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RESUMEN

El Acné es un motivo de consulta dermatoldgica frecuente en la poblacion joven
de atencion primaria (APS), que sin ser una patologia de urgencia, se asocia a
complicaciones estéticas y/o psicoldgicas que tienen un gran impacto en la calidad
de vida del paciente.

En su fisiopatologia interactuan una serie de factores tales como: la queratinizacién
anormal de la piel, y consiguiente obstruccién de la unidad pilosebacea, con posterior
formacion de microcomedones. El aumento del sebo, permite la colonizacién del P.
Acnes y la consecuente cascada inflamatoria.

Aunque no existe un consenso en cuanto a la clasificacion, estas se pueden dividir
en lesiones inflamatorias (papulas, pustulas, nédulos o quistica) o no-inflamatoria,
(comedoniano).

El tratamiento esta orientado al tipo de lesion y su severidad. El arsenal farmacoldgico
en APS considera el tratamiento tdpico (retinoides y/o antibiéticos) indicado a través
de recetas magistrales y antibioticos orales para casos mas avanzados.

Sin embargo, a pesar de ser una patologia manejable en APS, se debe tener en
consideracion la necesidad de derivacién en casos determinados.

ABSTRACT

Acne is a frequent reason for dermatological consultation in the young population of
primary care (PHC), which without being an emergency pathology, is associated with
aesthetic and/or psychological complications that have a great impact on the quality
of life of the patient.

A series of factors interact in its physiopathology, such as: abnormal keratinization
of the skin, and consequent obstruction of the pilosebaceous unit, with subsequent
formation of microcomedons. The increase of sebum allows the colonization of P.
Acnes and the consequent inflammatory cascade.
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Although there is no consensus as to the classification, these can be divided into
inflammatory (papules, pustules, nodules or cystic) or non-inflammatory (comedonian)

lesions.

Treatment is oriented to the type of lesion and its severity. The pharmacological
arsenal in APS considers topical treatment (retinoids and/or antibiotics) indicated
through master prescriptions and oral antibiotics for more advanced cases.

However, despite being a manageable pathology in PHC, the need for referral in
certain cases must be taken into consideration.

INTRODUCCION

El acné es una de las consultas dermatologicas mas
frecuentes en APS. Es la 8va patologia dermatolégica
mas comun a nivel mundial con una prevalencia global
de 9.38% paratodaslas edades1.Alolargo de la historia
el acné ha sido considerado una afeccion propia de los
adolescentes. En la literatura extranjera se reporta una
prevalencia del 50% entre los adolescentes de China.
En Estados Unidos, se habla de una prevalencia del
70% en ese rango de edad, mientras que en Inglaterra
se ha demostrado la persistencia de acné en el 64%
de los pacientes al pasar los 20 afos y el 43% de los
individuos con mas de 30 afios2. Siendo concordante
entre los estudios, que la mayoria de las consultas son
realizadas por pacientes de sexo femeninos, similar a
los datos entregados por Global Burden Of Desease
Study de 2010 quienes estimaban una prevalencia de
acné en hombres de 8.96% y en mujeres 9.81%.3 Lynn
et al, también mostré una mayor prevalencia de acné
en mujeres a edades mas tempranas4. Sin embargo,
una revisidon sistematica que evalué 5 estudios con
resultados mixtos reportd que no habria diferencia
entre distintos sexos, aun asi, podria atribuirse a la
diferencia entre poblaciones de las cuales se obtuvieron
los datos1.

Si bien la epidemiologia no es bien conocida en Chile.
Una cohorte de 59.099 pacientes en Antofagasta
evidencio que el acné constituye al 6% del total de
consultas en atencidon primaria y se encuentra dentro
de las 10 principales consultas dermato pediatricas,
aumentando su prevalencia en el ultimo tiempo5.

En un estudio de prevalencia, realizado en la Region
del Maule se demostré su fuerte relacion con la edad,
siendo inversamente proporcional a esta6.

FISIOPATOLOGIA

Existen 4 procesos fundamentales dentro de
la fisiopatologia del acné: a) alteracion en la
queratinizacion de la unidad pilosebacea, b) aumento
de la produccién de sebo, ¢) colonizacion por P. Acnes,
d) liberacion de mediadores pro-inflamatorios?.

