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Resumen

En el Centro de Dermatologia y Cirugia Cosmética (CDCC) de San
Salvador utilizamos, desde 1982, un régimen estandarizado, modifi-
cado con el tiempo, segln el tipo de acné, dividido basicamente en
inflamatorio y no inflamatorio. Obtenemos asi tasas de curacién cer-
canas a 90% en un lapso generalmente no mayor de cinco meses. La
isotretinoina es la piedra angular de nuestro tratamiento, pero creemos
que la manera de obtener estos resultados, las dosis y el momento
de introducirla es lo que establece la diferencia. Si bien esto en si no
es una novedad, nuestro interés es puntualizar los hechos en los que
creemos se apoyan nuestros resultados.
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Treatment of acne: efficacy of certain
topical and systemic drugs.

Hernandez-Pérez E?, Bafiuelos-Diaz LD?

Abstract

Along more than 30 years, the Center for Dermatology and Cosmetic
Surgery (CDCC) in San Salvador has used a well standardized regimen
of treatment, according to the type of acne, basically comedonal or
inflammatory. No matter the severity of acne, the healing rate has been
nearly 90%. Isotretinoin is the cornerstone in our treatment, but the
form of getting such results, and the timing for introducing the drug,
looking for its plain effect, are herein discussed.

KEYWORDS: inflammatory acne; comedonal acne; isotretinoin

www.nietoeditores.com.mx

Dermatologia

Revisto mexicaona

! Director, Centro de Dermatologia y Cirugia
Cosmética (CDCC), San Salvador, El Salvador.

2 Residente de tercer afio de Dermatologia,
Hospital Civil de Guadalajara, Guadalajara, Ja-
lisco, México. Residente en Cirugia Cosmética,
CDCC, San Salvador, El Salvador.

Recibido: noviembre 2015

Aceptado: febrero 2016

Correspondencia
Dr. Enrique Herndndez Pérez
drenrique@hernandezperez.com

Este articulo debe citarse como

Hernandez-Pérez E, Bafiuelos-Diaz LD. Tratamiento
del acné: efectividad de ciertos medicamentos
tépicos y sistémicos. Dermatol Rev Mex. 2016
sep;60(5):397-404.

397



398

Dermatologia Revista mexicana

ANTECEDENTES

El acné vulgar es una condicién sumamente
frecuente en la practica dermatolégica. En el
Centro de Dermatologia y Cirugia Cosmética
de San Salvador (CDCC) constituye una de las
afecciones mds comunes, representa incluso
30% de la consulta privada por motivos no
quirargicos; le siguen la dermatitis seborreica,
el melasma, la dermatitis por contacto y la
dermatitis atopica.’

La manera mas sencilla y dtil de clasificar el
acné, buscando desde el principio un enfo-
que terapéutico, es dividirlo solamente en
inflamatorio y no inflamatorio (comedénico);?
el primero se refiere a lesiones clinicamente
inflamatorias, esencialmente nédulos (son né-
dulos, no quistes, porque no tienen capsula),’
sin importar su cantidad ni la intensidad de
la inflamacidn, y la segunda se refiere espe-
cificamente a la prevalencia de comedones,
sin inflamacion, evidente. La existencia de
cicatrices antiguas, deprimidas y fibrosas hace
evidente que se trata de la forma inflamatoria
(Figura 1).2 Obviamente los nédulos representan
granulomas con necrosis, de alli la reparacién
con cicatrices,* mismas que ocurrirdn aun si el
paciente no las exprime.

La patogenia del acné es amplia y multifacto-
rial, bien conocida por los dermatélogos.*” Los
hechos mas cominmente implicados son: pro-
duccién aumentada de sebo, principalmente
en los foliculos [lamados foliculos piloseba-
ceos bésicos del acné,” bajas concentraciones
de 4cido linoleico en el sebo,*® influencia
hormonal (andrégenos),>” comedogénesis
(anomalias en el proceso de la descamacidon
de los corneocitos del foliculo sebaceo)® y
la existencia de P. acnes (su disminucién se
relaciona directamente con la atenuacion de
las lesiones inflamatorias.”"°
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Tratamiento del acné en el CDCC

El peréxido de benzoilo y el acido retinoico son
los medicamentos tépicos con mayor utilidad en
el tratamiento del acné comedénico.?”

