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El acne es la enfermedad cutrinea mds frecuen- 
te de la adolescencia. Pero tambien aparecen 
diversas formas de acne en 10s lactantes y 
nifios de corta edad. La frecuencia del acne del 
recien nacido (acne neonatorum) se estima en 
un 20%. Estos pacientes tienen acne a1 naci- 
miento o aparece durante las primeras sema- 
nas de vida. En la mayoria de 10s casos, sigue 
un curso muy leve y autolimitado. La persis- 
tencia del acne neonatorum y la aparici6n de 
acne en etapas m b  avanzadas de la infancia, es 
rara. Esta forma de acne se denomina acne 
infantil (acne infantum), que tambien puede 
presentar cuadros graves (acne conglobata 
infantil), que puede reflejar una alteracidn 
endocrinolcigica, o ser marcador de formas 
graves de acne en la pubertad. La mayoria de 
10s adolescentes desarrolladn formas inter- 
medias de acne vulgar. Tambien existen for- 
mas ex6genas de acne o erupciones acneifor- 
mes en 10s nifios como es el acne cosmetico, 
tambien conocido como acne venenata, (origi- 
nado por pomadas y unguentos faciales), acne 
mecrinico (originado por 10s cascos y hombre- 
ras en jugadores de futbol americano), acne 
esteroideo y cloracnk. 

Ademb de 10s factores geneticos, en la pato- 
genesis de esta enfermedad multifactorial 
tambien juegan un cierto papel otros factores 
internos y externos. Se detectan una produc- 
ci6n de sebo aumentada y una retenci6n de 

queratina y lipidos en el canal folicular. Esto 
favorece la colonizaci6n de las glrindulas sebri- 
ceas con Propionibacterizlm ames. Las propioni- 
bacterias pueden provocar inflamaci6n acti- 
vando la cascada del complemento. Ademb 
tambikn pueden ser muy importantes 10s fac- 
tores hormonales y 10s factores externos 
(medicamentos t6picos grasos, corticoides, 
derivados del cloro). 

El cloracne se ha visto en nifios tras el con- 
tacto accidental con dioxinas durante el acci- 
dente industrial de Soveto en Italia. 

El acne afecta exclusivamente a zonas cutdneas 
con foliculos pilosebbceos, por esta raz6n en la 
infancia la enfermedad estsi generalmente 
limitada a la cara. El acne venenata infantil 
constituye una excepci6n y puede afectar a 
otras zonas del cuerpo ya que estsi originado 
por el efecto oclusivo de unguentos y pastas. 
Normalmente las lesiones cutdneas del acne 
neonatal consisten en comedones cerrados 
(pdpulas blancas) y pdpulo-plistulas (Figura 1). 
En las primeras fases del acne vulgar, existen 
comedones cerrados (blancos) y abiertos 
(negros), 10s cuales pueden evolucionar a psipu- 
las inflamatorias y psipulo-pGstulas. Por lo 
general, todas estas tipicas lesiones cutsineas 
aparecen de manera simultdnea (Figura 2). En 
la forma m b  grave del acne (acne conglobata), 
aparecen ademh n6dulos hemorrdgicos y quis- 
tes. Las lesiones inflamatorias pueden curar 
dejando cicatrices puntiformes deprimidas, 
cicatrices crateriformes o queloides. 



Figura 1. Acne neonatorum, Abundantes pdpulas y pdpulo- Figura 2. Acne vulgar. Comedones abiertos y cerrados mez- 
pustulas en las mejillas y el ment6n. clados, junto con abundantes pdpulas y pdpulo-pustulas. 

sfntomatologla rios a un exceso de hormonas ovajicas o adre- 
nales. En este caso, se debe analizar 10s niveles 

Por regla general el acnC es asintomiitico. Los de testosterona libre, dehidroepiandrosterona 
grandes n6dulos o quistes pueden provocar (DHEA) y sulfato de dehidroepiandrosterona 
picores locales o dolor. (DHEAS), hormona luteinizante (LH) y hor- 

mona foliculoestimulante (FSH). 

Habitualmente el acne se diagnostica clinica- 
mente. Normalmente no son necesarios proce- 
dimientos diagn6sticos especiales. No obstan- 
te, la historia deberia incluir 10s antecedentes 
de posibles agentes externos inductores. Un 
acnC resistente a1 tratamiento o de progresidn 
rhpida durante la infancia deberia hacernos 
pensar en un trastorno hormonal, como serian 
unos niveles elevados de andrcigenos secunda- 

Los marcadores del acnC son 10s comedones y 
una amplia variedad de lesiones inflamatorias. 
En la Tabla 1 se exponen 10s criterios funda- 
mentales sobre el diagncistico diferencial. 