La queratinizacion inefectiva lleva a la obstruccion
de los conductos sebaceos con posterior formacion
de micro-comedones8, los cuales sumados a la
produccion aumentada de sebo, secundario al
desbalance hormonal (androégenos, estrogenos, IGF-
1, insulina) propio de la adolescencia, forman un
ambiente ideal para la colonizacién y proliferacion
de Propionibacterium Acnes9. Aspecto importante a
destacar de esta bacteria gram-positiva en la formacion
de biofiims, los cuales le brindan caracteristicas
autoinmunoldgicas y resistencia a los tratamientos
antibioticos comunmente utilizados?.

La presencia de P. Aches genera un ambiente pro-
inflamatorio, la inflamacién favorece el up-regulation
de factores de inflamacion conocidos (IL-1, TNFa, IL-
10), completando un circulo vicioso9.
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CLASIFICACION

Existen actualmente varios sistemas de clasificacion
para el Acné, sin embargo no existe consenso a nivel
global sobre el mas adecuado10,11,12. Si hablamos
desde un enfoque practico, la clasificacion enfocada
en el tipo de lesiodn y severidad es la que brinda mayor
utilidad desde el punto de vista clinico-terapéutico
como lo podemos observar en la Tabla 113.

TRATAMIENTO EN ATENCION
PRIMARIA

El tratamiento en atencion primaria abarca tanto
lesiones no inflamatorias e inflamatorias de severidad
leve a moderada. Su manejo se complementa con

NO FARMACOLOGICO

a) Asepsia: No existen recomendaciones formales
por parte de las sociedades europea y americana
de dermatologia, en relaciéon al tipo de limpiador y
frecuencia del aseo facial para el manejo del acné. 10,
11

Unarevision sistematica evalué de formaindependiente
la frecuencia adecuada y el tipo de limpiador en el
tratamiento del acné. En cuanto a la frecuencia se
describe solo un RCT single-blinded, el que concluyo
que una frecuencia de limpieza dos veces al dia se
asociaria a una menor aparicion de lesiones, sin
embargo, las conclusiones del estudio son limitadas
por el pequefio numero de participantesi14.

Sobre el tipo de limpiador facial la revision concluyo
que actualmente existe un bajo numero de estudios
metodologicamente  adecuados para realizar

medidas no farmacoldgicas y farmacolégicas recomendaciones adecuadas14. Actualmente es
Tabla 1.
Clasificacion del Acné
Tipo de lesién Presentacion del Severidad

Tipo de lesién

No inflamatoria Comedones
Papula Leve
Inflamatorias Noédulo Moderado
Quistes Severo

Algorithm for Spain. Actas
16/j.adengl.2016.10.003."

Dermo-Sifiliograficas

1)Kaminsky, Ana, et al. Acné: Un Enfoque Global. Colegio Ibero-Latinoamericano De Dermatologia. 2015.7

2)Lopez-Estebaranz J, Herranz-Pinto P, Dréno B. Consensus-Based Acne Classification System and Treatment
(English  Edition).

2017 Mar;108(2):120-31. doi:10.10
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recomendacion de expertos complementar las medidas
farmacologicas con el aseo diario dos veces al dia con
agua o syndet15,16.

b) Alimentacion: Aunque no existe evidencia
concluyente acerca de su efecto, las alteraciones a
nivel hormonal desencadenadas por un estado de
hiperinsulinemia podria otorgar una explicacion a la
asociacion de determinados alimentos y el desarrollo
de acné17. A pesar de que hay estudios poco
concluyentes18, hay cierta corriente que relaciona
una mayor apariciéon de lesiones con alimentos de
alto indice glucémico, asi queda evidenciado en una
revision sistematica en la cual alimentos con alto
contenido glucémico favorecen la aparicién de lesiones
inflamatorias, no asi de las no inflamatorias.18

c) Psicologico: Existen varios estudios que

reportan asociacion entre acne vulgaris y patologias
psiquiatricas. Una revisién sistematica que incluyo
42 estudios reporté una asociacién significativa entre
acne vulgaris con depresion y ansiedad.19

Por lo que consideramos que es de gran importancia
identificar pacientes en riesgo de patologia psiquiatrica,
evaluar su calidad de vida, afectacion social, emociones
y autoestima con el objetivo de actuar de manera precoz
y entregar apoyo psicoldgico en caso necesario.20,21

d) Consejeria: Uno de los puntos mas importantes
del tratamiento es la adherencia al mismo, punto
especialmente destacable en el acné.

Generalmente los tratamientos que se suelen usar
tienen una latencia de entre 4-8 semanas antes
de poder visualizar efectos significativos. Ademas,
varios de ellos se asocian a efectos adversos que el
paciente podria interpretar como falla del tratamiento

Tabla 2.