En el CDCC preferimos la administracién del
peréxido de benzoilo a 5% por su mayor efecto
comedolitico y queratolitico;>>° no se requieren
mayores concentraciones porque aumentan su
efecto irritante, pero no sus beneficios.2*® A
su vez, el dcido retinoico, al menos en nuestra
opinion, tiene mayor beneficio como fotorre-
juvenecedor que en el tratamiento del acné.*®

Figura 1. Abundantes nédulos de acné inflamatorio
que ameritan la prescripcién de isotretinoina oral.



Hernandez-Pérez E y col. Tratamiento del acné

Se prefiere de manera rutinaria la combinacién
de diferentes medicamentos:*®

1. Dermolimpiador, con aplicacién en la ma-
fiana y en la noche. Estos incluyen jabones
con azufre y acido salicilico o exfoliantes
jabonosos con microgranulos.?®

2. Locién resorcinada a 1% en la mafiana y en
la noche. Férmulas simples, tradicionales,
que siguen siendo altamente efectivas.”®

3. Peréxido de benzoilo a 5%, cada noche. En
casos de seborrea intensa facial y probada
tolerancia al farmaco, lo prescribimos para
aplicacion en la mafana y en la noche.?®

4. Soluciones con alfahidroxiacidos, para apli-
cacién en la mafiana y en la noche. Es una
opcion a la que recurrimos muy poco.?8?

5. Golden Peel. Sesiones cada dos o cuatro
semanas.’"

Si el paciente padece lesiones claramente infla-
matorias deben agregarse antibidticos via oral,
que deben seleccionarse de manera individual;
los mas prescritos son minociclina y trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP-SMX).289.12

Los antibiéticos tépicos, como monoterapia, no
se consideran adecuados.?*>'%12 Se prefiere su
administracién combinada con otros farmacos,
en especial con peréxido de benzoilo, lo que
reduce la resistencia bacteriana.>” Preferi-
mos la via oral, siempre que sea posible y no
haya contraindicacion.?® No nos agradan los
antibidticos locales por el riesgo de propiciar o
aumentar la resistencia bacteriana.? El peréxido
de benzoilo a 5% es nuestro tratamiento tépico
de eleccién, con administracién en las noches;
en casos de acné rebelde, cuando el paciente
no ha mostrado intolerancia al mismo, lo pres-
cribimos para su aplicacion en la mafana y
la noche. Este farmaco actda muy bien en las
lesiones activas y en las cicatrices pigmentadas

y tiene efecto bactericida al oxidar las proteinas
bacterianas de los foliculos pilosebdceos; los ra-
dicales libres penetran el foliculo y disminuyen
la poblacién de P. acnes, lo que también reduce
los acidos grasos libres. Esta accién bactericida
contra P. acnes y otros microorganismos cuta-
neos se ha demostrado en varios estudios.” En
uno, luego de 14 dias de aplicacién diaria del
peréxido de benzoilo a 5%, la poblacién de
bacterias aerobias disminuy6 84% y la de las
anaerobias 98%.*® Se observo reduccién de la
cantidad de microorganismos foliculares y de la
superficie cutdnea a las 48 horas de iniciado el
tratamiento.®” Ademas, se demostrd su eficacia
contra cepas resistentes de P. acnes, cada vez
mas frecuentes.®’

Fue desarrollado hace cerca de 30 afios.5'°
A partir de entonces ha sufrido una serie de
modificaciones y se le han encontrado nuevas
indicaciones. En su forma mas simple se trata
de dos pastas cuyo componente fundamental es
la resorcina. Este fairmaco, derivado del fenol,
tiene propiedades queratoliticas y precipita las
proteinas cutaneas. Algunos de sus beneficios
son secundarios a una reaccion inflamatoria
profunda y vasodilatacién, visibles a las seis ho-
ras posaplicacién; una semana mas tarde ocurre
aumento de las mitosis en el estrato germinativo,
proliferacién de los fibroblastos y aumento de las
fibras de colageno en la dermis profunda, lo que
persiste hasta por cuatro meses.®"

El acné activo es una de sus indicaciones mas
precisas, dadas sus propiedades queratoliticas;
sin embargo, también se prescribe para tra-
tar ritides superficiales, dafo actinico facial,
pigmentaciones posinflamatorias, cicatrices
superficiales y para fotorrejuvenecimiento, entre
otros.'®" En el acné ayuda en su forma activa y en
las cicatrices, principalmente las pigmentaciones
posinflamatorias.®'!
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Ademas del tratamiento tépico comentado en el
acné comedonico, el tipo inflamatorio requiere
un curso de antibiéticos o quimioterapicos
via oral. Los mas prescritos son minociclina y
trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX).2#

