CAPITULO 1 Acné

K. STROM

Epidemiologia

El acné es la enfermedad cutdnea mds frecuen-
te de la adolescencia. Pero también aparecen
diversas formas de acné en los lactantes y
nifios de corta edad. La frecuencia del acné del
recién nacido (acne neonatorum) se estima en
un 20%. Estos pacientes tienen acné al naci-
miento o aparece durante las primeras sema-
nas de vida. En la mayoria de los casos, sigue
un curso muy leve y autolimitado. La persis-
tencia del acne neonatorum y la aparicién de
acné en etapas mds avanzadas de la infancia, es
rara. Esta forma de acné se denomina acné
infantil (acne infantum), que también puede
presentar cuadros graves (acné conglobata
infantil), que puede reflejar una alteracién
endocrinolégica, o ser marcador de formas
graves de acné en la pubertad. La mayoria de
los adolescentes desarrollardn formas inter-
medias de acné vulgar. También existen for-
mas exégenas de acné o erupciones acneifor-
mes en los nifios como es el acné cosmético,
también conocido como acné venenata, (origi-
nado por pomadas y ungiientos faciales), acné
mecédnico (originado por los cascos y hombre-
ras en jugadores de futbol americano), acné
esteroideo y cloracné.

Patogénesis

Ademids de los factores genéticos, en la pato-
génesis de esta enfermedad multifactorial
también juegan un cierto papel otros factores
internos y externos. Se detectan una produc-
cién de sebo aumentada y una retencién de

queratina y lipidos en el canal folicular. Esto
favorece la colonizacién de las glindulas seb4-
ceas con Propionibacterium acnes. Las propioni-
bacterias pueden provocar inflamacién acti-
vando la cascada del complemento. Ademds
también pueden ser muy importantes los fac-
tores hormonales y los factores externos
(medicamentos tdpicos grasos, corticoides,
derivados del cloro).

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

Clinica

El acné afecta exclusivamente a zonas cutdneas
con foliculos pilosebdceos, por esta razén en la
infancia la enfermedad estd generalmente
limitada a la cara. El acné venenata infantil
constituye una excepcién y puede afectar a
otras zonas del cuerpo ya que estd originado
por el efecto oclusivo de ungiientos y pastas.
Normalmente las lesiones cutdneas del acné
neonatal consisten en comedones cerrados
(pdpulas blancas) y pdpulo-pistulas (Figura 1).
En las primeras fases del acné vulgar, existen
comedones cerrados (blancos) y abiertos
(negros), los cuales pueden evolucionar a papu-
las inflamatorias y pépulo-pastulas. Por lo
general, todas estas tipicas lesiones cutdneas
aparecen de manera simultdnea (Figura 2). En
la forma mds grave del acné (acné conglobata),
aparecen ademds nédulos hemorrdgicos y quis-
tes. Las lesiones inflamatorias pueden curar
dejando cicatrices puntiformes deprimidas,
cicatrices crateriformes o queloides.
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Figura 1. Acne neonatorum, Abundantes papulas y papulo-
pustulas en las mejillas y el mentén.

Sintomatologia

Por regla general el acné es asintomdtico. Los
grandes ndédulos o quistes pueden provocar
picores locales o dolor.

Diagnostico

Habitualmente el acné se diagnostica clinica-
mente. Normalmente no son necesarios proce-
dimientos diagnésticos especiales. No obstan-
te, la historia deberfa incluir los antecedentes
de posibles agentes externos inductores. Un
acné resistente al tratamiento o de progresién
ripida durante la infancia deberia hacernos
pensar en un trastorno hormonal, como serfan
unos niveles elevados de andrégenos secunda-

Figura 2. Acné vulgar. Comedones abiertos y cerrados mez-
clados, junto con abundantes papulas y papulo-pustulas.

rios a un exceso de hormonas oviricas o adre-
nales. En este caso, se debe analizar los niveles
de testosterona libre, dehidroepiandrosterona
(DHEA) y sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAS), hormona luteinizante (LH) y hor-
mona foliculoestimulante (FSH).

