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CUMMARY

Acne is one of the most common
diseasesin the world. Nowadays,
it has affected an eighty five
percent of the world population
in some specific moment of
their lives. It is characterized
for the hiperkeratinization
inflammation,thequeratizacion,
and the presence of the bacteria
Propionibacterium acnes in the
pilo sebaceous unit. This disease
also affects the psicologic and
social aspects of people who
suffer from acne. There are
several factors that predispose
the disease, and it is required
not only the clinic but also the
comedone to make a correct
diagnose. The treatment is
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based on topic antibiotics
and retinoid for simple cases,
but oral antibiotics and oral
isotretinoin are required for
severe cases.

" EFINICION

Inflamacion
unidades pilosebaceas.
Afectando hasta en un 85% de
los americanos durante su vida
(3). Con predominio en zonas del
cuerpo como cara, tronco, y por
ultimo gluteos. Edad mas comun
en la adolescencia y se manifiesta
en forma de comedones, papula
pustula, nodulos o quistes. Con

comun de las

mayor gravedad en los varones.

Con  afectacion  importante
psicologica (8). Es menos comun
en razas africanas y asiaticas.
Tiene un origen multifactorial
y hay predisposicion familiar a
padecer la enfermedad (9,3).

' LATOGENIA

En la fisiopatologia del acné
juega un papel muy importante
la queratinizacion, los
andrégenos y el microorganismo
Propionibacterium acnes. Hay
un cambio a nivel de la unidad
pilosebacea , donde la queratina
se vuele mas densa y bloquea la
produccion de sebo, formando
tapones de queratina llamados
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comedones. Estos comedones
junto con la interaccion de los
androgenos y bacterias en la
unidad pilosebacea ,
un cuadro de inflamacion
aguda(11,4). La funcion del
androgeno es
glandulas sebaceas

causan

estimular las
para que
cantidad
de sebo. Ademas la bacteria

produzcan  mayor

al contener lipasa convierte
los 4cidos grasos y produce
mediadores pro

entre ellos la interleucina I, FNT

inflamatorios

alfa entre otros. Este proceso
genera inflamacion, y distension
del foliculo,
contenido entra en contacto con la

donde todo ese

dermis, provocando una respuesta
inflamatoria y de cuerpo extrafio

©9).

TORES
DISPONENTES

Entre los mds comunes para
desencadenar un cuadro de acné
estan la dioxina, hidantoina,
anticonceptivos orales,
glucorticoides, danazol etc. El
estrés emocional definitivamente
es una causa de agravamiento del
acné. El chocolate y los &cidos
grasos no causan acné (9,5).

_ LiNICA

Las lesiones pueden durar desde
dias hasta meses. Puede haber
dolor si el tipo de acné es nddulo
quistico. El tipo de lesion puede

Epidermis Sebacacus
gland
Plugged
follicle
j {
Accumulation of apithellal Accumulation of shed
cells and keratin keratin and sebum

variar desde comedones abiertos
o cerrados, acné comedogénico,
papulas , papula ptstula, nodulos
o quistes de 1 a4 cm de didmetro.
Las fistulas se dan cuando hay
algun tracto supurativo como

en el acné nodular. Puede
haber cicatrices atroficas o
hipertroficas. Con mucha

frecuencia encontramos seborrea

en el rostro y cuero cabelludo,
como significado de gravedad
9.4).

MAS DE
SENTACION
ECIAL

Hay diferentes formas en como se
presenta el acné en la clinica, aqui
se veran algunas presentaciones
(9,3,9).

-Acné Conglobata: Es el tipo de
acné quistico grave, con mayor
compromiso de areas de tronco
que en el rostro. Se caracteriza
por nddulos confluyentes, quistes,
abscesos y ulceracion.
-Sindrome SAPHOQO: Sindrome

Marked inflammation
Scarring

Propionibacterium acnes
proliferation

Mild inflamation

compuesto por Sinovitis , acné,
acné  fulminante, pustulosis
palmo  plantar, hidradenitis
supurativa , hiperostosis y osteitis
y el sindrome PAPA: Sindrome
compuesto por artritis pidgena
estéril, pioderma gangrenoso y
acne.