La minociclina es nuestro farmaco preferido
de inicio; prescrito en dosis bajas (50 mg cada
12 horas), se valora la respuesta a la dosis
para definir el tiempo del tratamiento;?* si el
acné es muy inflamatorio (severo), con grandes
nédulos indurados, fluctuantes o ambos, pre-
ferimos el TMP-SMX (160/800) por su mayor
beneficio e inicio de accién mas rapido.?#1?
Nos interesa en gran medida la desinflamacion
rapida para evitar, en lo posible, la aparicion
de cicatrices.

En nuestra experiencia, la actividad antimicro-
biana contra P. acnes es mayor con minociclina
que con doxiciclina u otras tetraciclinas y su alta
liposolubilidad favorece su biodisponibilidad en
la unidad pilosebacea.??

Figura 2. Acné eminentemente comeddnico. Suele
ser el acné de inicio y generalmente se alivia con
tratamiento local.
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En los nédulos indurados se prescriben peque-
nas dosis de triamcinolona intralesional diluida;
preferimos el aceténido de triamcinolona diluida
(3 cc de solucién salina + 1 cc de de triamcino-
lona) para infiltracion intradérmica; si el nédulo
es francamente inflamatorio e indurado y no
cede rapidamente al tratamiento convencional,
administramos triamcinolona concentrada. Es
imperativo que la inyeccién sea intradérmica
y no hipodérmica, dado el riesgo de provocar
atrofia.28?

Cuando se controla la inflamacién es el mo-
mento de suspender el antibidtico e iniciar la
administracién de isotretinoina.>'>'* Insistimos
en la prescripcion de dosis plenas de este farma-
co, es decir, de 0.5 a 1 mg/kg/dia durante cuatro
0 cinco meses; en caso de brote de lesiones in-
flamatorias al iniciar el retinoide o que persistan
algunos nddulos, se agrega prednisona 15 mg/
dia durante 7 a 10 dias.>®*'*'> Prescribir dosis
menores de isotretinoina o su administracién
por periodos mas cortos arriesgan a recidivas
frecuentes y a corto plazo. Por su alta teratoge-
nicidad en los primeros meses del embarazo se
inicia simultineamente con anticonceptivos via
oral que contengan antiandrégenos (ciproterona
o drospirenona) durante todo el tiempo necesa-
rio, es decir, hasta un mes después de terminada
la isotretinoina; a su vez, estos farmacos dismi-
nuyen la produccion sebdcea y potencializan el
efecto antiacné.'>">

Inmediatamente antes de prescribir el retinoi-
de, solicitamos exdmenes basales: glucosa,
colesterol, triglicéridos, creatinina y TGP; si
no existe contraindicacién evidente, se inicia
la prescripcién de isotretinoina.'>' Las alte-
raciones menores en estos examenes deben
evaluarse con cautela. En principio, estas alte-
raciones se tratan con el especialista respectivo,
endocrinélogo o gastroenterélogo; la decision
dependera de la necesidad de la administracion
del farmaco.
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Isotretinoina y efectos adversos: reales y
sobredimensionados

Al igual que cualquier otro medicamento, la iso-
tretinoina es capaz de provocar efectos adversos;
sin embargo, si se estudia al paciente de manera
adecuada antes de prescribirla, éstos suelen ser
escasos y generalmente de muy baja severi-
dad.*'1> El médico que prescriba isotretinoina
debe estar absolutamente informado acerca de
los efectos adversos y la manera de evitarlos.>'*>
Si advertimos al paciente acerca de las molestias
menores que puede padecer (resequedad de
labios y conjuntivas), generalmente colaborara
muy bien. Otros efectos adversos pueden pre-
venirse o evitarse.

Atoda mujer en edad fértil (sin importar su edad
o profesion) le indicamos un anticonceptivo oral,
preferiblemente con antiandrégenos, lo que no
s6lo previene un embarazo, sino que poten-
cializa el efecto del retinoide.>*'51® Respecto
a las temidas alteraciones sistémicas, si bien
existen, no son tan frecuentes como se mencio-
na. En nuestros casos, en ninguna circunstancia
hubo indicacion para suspender el farmaco,
porque los problemas registrados fueron leves y
de ninguna manera se puso en peligro la inte-
gridad del paciente.’