Diagnéstico diferencial

Los marcadores del acné son los comedones y
una amplia variedad de lesiones inflamatorias.
En la Tabla 1 se exponen los criterios funda-
mentales sobre el diagndstico diferencial.

El eccema seborreico del lactante recuerda a
un acné neonatal pero en él hay ausencia de
comedones. El cuadro clinico del acné infantil
puede parecerse a la dermatitis perioral, pero
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial del acné infantil.

Diagnéstico Diagnéstico diferencial. -+ -

B Eccema Descamacion grasa brillante;
seborreico no hay comedones

B Dermatitis Localizacion fundamentalmente
perioral perioral, periocular y perinasal; no

hay comedones; con frecuencia
destaca en la anamnesis un
tratamiento anterior con
corticoides topicos
B Acnérosdcea  Ademads de las papulas y papulo-
pustulas, también hay
telangiectasias y eritema
persistente de las mejillas, la nariz y
el menton; no hay comedones; con
frecuencia en la anamnesis destaca
un tratamiento anterior con
corticoides tépicos

se distingue por su localizacién y la presencia
de comedones.

Tratamiento

La localizacién y gravedad de las lesiones cutd-
neas determinardn si es suficiente un trata-
miento estrictamente tépico o si ha de ser
complementado con un tratamiento sistémi-
co. Los comedones y pdpulo-pustulas que se
localizan principalmente en la cara habitual-
mente responden bien a una terapia exclusiva-
mente tépica. Las lesiones cutdneas nodulares
y quisticas que aparecen sobre todo en el tron-
co, casi siempre requieren ademds una terapia
sistémica. El acné conglobata de la espalda es
una afeccién esencialmente de varones jéve-
nes. La mayotfa de casos de acné conglobata
infantil requieren un tratamiento sistémico.
Por el contrario, el acné neonatal casi siempre
es una afeccién cutdnea de curso leve y autoli-
mitado que en la mayoria de los casos o no
requiere tratamiento o s6lo medidas conserva-
doras (Tabla 2).

Nunca se debe subestimar el impacto emo-
cional del acné en pacientes jévenes. Con fre-
cuencia, estas personas precisan tanto de un

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

B Acne Normalmente no necesita
neonatorum tratamiento; eventualmente
antisépticos suaves o acido azelaico
en crema
Acné infantil Combinacion de antibi6ticos/

antisépticos tépicos y tretinoina o
adapaleno; isotretincina solamente
para casos graves del acné
conglobata infantil

Combinacién de antibiéticos/
antisépticos tdpicos y tretinoina; se
puede afiadir minociclina; en caso
de respuesta insuficiente o para el
tratamiento del acné conglobata se
empleard isotretinoina

B Acné vulgar

Eliminar las causas
desencadenantes; la tretinoina es
el tratamiento comedolitico méas
adecuado

B Acné cosmético
(venenata)

Eliminar los corticoides o disminuir
la dosis, puede ser util el
tratamiento tépico con
metronidazol o retinoides

B Acné esteroideo

amigo que le pueda animar, como seguir el tra-
tamiento médico prescrito. Puede llegar a haber
grandes discrepancias entre el grado de afecta-
cién observada por el médico, y la propia valo-
raci6én que el paciente hace de su enfermedad, su
gravedad y del impacto que tiene en su vida.

B Tratamiento topico

El tratamiento local del acné se dirige hacia
varios mecanismos patogénicos como son: la
oclusién folicular, los agentes microbianos y el
exceso de produccién de sebo.

