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TRATAMIENTO DEL ACNE

El acné vulgar es una afeccidon dermatolégica muy frecuente que puede causar un impacto
psicosocial muy negativo sobre el paciente que la padece. Se produce cuando la unidad pilosebacea
se obstruye con tapones de sebo o queratinocitos descamados y posteriormente se coloniza
por Cutibacterium acnes (antes llamado Propionibacterium acnes) (anaerobio de la piel). Las
lesiones pueden ser no inflamatorias (comedones, abiertos o cerrados), inflamatorias (papulas,
pustulas, nddulos o quistes) o residuales (maculas o cicatrices).

El acné puede clasificarse segun su intensidad en leve (predominancia de comedones, con papulas
escasas), moderado (predominancia de papulas y pustulas, con comedones) y grave (presencia de
ndédulos inflamatorios y quistes). La eleccion del tratamiento se hace en funcidn del tipo de lesiones
y su gravedad

El acné leve/moderado suele tratarse con productos topicos. La seleccién del vehiculo depende del
tipo de piel (seca o grasa) y preferencia de los pacientes. Los geles tienen un efecto astringente, por
lo que suelen preferirse en pacientes con piel grasa, las soluciones también son secantes y ademas
permiten la aplicacion en zonas mas extensas, mientras que las cremas y lociones son mas
hidratantes.

Algoritmo secuencial de tratamiento recomendado en la guia para el tratamiento y manejo del Acné:
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PBQ: peroxidoe de benzoilo; ATB sistémicos: antibidticos sistémicos; ACO: anticonceptivos orales.
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GUIAS EUROPEAS PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNE.

ACNE
COMEDONIANO

ACNE PAPULOPUSTULAR
LEVE A MODERADO

ACNE PAPULOPUSTULAR
GRAVE/ NODULAR
MODERADO

ACNE NODULAR/

CONGLOBATA GRAVE
(SE PUEDE CONSIDERAR EL
TRATAMIENTO SISTEMICO CON
CORTICOIDES)

RECOMENDACION ALTA

Adapaleno + Perdxido de
Benzoilo (combinacién fija) O
Peréxido de Benzoico +

Clindamicina (combinacion fija)

Isotretinoina oral (Puede haber
limitaciones que aconsejan utilizar un
tratamiento con una recomendaciéon de
grado inferior como terapia de primera
eleccién)

Isotretinoina oral (Puede
haber limitaciones que
aconsejan utilizar un tratamiento
con una recomendacién de
grado inferior como terapia de
primera eleccion)

RECOMENDACION
MEDIA

Retinoides

topicos (Adapaleno
debe ser preferente
sobre
tretinoina/isotreinoina)

Acido azelaico o Peréxido
de Benzoilo o retinoide

tOpico (Adapaleno debe ser
preferente sobre
tretinoina/isotretinoina) O

antibidtico sistémico (en caso
de enfermedad diseminada o

intensidad moderada se recomienda

al inicio de un tratamiento sistémico)

+ adapaleno (Solo estudios

encontrados en antibidticos

sistémicos + Adapaleno, isotretinoina

y tretinoina pueden ser considerados

para tratamiento combinado basado

en opinion experta)

Antibioticos sistémicos
(Doxiciclina o limeciclina) +

adapaleno (solo estudios encontrados
en antibidticos sistémicos + Adapaleno,
isotretinoina y tretinoina pueden ser
considerados para tratamiento combinado

basado en opinién experta).
Antibidtico sistémico
(Doxiciclina o limeciclina) +
acido azelaiCO(Evidencia indirecta en
el acné nodular y conglobata y de la
opinién del experto)
Antibidticos sistémicos
(Doxiciclina o limeciclina) +
adapaleno + Perdxido de
Benzoilo (combinacién fija)

Antibiotico sistémico
(Doxiciclina o
limeciclina) + acido
azelaico

RECOMENDACION BAJA

Acido azelaico o
Peréxido de
Benzoilo

Luz azul o zinc oral o
eritromicina topica +
isotretinoina (Combinacién fija) O

Eritromicina topica +
tretinoina (combinacion fija) O
Antibidticos sistémicos
(Doxiciclina o limeciclina) +

Perdxido de Benzoilo (en caso
de enfermedad diseminada o
intensidad moderada se recomienda
al inicio de un tratamiento sistémico)

o
Antibidtico sistémico
(Doxiciclina o limeciclina) +

acido azelaico (Solo estudios
encontrados en antibidticos
sistémicos + Adapaleno, isotretinoina
y tretinoina pueden ser considerados
para tratamiento combinado basado

en opinién experta) O
Antibiotico sistémico
(Doxiciclina o limeciclina) +
adapaleno + Perdxido de
Benzoilo (combinacién fija)

(Evidencia indirecta en el acné
papulopustular grave)

Antibidticos sistémicos
(Doxiciclina o limeciclina) +
Peréxido de Benzoilo (Evidencia
indirecta de un estudio que incluye
ademas clorhexidina,
recomendacién adicionalmente
basado en opinién de expertos)

Antibioticos sistémicos
(Doxiciclina o
limeciclina) + Perdxido
de Benzoilo
Antibioticos sistémicos
(Doxiciclina o

limeciclina) + adapaleno
(Solo estudios encontrados en
antibioticos sistémicos +
Adapaleno, isotretinoina y
tretinoina pueden ser
considerados para tratamiento
combinado basado en opinion

experta).
Antibioticos sistémicos
(Doxiciclina o
limeciclina) + adapaleno

+ Peréxido de Benzoilo
(combinacion fija)

ALTERNATIVA PARA
MUJERES

Antiandrégenos hormonales +
tratamiento topico o

Antiandrégenos hormonales +
antibidticos sistémicos
(Recomendacién débil)

Antiandrégenos
hormonales +
tratamiento topico o

Antiandrégenos
hormonales +
antibidticos sistémicos
(Recomendacién débil)
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