El eccema seborreico del lactante recuerda a 
un acne neonatal pero en 61 hay ausencia de 
comedones. El cuadro clinic0 del acne infantil 
puede parecerse a la dermatitis perioral, pero 



Tabla 1. Diagn6stico diferencial del acne infantil. 

u 
- 

I Eccema 
seborreico 

ulagnosrlco r encia1 ,' ' 
-- . , - .. 

Descamaci6n grasa brillante; 
no hay comedones 

I Dermatitis Localizaci6n fundamentalmente 
perioral perioral, periocular y perinasal; no 

hay comedones; con frecuencia 
destaca en la anamnesis un 
tratamiento anterior con 
corticoides t6picos 

1 Acne roshcea Ademds de las pdpulas y pdpulo- 
pustulas, tambien hay 
telangiectasias y eritema 
persistente de las mejillas, la nariz y 
el ment6n; no hay comedones; con 
frecuencia en la anamnesis destaca 

Tabla 2. Tratamiento de las diversas formas de acne infantil y 
juvenil. 

Acne Normalmente no necesita 
neonatorurn tratamiento; eventualmente 

antisepticos suaves o dcido azelaico 
en crema r 

Acne infantil Combinaci6n de antibi6ticosl 
antisepticos t6picos y tretinoina o 
adapaleno; isotretinoina solamente 
para casos graves del acne 
conglobata infantil 

I Acne vulgar Combinaci6n de antibi6ticosl 
antisepticos t6picos y tretinofna; se 
puede aliadir minociclina; en caso 
de respuesta insuficiente o para el 
tratamiento del acne conglobata se 
empleard isotretinoina 

un tratamiento anterlor con 
corticoides t6picos I Acne cosmetico Eliminar las causas 

(venenata) desencadenantes; la tretinoina es 
el tratamiento comedolitico mds 
adecuado 

se distingue por su localizaci6n y la presencia I Acne esteroideo Eliminar 10s corticoides o disminuir 
de cornedones. la dosis. puede ser util el 

tratamiento t6pico con 
metronidazol o retinoides 

. . 
- - - - - - - - - - 

La localizaci6n y gravedad de las lesiones cutd- arnigo que le pueda animar, como seguir el tra- 
neas deterrninardn si es suficiente un trata- tamiento rnCdico prescrito. Puede llegar a haber 
miento estrictarnente t6pico o si ha de ser grandes discrepancias entre el grado de afecta- 
complementado con un tratarniento sistemi- ci6n observada por el medico, y la propia valo- 
co. Los comedones y pdpulo-p6stulas que se raci6n que el paciente hace de su enfermedad, su 
localizan principalmente en la cara habitual- gravedad y del irnpacto que tiene en su vida. 
mente responden bien a una terapia exclusiva- 
mente tbpica. Las lesiones cutdneas nodulares I Tratamiento topico 
y quisticas que aparecen sobre todo en el tron- 
co, casi siernpre requieren adernb una terapia El tratamiento local del acnC se dirige hacia 
sistemica. El acni conglobata de la espalda es varios mecanismos patogenicos como son: la 
una afecci6n esencialmente de varones j6ve- oclusi6n folicular, 10s agentes microbianos y el 
nes. La mayoria de casos de acne conglobata exceso de produccidn de sebo. 
infantil requieren un tratamiento sisternico. 
Por el contrario, el acnC neonatal casi siempre . Limpieza de la piel. A pesar de que el trata- 
es una afecci6n cutgnea de curso leve y autoli- rniento local no pueda influir sobre la activi- 
mitado que en la rnayoria de 10s casos o no dad de las gldndulas sebdceas, la grasa visible 
requiere tratamiento o s61o medidas conserva- sobre la superficie de la pie1 acostumbra a ser 
doras (Tabla 2). cosmCticamente desagradable, lo que justifica 

Nunca se debe subestirnar el impact0 erno- el desengrasado de la piel. Por lo tanto, pot la 
cional del acne en pacientes j6venes. Con fre- rnaiiana y por la noche, antes de aplicar rnedi- 
cuencia, estas personas precisan tanto de un carnentos especificos contra el acnC se debe 



hater una lirnpieza rneticulosa de la piel. En 
10s casos rnb  leves se puede recurrir a un der- 
rnolirnpiador exento de jab6n. En las forrnas 
de acnC intensamente inflarnatorias se reco- 
rnienda dar a continuaci6n unos toques sobre 
la pie1 con soluciones antisepticas en base alco- 
h6lica (clorhexidina digluconato al 1% en 
alcohol isopropilico a1 40%). 