M Limpieza de la piel. A pesar de que el trata-
miento local no pueda influir sobre la activi-
dad de las gldndulas sebéceas, la grasa visible
sobre la superficie de la piel acostumbra a ser
cosméticamente desagradable, lo que justifica
el desengrasado de la piel. Por lo tanto, por la
mafiana y por la noche, antes de aplicar medi-
camentos especificos contra el acné se debe
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hacer una limpieza meticulosa de la piel. En
los casos mds leves se puede recurrir a un der-
molimpiador exento de jabén. En las formas
de acné intensamente inflamatorias se reco-
mienda dar a continuacién unos toques sobre
la piel con soluciones antisépticas en base alco-
hélica (clorhexidina digluconato al 1% en
alcohol isopropilico al 40%).

B Tratamiento antibiético. Los antibiéticos
tépicos son eficaces para reducir la contamina-
cién con Propionibacterium acnes, y ademds tie-
nen un efecto antiinflamatorio. Sin embargo,
no deben utilizarse nunca como tratamiento
Gnico del acné porque se corre el riesgo de
generar resistencias en estas bacterias y otros
gérmenes de la flora residente, como son los
estafilococos coagulasa negativos. Ademds, se
ha demostrado que la combinacién del trata-
miento con un antibidtico tépico y un antisép-
tico tépico supera el resultado de cualquier
monoterapia.

Entre los antibiéticos tépicos se puede
recurrir a la eritromicina y clindamicina.
Comercialmente, existen diversas formulacio-
nes galénicas de eritromicina y clindamicina,
como son soluciones alcohélicas o productos en
gel. También existen soluciones que contienen
eritromicina combinada con antiinflamatorios
(acetato de zinc), antisépticos (peréxido de
benzoilo), o con tretinoina. El efecto de la eri-
tromicina es comparable al de la clindamicina.
Normalmente no cabe esperar efectos secunda-
rios de la aplicacién tépica. La sensibilizacién
por contacto es extremadamente rara.

B Tratamiento antiséptico. Los antisépticos
peréxido de benzoilo y 4cido azelaico tienen un
efecto antimicrobiano y comedolitico. El peré-
xido de benzoilo, que se elabora a concentra-
ciones del 2,5%, 5% y 10%, es un antiséptico
muy eficaz. Existe en forma de gel, crema,
locién y jabén liquido. En los nifios se reco-
mienda utilizar los productos al 2,5%, ya que
el efecto de las distintas concentraciones es
similar, pero su efecto irritante aumenta cuan-
to mayor es la concentracién. Las concentra-
ciones mds altas estdn indicadas especialmente

para las pieles muy grasas, sobre todo para los
jévenes. Es frecuente que el peréxido de ben-
zoilo provoque irritaciones, especialmente
cuando no se aplica correctamente (demasiada
cantidad con demasiada frecuencia). Pero la
sensibilizacién por contacto frente al peréxido
de benzoilo es extremadamente rara. Ademds
del peréxido de benzoilo, también cabe citar
otro producto con efecto antiséptico: el dcido
azelaico. El 4cido azelaico inhibe la conversién
de testosterona en 5-Ol-dihidrotestosterona. A
pesar de que en la bibliograffa se dice que el
efecto del 4cido azelaico es comparable al del
peréxido de benzoilo, en nuestra experiencia
clinica estimamos que es algo menos eficaz. El
4cido azelaico se puede utilizar sobre todo en
las formas leves de acné (acné comedoniano)
con éxito y muy poca irritacién cutinea.

