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Optimización en el diagnóstico y 

tratamiento del acné 



 Alta prevalencia

Acné afecta 70-87% de adolescentes

95% de la población

Prevalencia estimada en adultos 1-12% en hombres y 12-17%  

en mujeres

 15-20% de las consultas dermatológicas

78% del acné es inflamatorio (Grado II y III)

2-7% acné severo

EPIDEMIOLOGIA



 Alto impacto en la calidad de vida del paciente

Mayor afectación que otras patologías crónicas

Deja cicatrices físicas y psicológicas

Vergüenza, rechazo social, depresión y ansiedad.

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA





En la etiopatogénesis intervienen:

1. Producción excesiva de sebo 

por la glándula sebácea por  

estimulación androgénica.1,2,3

2. Liberación de mediadores

pro-inflamatorios a la piel.1,2

3. Hiperqueratinización.1,2

4. Colonización folicular de Propionibacterium acnes (P. acnes).1,2

Factores primarios Factores secundarios

Secreción de  

sebo aumentada
Hiperqueratinización

Inflamación
Proliferación de

P. acnes

1Picardo M, et al. Dermatol Ther (Heidelb). 2017;7(Suppl 1):43-52. 2López-Estebaranz JL, et al. Actas Dermosifiliogr. 2017;108(2):120-131.3Thiboutot D, et al. J Am Acad Dermatol. 2009;60(5 Suppl):S1-50.

FISIOPATOLOGIA
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FISIOPATOLOGIA



Acné en Atención Primaria  

ACNE ES UNA ENFERMEDAD 

MULTIFACTORIAL

Múltiples factores patogénicos: NO 

CAUSA ÚNICA

ACNE ES UNA ENFERMEDAD 

COMPLEJA QUE REQUIERE

Terapia de Combinación

Terapia de larga duración

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Resolver las lesiones existentes

Prevenir las cicatrices

Suprimir el desarrollo de nuevas 

lesiones clínicas



Trataríais igual estos pacientes con Acne?



CLASIFICACION 



•
El consenso español modificó la clasificación de 3 grados1:

Acné  
comedoniano

Acné
papulopustuloso
leve- moderado

Acné
papulopustuloso

grave,

acné nodular  
moderado

Acné nodular  
grave,  

quístico, o con  
tendencia  
cicatricial

1López-Estebaranz JL, et al. Actas Dermosifiliogr. 2017;108(2):120-131.

CLASIFICACION 



MEDIDAS BASICAS: DIETA Y ACNE



Todo tratamiento comienza por una 

correcta higiene:

- Jabón suave

- Hidratantes seborreguladoras

- Productos “oil-free”

MEDIDAS BASICAS: HIGIENE



UNA RECOMENDACIÓN A PARTIR DE  AHORA,…

 Enfermedad Crónica

 Perfil demográfico: Adolescentes

 Fracaso a tratamientos previos

Regimen de tratamiento simple y cómodo, eficaz, efecto  

rápido, que se aplique una vez al día

ADHERENCIA



GUIAS DE TRATAMIENTO DEL ACNE



GUIAS EUROPEAS



GUIAS AMERICANAS



GUIAS AMERICANAS



CLINICA Y TRATAMIENTO: ACNE GRADO I
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PERÓXIDO DE BENZOILO

Mecanismo de acción queratolítico, antimicrobiano y comedolítico.

Presentación: pomada, gel, crema, y solución jabonosa.  

Concentraciones: 2,5%, 4%, 5% y 10%.

Produce efecto irritante y efecto peeling. Destiñe la ropa.

ÁCIDO RETINOICO YDERIVADOS

Acción sobre el proceso de queratinización.  

Formas + comedogénicas.

Produce eritema, descamación y tirantez.

Efecto teratogénico → contraindicado en embarazo.  

Tretinoina, Isotretinoina, Adapaleno y Tazaroteno.

TRATAMIENTO



EL ACNE COMEDONIANO 
NO SE TRATA CON ANTIBIOTICOS TOPICOS



a

CLINICA Y TRATAMIENTO: ACNE GRADO II
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2-

PEROXIDO DE BENZOILO

ACIDO RETINOICO Y DERIVADOS

ANTIBIÓTICOS TOPICOS

✓ Acción antimicrobiana y antiinflamatoria.

✓ Concentraciones: Clindamicina 1-2%, 

Eritromicina  4%

✓ Efecto se produce varias semanas despúes de

iniciarse

✓ Tienen actividad sinérgica (con PB y ac.

retinoico).

TRATAMIENTO



Combinación de tratamientos:

Sinergia de acción y sumación de actividades  

farmacológicas.

Potencia los efectos farmacológicos y por tanto,  

incrementa la eficacia.

Reduce la necesidad de tratamiento oral de larga duración  

con antibióticos.



 Peroxido de benzoilo y Clindamicina: Duac ®

 Peróxido de benzoilo y Adapaleno: Tactuoben ® y  

Epiduo, Epiduo gel forte, Mask plus gel ®

 Tretinoina y Clindamicina: Treclinac ®

Fin: Mejorar la  

adherencia

Individualiza  

cada caso

NO ATB en

monoterapia



RESUMEN DE TRATAMIENTOS TOPICOS DEL ACNÉ



EL ACNE PAPULO PUSTULAR MODERADO 
NO SE TRATA CON ANTIBIOTICOS TOPICOS 

EN MONOTERAPIA



CLINICA Y TRATAMIENTO: ACNE GRADO III
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ANTIBIÓTICOS ORALES: CICLOS 2-3 MESES

Acción bacteriostática y efecto antiinflamatorio.