Tratamientos Topicos del Acné en APS

Agente Dosis Modo de | Efectos contraindicaciones | Costo
aplicacion adversos
Adapaleno 0.1 a | Aplicar 1 vez | fotosensibilid | Embarazadas, 35 gr: $23.499 clp
0.3% por las noches | ad, prurito, | menores 12 afos
PBO 2.5% a | Aplicar 1 o 2 resequedatii, (-) 30 gr: $21.999 clp
) ; descamacion, ' ’
10% veces por dia,
ardor
preferir uso
vespertino
Antibidticos topicos
Clindamicina 1% Aplicar 1 a 2 | Eritema, Hipersensibilidad 30 gr: 19.080clp
veces diarias prurito,
resequedad,
Eritromicina 2a4% Aplicar 1 a 2 | descamacion, | Hipersensibilidad 30 gr: $24.295 clp
veces diarias | ardor

1)Oge’ LK, Broussard A, Marshall MD. Acne Vulgaris: Diagnosis and Treatment. Am Fam Physician. 2019 10 15;100(8):475-84 ¢

2)Zaenglein AL, Pathy AL, Schlosser BJ, Alikhan A, Baldwin HE, Berson DS, et al. Guidelines of care for the management of acne vulgaris.
Journal of the American Academy of Dermatology. 2016 May;74(5):945-973.e33. doi:10.1016/) jaad. 2015.12.037."°

3)Chim, Christine. "Acne Vulgaris." J Am Acad Dermatol 56. 2007 .15
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Tabla 3.

Tratamientos Orales del Acné en APS

Agente Dosis Efectos adversos contraindicaciones Costos
Doxiciclina 50a 100 mg | Gastrointestinales: Embarazadas, menores | 10 comp: 2.990 clp
nauseas, diarrea; | 12 afios
1 0 2 veces al
dia pseudotumor
cerebri, esofagitis
Minociclina | 50a 100 mg 15 comp: $19.590 clp
1 o0 2 veces al
dia
Tetraciclina | 500 mg 8 comp: $1.520 clp
1 0 2 veces al
dia
Eritromicina | 500 mg Molestias Historia de | 8 comp: 1.892 clp
gastrointestinales, hipersensibilidad
1 0 2 veces al ..
, prolongacion del QT
dia
Azitromicina | 250 a 500 mg Historia de | 6 comp: 2.134 clp
hipersensibilidad
1 vez al dia -

3)Chim, Christine. "Acne Vulgaris." J Am Acad Dermatol 56. 2007 .'%

1)0ge’ LK, Broussard A, Marshall MD. Acne Vulgaris: Diagnosis and Treatment. Am Fam Physician. 2019 10 15;100(8):475-84.%

2)Zaenglein AL, Pathy AL, Schlosser BJ, Alikhan &, Baldwin HE, Berson DS, et al. Guidelines of care for the management of acne vulgaris.
Journal of the American Academy of Dermatology. 2016 May;74{5):945-973.e33. doi:10.1016/j jaad.2015.12.037.""

0 agravamiento del cuadro, por lo tanto es necesario
explicar al paciente dichas consideraciones para evitar
suspensiones.

FARMACOLOGICO

Lesiones no inflamatorias: Para este tipo de lesiones
se prefieren los tratamientos tépicos preparados a
través de recetas magistrales.

Retinoides tépicos: Actuan aniveldelaqueratinizacion
anormalytambiénatravés de un efectoanti-inflamatorio.
Entre ellos tenemos Adapaleno al 0.1-0.3% vy la
tretinoina 0.025-0.1%. Algunos efectos adversos como
los descritos en la tabla 2. Pueden resultar severos vy,
por lo tanto, motivo de suspension. Todos los retinoides
estan contraindicados en el embarazo, y en mujeres
en edad fértil deben indicarse asociado a un efectivo
meétodo anticonceptivo.22

Peréxido de Benzoilo (PBO): Se puede utilizar solo
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0 asociado a un retinoide topico. Actua directamente
contra el P. Acnes y disminuyendo la inflamacion en
menor medida. Se utilizan preparaciones con dosis
bajas al 2.5-5%.23,24 Estudios clinicos aleatorizados
que compararon PBO vs placebo mostraron que el
tratamiento con PBO era mas efectivo en reducir
el niumero de lesiones tanto inflamatoria como no-
inflamatoria en un tiempo de 4 a 12 semanas25.
Lesiones inflamatorias: Dentro del arsenal terapéutico
para tratar las lesiones inflamatorias encontramos:
antibidticos topicos, orales y los retinoides sistémicos
(resorte de especialista).