B Tratamiento antiqueratinizante y comedoli-
tico. Los derivados 4cidos de la vitamina A
(tretinoina) por via tépica normalizan los tras-
tornos foliculares de la cornificacién y por lo
tanto tienen un efecto comedolitico. Estos
productos estdn disponibles en concentracio-
nes del 0,025%, 0,05% de 0,1%, con distintas
formas galénicas (solucién, crema). Todos los
derivados dcidos de la vitamina A tienen un
efecto irritante. Producen sequedad de la piel,
eritema y descamacién. Debido al efecto irri-
tante y secante de la tretinoina, para iniciar el
tratamiento son preferibles los productos en
gel y en crema que las soluciones. Aparte de
esto, es frecuente que al principio del trata-
miento se observe una exacerbacién del acné,
variable entre individuos, durante las primeras
2-6 semanas. Para mantener el cumplimiento
de la terapia, es imprescindible explicar exac-
tamente a los pacientes o a sus padres los efec-
tos secundarios y el curso de la enfermedad
durante el tratamiento. Ademds, debe conside-
rarse también el efecto fotosensibilizador de
los derivados dcidos de la vitamina A. Incluso
cuando la aplicacién se realice por la noche, se
debe emplear proteccién solar durante el dia,
sobre todo en las estaciones del afio en las que
el sol es mds intenso, ya que estas substancias
se absorben por via percutdnea.
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El adapaleno constituye un nuevo retinoide
sintético con menos efectos secundarios irri-
tantes y carece de fototoxicidad. El adapaleno
estd disponible en forma de gel. Sin embargo,
segin nuestra experiencia, parece que su efec-
tividad en el tratamiento del acné es menor
que los derivados 4dcidos de la vitamina A y por
lo tanto, queda reservado para las formas leves
de acné pdpulo-pustuloso.

B Tratamiento sistémico

B Antibiéticos. En el tratamiento del acné, el
efecto de los antibidticos sistémicos se basa
por un lado en la reduccién de la contamina-
cibn por Propionibacterium acnes y por otro en
su efecto antiinflamatorio por inhibicién de
la quimiotaxis de los polimorfonucleares neu-
tréfilos. La efectividad mdxima no se alcanza-
td hasta las 6-8 semanas del inicio del trata-
miento. El tratamiento con antibiéticos por
via oral siempre es una medida de apoyo al
tratamiento local.

La minociclina es la tetraciclina de eleccién
para el tratamiento antibidtico sistémico del
acné. El empleo de tetraciclinas en nifios de
menos de 12 afios estd contraindicado ya que
puede provocar coloraciones permanentes de
los dientes, lesiones irreversibles en el esmalte
y retrasos del crecimiento Gseo. Alternativa-
mente, en los nifios se pueden utilizar eritromi-
cina y clindamicina por via sistémica. Sin
embargo, en el caso de la eritrocimina, existe el
problema de la aparicién creciente de resisten-
cias en las cepas de Propionibacterium acnes. Por
este motivo, el tratamiento sistémico con eri-
tromicina siempre debe combinarse con un tra-
tamiento local antiséptico o antiqueratinizante.
En la infancia, la dosis de eritromicina es de 30
a 50 mg/kg, distribuido en dos a cuatro dosis
separadas. La colitis pseudomembranosa es un
efecto secundario raro pero importante de la
clindamicina. Nosotros s6lo empleamos la clin-
damicina para el tratamiento oral del acné en
casos excepcionales.

M Isotretinoina. La isotretinoina (4dcido 13-
cis-retinoico) es un andlogo sintético de la
vitamina A 4cida que ha demostrado ser muy
atil para el tratamiento sistémico del acné.
La isotretinoina tiene un efecto comedolitico
y antiseborreico, que secundariamente pro-
voca una reduccién de Propionibacterium acnes.
Ademis, la isotretinoina tieme un marcado
efecto antiinflamatorio. Debido a sus nume-
rosos efectos secundarios, como sequedad de
piel y mucosas, hepatotoxicidad, aumento de
los triglicéridos, y lo que es mds importante,
trastornos del crecimiento y el poco frecuen-
te sindrome DISH (hiperéstosis esqueléticas
diseminadas idiopdticas), la isotretinoina
s6lo se utiliza para el tratamiento del acné de
la infancia en casos excepcionales. Este trata-
miento sélo estd indicado en los casos raros
de acné conglobata infantil o juvenil. La
dosis de administracién de isotretinoina en
nifios 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 mg/kg para evitar las reci-
divas a largo plazo.
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