Tratamiento antibiotico. Los antibi6ticos 
t6picos son eficaces para reducir la contamina- 
ci6n con Propionibacterizlm ames, y ademsis tie- 
nen un efecto antiinflarnatorio. Sin embargo, 
no deben utilizarse nunca corno tratamiento 
finico del acnC porque se corre el riesgo de 
generar resistencias en estas bacteria y otros 
gCrrnenes de la flora residente, corno son 10s 
estafilococos coagulasa negativos. Adernb, se 
ha dernostrado que la cornbinaci6n del trata- 
rniento con un antibi6tico t6pico y un antisip- 
tic0 t6pico supera el resultado de cualquier 
monoterapia. 

Entre 10s antibi6ticos tdpicos se puede 
recurrir a la eritromicina y clindamicina. 
Cornercialmente, existen diversas formulacio- 
nes galenicas de eritrornicina y clindarnicina, 
como son soluciones alcoh6licas o productos en 
gel. TarnbiCn existen soluciones que contienen 
eritrornicina combinada con antiinflarnatorios 
(acetato de zinc), antisCpticos (per6xido de 
benzoilo), o con tretinoina. El efecto de la eri- 
trornicina es comparable a1 de la clindarnicina. 
Normalrnente no cabe esperar efectos secunda- 
rios de la aplicaci6n t6pica. La sensibilizaci6n 
por contacto es extremadamente rara. 

Tratamiento antiseptico. Los antistpticos 
per6xido de benzoilo y Bcido azelaico tienen un 
efecto antirnicrobiano y cornedolitico. El per6- 
xido de benzoilo, que se elabora a concentra- 
ciones del 2,5%, 5% y lo%, es un antiseptic0 
rnuy eficaz. Existe en forma de gel, crerna, 
loci6n y jabdn liquido. En 10s nifios se reco- 
rnienda utilizar 10s productos a1 2,5%, ya que 
el efecto de las distintas concentraciones es 
similar, per0 su efecto irritante aurnenta cuan- 
to mayor es la concentraci6n. Las concentra- 
ciones rnBs altas estBn indicadas especialrnente 

para las pieles muy grasas, sobre todo para 10s 
jdvenes. Es frecuente que el per6xido de ben- 
zoilo provoque irritaciones, especialrnente 
cuando no se aplica correctarnente (demasiada 
cantidad con demasiada frecuencia). Pero la 
sensibilizacidn por contacto frente a1 per6xido 
de benzoilo es extrernadamente rara. Adernb 
del per6xido de benzoilo, tambien cabe citar 
otro product0 con efecto antiseptico: el dcido 
azelaico. El sicido azelaico inhibe la conversi6n 
de testosterona en 5-a-dihidrotestosterona. A 
pesar de que en la bibliografia se dice que el 
efecto del sicido azelaico es comparable a1 del 
perdxido de benzoilo, en nuestra experiencia 
clinica estirnarnos que es algo menos eficaz. El 
sicido azelaico se puede utilizar sobre todo en 
las formas leves de acne (acne cornedoniano) 
con exito y muy poca irritaci6n cutsinea. 