Antibiéticos topicos: dentro de los ATB mas
comunmente usados encontramos la clindamicina al
1% y la eritromicina al 2 - 4%26. Ambos con efectos
anti-inflamatorios y anti-bacterial10.

La clindamicina es el ATB de eleccion debido a su
menor indice de resistencia antibiética en comparacion
a la eritromicina2?.

Actualmente en vista de la creciente resistencia ATB el
uso en monoterapia no esta recomendado, por lo que
se sugiere su uso junto a PBO10, 28.

Antibidticos orales: Las tetraciclinas y macrolidos son
las principales familias antibidticas utilizadas. Su uso
esta recomendado por periodos no mayores a 3 meses
y siempre en combinacion con retinoides tépicos o
PBO29.

Las tetraciclinas actuan tanto a través de su efecto anti-
inflamatorio (incluso a dosis bajas) y bacteriostatico.
Son consideradas la terapia de primera linea a menos
que existan claras contraindicaciones para su uso10.
Dentro de esta familia encontramos a la minociclina y
la doxiciclina, no existiendo superioridad entre ellas en
cuanto a eficacia30, es por esto que consideramos la
doxiciclina como la principal eleccién terapeutica dado
su disponibilidad en APS.
Enlafamiliadelosmacrélidosencontramoslaeritromicina
y la azitromicina. Estudios in vitro han demostrado
que ambas poseen actividad bacteriostatica, ademas
de un menor efecto anti-inflamatorio al compararlas
con las tetraciclinas31, por lo que actualmente son
consideradas terapia de segunda linea, especialmente
cuando el uso de tetraciclinas esta contraindicado (ej:
embarazo), o cuando los efectos adversos asociados
al uso de tetraciclinas sean intolerables32.

NUEVAS TERAPIAS EN ACNE

- Espironolactona: la espironolactona es un
medicamento actualmente disponible en atencién
primaria. Farmacodinamicamente se comporta como un
antagonista no selectivo del receptor mineralocorticoide
y posee un potente efecto antiandrogénico, es por esto
que se ha utilizado como tratamiento en patologias con
componente hiperandrogénico como el SOP, hirsutismo
o el acné33 34.

La academia americana de dermatologia recomienda
su uso en mujeres seleccionadas10, sin embargo,
diversos estudios han mostrado que sus efectos no
se limitan a un rango de edad ni a una presentacion
determinada35.

En cuanto a sus efectos secundarios, los mas
comunes son: las irregularidades menstruales, el cual
disminuye considerablemente cuando se asocian
ACOs al tratamiento36. Con relacién a la hiperkalemia
corresponde a una complicacion infrecuente, no
justificandose su seguimiento con examenes de

laboratorio en pacientes sin factores de riesgo
predisponentes37.
- Oxido nitrico  topico: Posee actividad

bactericida y antiinflamatoria frente a P. Acnes38. El
2016 se publicaron los resultados de un RCT en fase
Il que evalud la eficacia y seguridad del 6xido nitrico
tépico a distintas concentraciones, demostrando que
la aplicaciéon por 12 semanas disminuyé de forma
significativa la cantidad de lesiones no-inflamatorias
e inflamatorias al ser usado en concentraciones del 1
y 4% 39 . En cuanto a los efectos adversos estos no
difirieron entre las dos formulaciones, siendo los mas
frecuentes: cefalea, dismenorrea y nasofaringitis.40
Sin embargo, aun no se encuentra disponible su
formulacién a nivel comercial ni a través de recetas
magistrales dentro de nuestro pais.

¢, Cuando debemos derivar?

Si bien no esta bien especificado en la literatura cuando
derivar. Se puede considerar derivar a un paciente a
nivel secundario cuando:

- Acné refractario a ATB sistémico por 6 meses41
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- Acné Fulminans o conglobata

- Acné con alto componente cicatricial41

- Foliculitis por gram -

- Acné severo

- Sospecha de acné de causa endocrinoldgica
- Incapacidad para escalar en la terapia.41

CONCLUSION

El acné se consolida como una de las patologias mas
frecuentes en atencion primaria, lo que refuerza la idea
de que el médico general es el principal responsable en
cuanto al diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

Actualmente el tratamiento abarca el uso de
medicamentos tdpicos y/o orales segun la severidad
y tipo de lesion. En cuanto al tratamiento tépico, no
existen formulaciones disponibles dentro de la canasta
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