En una serie de 7,119 casos, publicada en
2005," obtuvimos la colaboracién de varios
colegas a cuyas consultas acuden numerosos
pacientes con acné. Ellos aportaron sus casos
para la revision. Nos inquietaba establecer si
nuestros pacientes sufrian los mismos efectos
adversos — sobre todo tan severos y frecuentes—
como los reportados por autores europeos y
estadounidenses. Si a éstos sumamos nuestros
4,000 casos iniciales,' alcanzamos un total de
11,119 pacientes, lo que confirma cifras muy
bajas de efectos adversos. Siempre nos asalté
una duda: somos felizmente diferentes, cultural
y racialmente, de personas que viven en otros

continentes ;influye esto para que los efectos
adversos sean mas severos en los pacientes que
reciben retinoides y viven en otras latitudes?
(Cuadro 1).

Isotretinoina y algunas percepciones falsas o
exageradas

A diferencia del acitretin, la isotretinoina no se
deposita en el tejido graso, por tanto, sus dosis
no son acumulativas;®'? por esa razén, el es-
quema terapéutico puede repetirse tantas veces
como sean necesarias, segln la evolucion del
paciente. Asimismo, al combinarse con el etanol

Acné, isotretinoina y efectos adversos compa-
rativos entre médicos latinoamericanos y la bibliografia
internacional

Efecto adverso

Porcentajes | Porcentajes de
latinoameri- | referencia en
canos la bibliografia

Queilitis

Sequedad cutdnea 59 90
Exacerbacion del acné 14 7.5
Cefalea 6.5 16
Fotosensibilidad 6.2 10
Sequedad de la mucosa 2.5 35.3
conjuntival

Aumento de triglicéridos 1.9 19.6
Dolor articular 1.7 16.5
Aumento de colesterol 1.5 16.7
Letargia 0.8 229
Aumento de transamina- 0.23 15
sas (TGP)

Sequedad de la mucosa 0.14 38.8
nasal

Dolor muscular 0.12 20
Cambios de humor 0.12 17.5
Gastralgias 0.06 1.7
Efluvio telégeno 0.054 2
Paroniquia 0.036 1
Granuloma piégeno 0.018 2

Modificado de la referencia 15.
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no se transforma en etretinato, como ocurre con
el acitretin.?® Ademas, es interesante puntuali-
zar que este farmaco provoca vasodilatacion,
principalmente facial, que se manifiesta por
el eritema caracteristico de los jovenes que lo
reciben; no es real, por tanto, que el medica-
mento sea sumamente fotosensibilizante y deba
evitarse la exposicion al sol, lo que es dificil de
cumplir en jévenes con acné que reciben isotre-
tinoina y desean practicar deportes al aire libre.
Nosotros no lo evitamos y nunca hemos visto
malos resultados. Tampoco es real que la piel
se vuelva tan sensible que en estos pacientes no
puedan administrarse via tépica las lociones o
geles tan comunes en los tratamientos del acné.
En nuestros casos, en pacientes que reciben
isotretinoina, mantenemos los mismos trata-
mientos locales: jabones exfoliantes, lociones
con resorcina, geles de peroxido de benzoilo.
También continuamos con nuestro programa de
dermoabrasion, lo que nos permite tratar simul-
taneamente la fase activa del acné, asi como sus
cicatrices. Nos abstenemos de realizar procedi-
mientos para los que se requieran los foliculos
pilosos para la reepitelizacion (dermoabrasiones
profundas, laseres ablativos, etc.)."

Este medicamento no se acumula, como ocurre
con otros, y sus concentraciones sanguineas
desaparecen 24 a 32 horas después de haberlo
suspendido.™ Por lo mismo, el periodo anti-
conceptivo sugerido no tiene por qué ser mayor
a un mes después de la Gltima dosis de este
farmaco.' ¢

CONCLUSIONES

El acné en una afeccién multifactorial de do-
minio dermatolégico y su tratamiento puede
obtener tasas altas de curacién. La intencion de
esta revision es compartir nuestra experiencia
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con un importante nimero de pacientes tratados
de esta manera desde 1982.
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EVALUACION

La manera mas sencilla de clasificar al
acné lo divide en:
a) agudoy crénico
) de jévenes y adultos
c) inflamatorio y no inflamatorio
) infeccioso y no infeccioso