-Acné Tropical: Erupcion del
acné, usualmente con foliculitis

grave.
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Otros tipos de acné son el acné
con edema facial, acné en mujer

adulta, acné neonatal, acné

ocupacional, acné mecanico , acné
por esteroides, acné fulminante y
acné por cosméticos.

' LIAGNOSTICO

Para el diagndstico del acné se
requiere siempre de la presencia
de comedones. Es un diagndstico
totalmente clinico. Podemos hacer
diagnostico diferencial conrosacea
(9). No se requiere de ningun
tipo de examen de laboratorio.
A menos que sospechemos de
alguna patologia de tipo endocrino
como desencadenante del acné. Y
si se plantea el uso de isotretinoina
si es necesario pruebas de
transaminasas,

colesterol total (10).

 VOLUCION

El acné suele revertir a partir de

triglicéridos  y

los 20 afios de edad, pero puede
persistir hasta los 40 afios. Las
secuelas mas importantes son las
cicatrices (9,2).

' /IRATAMIENTO

Siempre antes de iniciar un
tratamiento es muy importante

evaluar el tipo de acné, el

impacto psicoldgico del acné

individualmente en cada paciente
(5). Paraacné leve el tratamiento se
basa en antibidticos topicos como
clindamicina y eritromicina , geles
como perdxido de benzoilo (9),
retinoides topicos tanto en crema
comoen gel. Lamejoriasedaluego
de varios meses de tratamiento.
El tratamiento combinado ofrece
mejores resultados como el
uso de perdxido de benzoilo —
eritromicina ~ mdas  retinoides
topicos (1,3). Para acné moderado
utilizamos el mismo esquema
topico mas la administracion de
antibioticos via oral. El més eficaz
es la minociclina de 50 a 100 mg
BID VO por dia, o la doxiciclina
50 a 100 mg BID VO por dia por
2 meses. En el caso de una mujer
con acné puede mejorar su cuadro
con el uso de estrogenos orales
combinados con progesterona
o antiandrogenos(10,8). Para el
acné grave esta indicado el uso
de tratamiento sistémico con
isotretinoina para casos de acné
quistico o conglobata , o para
aquellos resistentes al tratamiento.
La administracion oral de
isotretinoina asegura una remision
completa del cuadro en casi
todos los casos y dura de meses a
afios en la mayoria de pacientes.
Es un farmaco teratégeno por
lo que es necesario evitar el

embarazo durante el tratamiento

(4). Hay que aplicar un método
Antes de

usar el tratamiento es necesario

anticonceptivo eficaz.
pruebas de transaminasas,
colesterol y triglicéridos. Esto
porque aumenta sus niveles hasta
en un 7%, aumentando asi el

riesgo cardiovascular (9,10,8).

DICAMENTOS
RA EL PRIMER
VEL DE ATENCION

Para los médicos que trabajan
en el primer nivel de atencion en
salud en la CCSS en realidad hay
pocas opciones de tratamiento.
Practicamente solo se cuenta con
la doxiciclina capsulas o tabletas
de 100 mg y los estrogenos

conjugados de 0.625 mg (5).

. _ESUMEN

El acné es una patologia de
las mas frecuentes que hay.
Actualmente afectando hasta
un 85% de la poblacion en
algin momento de su vida. Se
caracteriza por la inflamacion
de la unidad pilosebacea, la
queratinizacién y la bacteria
Propionibacterium acnés. Tiene
un gran repercusion psicologica
sobre los pacientes , afectando su
vida social de manera importante.
En el proceso patologico hay
muchos factores desencadenantes
que se deben tomar en cuenta
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para su correcto abordaje y
tratamiento. Para el diagnostico
simplemente se necesita de
la clinica y su caracteristica
principal es el comedodn. Su forma
mas grave es el acné conglobata .
Su tratamiento se basa segun la
forma de presentacion. Un acné
leve con tratamientos topicos a
base de retinoides o antibidticos.
Las formas moderas a severas con
tratamiento oral de antibidticos e
isotretinoina.
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