I Tratamiento antiqueratinizante y comedoli- 
tico. Los derivados sicidos de la vitarnina A 
(tretinoina) por via t6pica norrnalizan 10s tras- 
tornos foliculares de la cornificaci6n y por lo 
tanto tienen un efecto cornedolitico. Estos 
productos estsin disponibles en concentracio- 
nes del0,025%, 0,05% de 0,1%, con distintas 
forrnas galCnicas (soluci6n, crerna). Todos 10s 
derivados sicidos de la vitamina A tienen un 
efecto irritante. Producen sequedad de la piel, 
eriterna y descarnaci6n. Debido a1 efecto irri- 
tante y secante de la tretinoina, para iniciar el 
tratarniento son preferibles 10s productos en 
gel y en crerna que las soluciones. Aparte de 
esto, es frecuente que a1 principio del trata- 
miento se observe una exacerbaci6n del acne, 
variable entre individuos, durante las prirneras 
2-6 sernanas. Para mantener el curnplirniento 
de la terapia, es imprescindible explicar exac- 
tamente a 10s pacientes o a sus padres 10s efec- 
tos secundarios y el curso de la enferrnedad 
durante el tratamiento. Ademsis, debe conside- 
rarse tarnbien el efecto fotosensibilizador de 
10s derivados Bcidos de la vitarnina A. Incluso 
cuando la aplicaci6n se realice por la noche, se 
debe ernplear protecci6n solar durante el dia, 
sobre todo en las estaciones del afio en las que 
el sol es rnb  intenso, ya que estas substancias 
se absorben por via percutsinea. 



El adapaleno constituye un nuevo retinoide 
sintCtico con menos efectos secundarios irri- 
tantes y carece de fototoxicidad. El adapaleno 
estl disponible en forma de gel. Sin embargo, 
seg6n nuestra experiencia, parece que su efec- 
tividad en el tratamiento del acnC es menor 
que 10s derivados dcidos de la vitamina A y por 
lo tanto, queda reservado para las formas leves 
de acne pLpulo-pustuloso. 

I Tratamiento sistemico 

I Antibioticos. En el tratamiento del acne, el 
efecto de 10s antibi6ticos sistCmicos se basa 
por un lado en la reducci6n de la contamina- 
ci6n por Propionibacterizlm acnes y por otro en 
su efecto antiinflamatorio por inhibicidn de 
la quimiotaxis de 10s polimorfonucleares neu- 
tr6filos. La efectividad mlxima no se alcanza- 
rd hasta las 6-8 semanas del inicio del trata- 
miento. El tratamiento con antibi6ticos por 
via oral siempre es una medida de apoyo a1 
tratamiento local. 

La minociclina es la tetraciclina de elecci6n 
para el tratamiento antibi6tico sistCmico del 
acnC. El empleo de tetraciclinas en nifios de 
menos de 12 aHos estl contraindicado ya que 
puede provocar coloraciones permanentes de 
10s dientes, lesiones irreversibles en el esmalte 
y retrasos del crecimiento 6seo. Alternativa- 
mente, en 10s nifios se pueden utilizar eritromi- - 

cina y clindamicina por via sistCmica. Sin 
embargo, en el caso de la eritrocimina, existe el 
problema de la aparici6n creciente de resisten- 
cias en las cepas de Propionibacterium amu. Por 
este motivo, el tratamiento sistCmico con eri- 
tromicina siempre debe combinarse con un tra- 
tamiento local antisgptico o antiqueratinizante. 
En la infancia, la dosis de eritromicina es de 30 
a 50 mgtkg, distribuido en dos a cuatro dosis 
separadas. La colitis pseudomembranosa es un 
efecto secundario raro per0 importante de la 
clindamicina. Nosotros s610 empleamos la clin- 
damicina para el tratamiento oral del acni en 
casos excepcionales . 

sotretinoina. La isotretinoina (8cido 13- 
cis-retinoico) es un anllogo sintCtico de la 
vitamina A a'cida que ha demostrado ser muy 
Gtil para el tratamiento sistemico del acnC. 
La isotretinoina tiene un efecto comedolitico 
y antiseborreico, que secundariamente pro- 
voca una reducci6n de Propionibacterium acnes. 
AdemLs, la isotretinoina tiene un marcado 
efecto antiinflamatorio. Debido a sus nume- 
rosos efectos secundarios, como sequedad de 
pie1 y mucosas, hepatotoxicidad, aumento de 
10s triglicCridos, y lo que es mds importante, 
trastornos del crecimiento y el poco frecuen- 
te sindrome DISH (hiperbstosis esquelkticas 
diseminadas idiopa'ticas), la isotretinoina 
s610 se utiliza para el tratamiento del acne de 
la infancia en casos excepcionales. Este trata- 
miento s610 estL indicado en 10s casos raros 
de acne conglobata infantil o juvenil. La 
dosis de administraci6n de isotretinoina en 
niiios es de 0,3 a 0,7 mg/kg durante un peri- 
odo de 4 a 6 meses, debiendo alcanzar una 
dosis total de 120 mglkg para evitar las reci- 
divas a largo plazo. 
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