dispone de alternativas eficaces.   

Los antibióticos orales están indicados en el acné inflamatorio que no responde bien a los 

tratamientos tópicos y al acné que afecta al tronco y / o múltiples áreas corporales.   

La respuesta al tratamiento debe evaluarse a las 6-8 semanas, no usar más  de 4 meses.  

Un retinoide tópico y BPO o ácido azelaico pueden usarse en la interrupción del tratamiento 

antibiótico.  

Evitar la monoterapia sistémica con antibióticos 

Terapia tópica y sistémica: Peroxido de Benzoil 2.5% y 5%. Tretinoina, Adapaleno / BPO más 

doxiciclina 100 -200  por día o limeciclina 300 mg dia  
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Isotretinoína oral  terapia de primera línea para el acné  severo (nodulocístico).  

Se recomienda tradicionalmente en una dosis de 0,5-1,0 mg / kg durante un período de 12- 16 

semanas para alcanzar una dosis acumulativa de 120-150 mg / kg - un objetivo que se ha 

recomendado para reducir la recaída y mejorar las tasas de remisión.  

Los factores que han estado implicados en un mayor riesgo de recaída son  seborrea severa,  edad 

temprana,  antecedentes familiares de acné,  acné de comienzo prepuberal y  acné truncal. 

 La inflamación del acné con isotretinoína oral puede minimizarse iniciando el tratamiento con 

una dosis baja (0,5 mg / kg o menos).  

Perla personal: La isotretinoina a dosis bajas por un tiempo mayor es adecuado en acné 

moderado a severo con mala respuesta a los antibióticos orales + Terapia tópica 

Terapia hormonal: El aumento pre-menstrual de las crisis de acné, se ha asociado con niveles de 

andrógenos un poco mayor en mujeres con acné que sin acné.  

Comienzo de acne en el periodo prepuberal también se ha asociado con aumento de los niveles 

de Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S).  

En mujeres con síndrome de ovario poliquístico frecuentemente se asocia con acné  

Elección terapia con  anticonceptivos orales,  desempeñan  papel importante en el tratamiento del 

acné en las mujeres adultas; en combinación con  terapia tópica  

Anticonceptivos orales . Acetato de Ciproterona , Drosperinona, Desogestrel .  

Métodos anticonceptivos implantados incluyen progesterona y pueden desencadenar brotes de 

acné. 

Ante la duda solicite exámenes hormonales y busque resistencia a la insulina.  

Espironolactona es útil en casos seleccionados.  

La terapia oral con corticosteroides puede ser de beneficio temporal en pacientes con acné 

inflamatorio severo mientras comienza el tratamiento estándar contra el acné.  

Personalmente prefiero las compresas de Vleminckx.   

En pacientes con hiperandrogenismo adrenal,  dosis bajas de corticosteroides . 

Acné en mujeres adultas Terapia tópica / BPO tanto en el 0,1% como en el 0,3%. retinaldehído 

0,1% / ácido glicólico 6%   ácido azelaico al 15% e gel  

Acné y PIH Prevención: protección solar y  tratamiento de la inflamación subyacente  

Manejo de PIH: Retinoides, Hidroquinona, Ácido kójico, acido azelaico, Alfa Hidroxiácidos, 

Ácido Salicílico etc 
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Terapia de consultorio	Extracción de comedones, Infiltración de Triamcinolona Crioterapia 

Exfoliación Laser y otras fuentes de luz  

Laser En la actualidad, los dispositivos que incluyen láser, luz pulsada intensa (IPL) y terapia 

fotodinámica (PDT) no deben considerarse el tratamiento de primera línea para el acné activo 

Cicatriz: Las lesiones del acné pueden evolucionar en cicatrices más permanentes, que pueden 

ser atróficas o hipertróficas.  

La administración temprana de una terapia eficaz puede reducir un factor de riesgo modificable 

para la cicatrización la historia familiar, la extensión y la duración de la inflamación, y quizás el 

más importante - el tiempo al tratamiento eficaz del acné.  

De las lesiones, el inicio del acné a una edad temprana, las recaídas frecuentes, la localización en 

el tronco y la etnia.  

El tratamiento de la cicatriz se determina por el tipo de cicatriz y la gravedad, así como por el 

tamaño del área involucrada.  

Procedimientos:  Peelings químicos, Dermoabrasión,  láser, Procedimientos de elevación de la 

piel. Procedimientos de relleno, técnicas de escisión.  

Para  Queloides y cicatrices hipertróficas,  Láser de colorante pulsado a inyecciones 

intralesionales de esteroides, lámina de silicona después de  esteroides intralesionales. 
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