Los factores cominmente aceptados en la

patogenia del acné son todos los siguien-

tes, excepto:

a) produccién aumentada del sebo

b) bajas concentraciones de acido lino-
leico en el sebo

c) inmunosupresién

d) influencia hormonal (andrégenos)

e) comedogénesis

Los medicamentos tépicos de mayor utili-
dad en el tratamiento del acné comedonico
son:

) antibidticos

) peroxido de benzoilo y acido retinoico
) lociones secantes
)
)

o 0O T P

fomentos sulfatados
locion de azufre al 6%

@

En caso de lesiones claramente inflamato-
rias, la conducta es:
a) agregar antibidtico via oral

b) expectante
¢) antibidtico tépico como monoterapia
d) combinacién de antibiético tépico y

sistémico
e) isotretinoina tépica

La aplicacién de peroxilo de benzoilo a 5%
es adecuada:

a) cada seis horas

b) cada cuatro horas

c) alibre demanda

d) sélo por la noche
e) no se prescribe

El efecto bactericida del peréxido de ben-
zoilo se obtiene por:
a) inhibicién de sintesis de proteinas

b) al oxidar las proteinas bacterianas

c) actda sobre el ADN bacteriano

d) inhibe la sintesis de la pared celular
e) por competencia con metabolitos

bacterianos
En relacion con el Golden Peel es cierto

a) se desarrollé en los dGltimos dos afios

b) desde su creacién no ha sufrido mo-
dificaciones

c) laresorcina no es un componente fun-
damental

d) algunos de sus beneficios derivan de
la reaccion inflamatoria profunda

e) sus beneficios son evidentes en minu-
tos

En el Golden Peel, una de sus indicaciones
mas precisas es en el acné activo; sin em-
bargo, también se prescribe para tratar riti-
des superficiales, dafio actinico facial, pig-
mentaciones posinflamatorias, cicatrices
superficiales y para fotorrejuvenecimiento
a) falso

b) verdadero

El antibidtico sistémico que ofrece mejores
resultados como farmaco de inicio es:

a) minociclina

) eritromicina

) cefalosporinas
d) doxiciclina

) oxitetraciclina
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10. La triamcinolona intralesional se prescribe
en el tratamiento de nédulos indurados:

a)

o 0O O

)
)
)
)

e

diluida en solucién salina
en aplicacién intradérmica
en aplicacion hipodérmica
siempre concentrada

no esta indicada

11. Al prescribir isotretinoina:

no es necesario controlar primero la
inflamacién

deben administrarse dosis muy pe-
quenas

el tiempo adecuado de administra-
cién es un mes

nunca es necesario agregar prednisona
debe iniciarse anticonceptivo oral de
manera simultdnea

12. La dosis adecuada de isotretinoina oral es:

0.2 mg/kg/dia durante cuatro a cinco
meses

0.3 mg/kg/dia durante cuatro meses
0.5 a T mg/kg/dia durante 12 meses
0.5 a 1 mg/kg/dia durante cuatro a
cinco meses

0.5 a T mg/kg/dia durante un mes
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13. El tiempo adecuado de administracion de
anticonceptivo oral es:

a)
b)

los primeros meses de tratamiento
s6lo durante el tratamiento

hasta dos afos después de suspender
la isotretinoina

el anticonceptivo es opcional

hasta un mes después de terminada la
isotretinoina

14. Antes de prescribir el retinoide, debemos

solicitar:

a)

ocaooT

determinacion de glucosa, colesterol,
triglicéridos, creatinina y TGP
biometria hemética

valoracién por Oftalmologia

estudios de audicion

no es necesario realizar estudios previos

15. El paciente que recibe isotretinoina:

padece fotosensibilidad intensa

no debe utilizar jabones, lociones o
geles

puede someterse a dermoabrasiones
que no sean profundas

puede aplicarse laseres ablativos

hay efecto de dosis acumulativa

El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgara dos puntos con validez
para la recertificacién a quienes envien correctamente contestadas

las evaluaciones que aparecen en cada nimero de Dermatologia Revista Mexicana.

El lector deberd enviar todas las evaluaciones de 2016,
una por una o todas juntas, a la siguiente direccion:

José Marti 55, colonia Escand6n, CP 11800, Ciudad de México.

31 de enero de 2017.





