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Tratamiento del acné: soluciones para un problema frecuente en Aten-

cion Primaria

A. IBARRA CORBILLON * M. J. CABERO PEREZ y S. GARCIA CALATAYUD

RESUMEN: Una vez reconocido el tipo de acné se inicia un programa terapéutico adecua-
do. El acné leve sdlo requiere tratamiento tdpico, mientras que las formas moderadas o
severas precisan tratamiento tdpico y sistemirtico. El tratamiento indicado deberd reali-
zarse durante un tiempo prolongado, incluso durante afios.

Entre los tratamientos topicos, los antibidticos y concretamente la clindamicina son
los mis eficaces. El tratamiento sistemitico estd indicado en las formas inflamatorias,
siendo los agentes mis utilizados los antibi6ticos, fundamentalmente el clothidrato de
tetraciclina y los retinoides (isotretinoina). PALABRAS CLAVE: ACNE, TRATAMIENTO.

TREATMENT OF ACNE: AUSWERS TO A FREQUENT PROBLEM IN PRIMARY CA-
RE. (SUMMARY): When acne has been clasified, an apropiate therapeutic plan can be
iniciated. Topic treatment only an be used for mild forms of acn, whilst moderate and

severe forms requite both, topical and systemic therapy.

Any form of treatment should be carried for a prolonged peiod of time, sometimes

even years.

Antibiotics like clindamycin are highly active as topic treatments. Systemic therapy
should be used when there are marked inflamatory features. Antibiotics (mainly tetracy-
cline) and retinoids are widely used. KEY WORDS: ACNE, TREATMENT.

El acné es una enfermedad infla-
matoria cronica de la unidad pilosebicea,
caractetizada pot su polimotfismo lesional.
Es un proceso frecuente en adolescentes de
ambos sexos y ocasionalmente esti presen-
te al nacer. Las formas mis severas afectan
al varén, pero en la mujer las lesiones per-
sisten mis tiempo.

Si bien un 85 % de los jovenes pue-
den presentar durante su época juvenil le-
siones de acné (acné fisiologico de Klig-
man), sélo un 10 % van a tener una for-
ma «patologican.

Estd comprobado que el acné tiene con-
secuencias psicolégicas y sociales en el indi-
viduo que lo padece, condicionando su vi-
da. La relacién médico-enfermo tiene espe-
cial importancia porque la ansiedad de los
Ppacientes tiende a acortar y dispersar los tra-
tamientos, en deterioro de su efectividad.

PRINCIPIOS GENERALES EN EL TRATAMIENTO
DEL ACNE:

En el momento de iniciar un trata-
miento es importante insistir en la palabra
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usatse con precaucién por los efectos irti-
tantes que produce.

TRATAMIENTO SISTEMICO: (Cuadro 2)

El tratamiento sistémico estd indicado
principalmente en las formas inflamato-
rias, que incluyen lesiones papulosas,
papulo-pustulosas y nédulo-quisticas. Los
agentes mis utilizados son los antibi6ticos
y actualmente la isotretinoina en las for-
mas mis severas.

TRATAMIENTO SISTEMICO
DEL ACNE

CUADRO 2.

— Antibibticos: -
‘ — clothidrato de tetraciclina: 500
mg/12 horas.
— minociclina: 50 mg/24 horas.
— eritromicina: 500 mg/12 horas.
— Retinoides:

— isotretinoin 1 mg/kg/dia.

1) Antibidticos:

Los antibi6ticos sistémicos producen
buenos resultados, generalmente asociados
a medicacidn local.

El mis usado es el clothidrato de tetra-
ciclina a dosis de 1 gramo al dia en dos
tomas de 500 miligramos. Se mantiene
durante dos a cuatro meses, y segiin la
mejotia del paciente esta dosis se disminu-
ye a 500 miligramos al dia y posterior-
mente a 250 miligramos al dia. Debe ser
administrado en ayunas pata favorecet su
absorcion.

La minociclina a dosis de 50 miligra-
mos al dia es igualmente eficaz, pudién-
dose administrar con los alimentos sin per-
der eficacia.

La eritromicina es el segundo anti-
bidtico de eleccién, su dosis y manejo es
semejante a la del clorhidrato de tetra-
ciclina.

2) Retinoides:

El isotretinoin es eficaz en todas las
formas clinicas del acné. No debe utilizar-
se en el acné leve ya que la relacién
riesgo/beneficio no lo justifica. En la ac-
tualidad constituye el tratamiento de elec-
cién para el acné severo que no tesponde
a ouos tratamientos y por tanto los pa-
cientes en los que se considere indicado
este tratamiento deberdn ser remitidos al
dermatdlogo.

La dosis recomendada es de 1 miligra-
mo por kilogtamo y dia que se puede
fraccionar en dos’ tomas y que se admi-
nistra durante 16 a 20. semanas. Se ob-
tienen excelentes resultados, sobre todo en
casos de acné severo de localizacién facial.

Para poder iniciar el tratamiento el he-
mograma la bioquimica habityal y las
pruebas de funcién hepitica deben de es-
tar. dentro de los limites de la normalidad.

La queilitis es el efecto secundario mis
frecuente y se obsetva casi en el 100 % de
los pacientes. Otros efectos colaterales son
la sequedad de piel y mucosas, conjuntivi-
tis, prurito, dolores masculo-esqueléticos,
trastornos gastrointestinales, reacciones de
fotosensibilidad, etc.

Un 25 % de los tratados presentg un
aumento de los triglicéridos y aproximada-
mente un 7 % muestta aumento de los
niveles de colesterol. En un 15 % de los
pacientes s¢observa un aumento de los
enzimas hepiticos que se normalizan con
la disminucion de la dosis o con la admi-
nistracién continua de la droga.

Dada su teratogenicidad, toda mujer
en edad fértil deberd tomar medidas anti-
conceptivas.
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DiETA:

Actualmente, se considera que la dieta
no tiene ningtin valor real pero se sugiere
la suptesién de aquellos alimentos que se-
gan el paciente agraven su afeccién. Por
tanto la dieta en si tiene un valor mitico.

TRATAMIENTO FISICO

1) Infiltracién intralesional de corti-

coides, en casos fesistentes.

A. IBARRA CORBILLON Y COLS.

2) Crioterapia.
3) Fototerapia:

Es criterio habitual que el sol o
las radiaciones ultravioleta me-
joran el acné; utilizar ldmparas
ultravioleta para el tratamiento
del acné no esti indicado, ya
que la relacion riesgo/ beneficio
no lo justifica.
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