Doxiciclina 50-150mg/día. ES: pigmentación dentaria, inhibición  

crecimiento fetal, foliculitis (G-), HTIC, D.Ínsipida. Contraindicación: <8  

años, embarazo y lactancia.

Minociclina 100-200mg/día. ES: pigmentación en áreas  

fotoexpuestas, enfermedades AI, hipersensibilidad grave, pseudotumor  

cerebri

Eritromicina 500-1000mg/día. Indicada en intolerancia o mala  

respuesta a tetraciclinas. ES: Intolerancia GI si administración prolongada.

TRATAMIENTO



AUNQUE EL ACNE SEA MODERADO SI VEMOS
QUE COMIENZA A DEJAR CICATRICES PLANTEAR 

DERIVACION PARA ISOTRETINOINA



CLINICA Y TRATAMIENTO: ACNE GRADO IV
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ISOTRETINOÍNA

Posología: 0,5-1mg/kg/día.

Dosis total acumulada aprox.120mg/kg.

ES múltiples: TERATOGENIA → hasta 1 mes tras suspender  

tratamiento. Sequedad mucosas, hepatotoxicidad,  
alteraciones perfil lipídico.

Farmacovigilancia especial →Analitica previa y a los 60-90 días

→hemograma, perfil hepático, colesterol y Tg.

Visado para InspecciónMédica.

No combinar con tetraciclinas → riesgo pseudotumor cerebri.

Precauciones → Emolientes, evitar exposición solar, métodos  

anticonceptivos, no alcohol y evitar depilación con cera.

TRATAMIENTO





Es preferible derivarlos entre Agosto y Diciembre

Si es posible realizar la derivación 
con un estudio analítico general



En función de la gravedad, se dispone de distintas 

estrategias  terapéuticas. Según el consenso español1:

1López-Estebaranz JL et al. Actas Dermosifiliogr. 2017;108(2):120-131.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS



1López-Estebaranz JL et al. Actas Dermosifiliogr. 2017;108(2):120-131.

TRATAMIENTO




✓ El tratamiento del acné depende de la clínica que presente el  

paciente

✓ NO pautar antibióticos tópicos en monoterapia

✓ Aplicar regímenes que faciliten la

ADHERENCIA

✓ Los ciclos de antibióticos orales oscilan entre 2 y 3 meses

✓ Se derivarán al dermatólogo los pacientes con acné grave y los  

pacientes refractarios a tratamiento correcto en atención primaria   

durante al menos 6 meses.

✓ La isotretinoina está indicada en el acné moderado sobre todo con  

tendencia a formar cicatrices





Seborrea, acné, hirsutismo y alopecia. 
Mujeres entre 18-20 años con acné pápulo-pustuloso o nodular.
Determinación hormonal→ TT libre, androstendiona, DHEAs, 
prolactina y proteína transportadora de hormonas sexuales, FSH, LH.
Ecografía ovárica y suprarrenal.

❑Mujeres jóvenes

❑Acné nodular intenso

❑Hirsutismo mamario y facial lateral

❑Seborrea y alopecia leve

❑Ciclo menstrual corto y hormonas N 

❑Mujeres mayores (20-40 años)

❑Mayor alopecia, hirsutismo y acné

❑ Ciclos menstruales +largos  y 

dismenorreicos

❑ DHEAs elevada

SAHA OVÁRICO

SAHA SUPRARRENAL

SINDROME SAHA



EVOLUCION ANTICONCEPTIVOS ORALES

Nuevos gestágenos

Reducción dosis EE

Nuevos estrógenos  

Nuevas pautas administración

Anticoncepción
+

Control de ciclo
+

Beneficios adicionales

Evolución de la anticoncepción en España: sociedad, salud y medios de comunicación. DAPHNE 2005

1980 2000 20131960



• Más eficaz y efectiva

Más segura y mejor tolerabilidad  

Acción local y tratamiento de patologías

Aumento de las alternativas para una anticoncepción individualizada

Obstet Gynecol. 2011 Jan;117(1):33-40.

EMEA (Agencia Europea para la Evaluación delMedicamento).  

Eur J Contracept Reprod Health Care. 2011 Aug;16(4):258-69.  

Fertil Steril. 2003 Apr;79(4):963-9.

LA ANTICONCEPCION HOY



• La adherencia a los AOs varía dependiendo del tipo de
gestágeno utilizado

• Abandono del tratamiento a los 6 meses en usuarias de  
entre 16 – 28 años.

BMJ Open_2013/3(10)/e003401

EE/DRSP: abandono: 6,6%

EE/LNG: abandono 10,6%

Otros ACOs: abandono 12,6%

POP (minipíldora): abandono 14,3%



Progestagénica Estrogénica Glucocorticoide Androgénica Antiandrogénica Antimineralocorticoide

Progesterona + – (+) – (+) +

Drospirenona + – – – + +

Levonorgestrel + – – (+) – –

Gestodeno + – – (+) – (+)

Norgestimatoa + – – (+) – –

Desogestrelb + – – (+) – –

Dienogest + – – – + –

Ac.Ciproterona + – (+) – + –

Ac.Clormadinona + – + – + –

+ efecto terapéutico; (+) insignificante a dosis terapéuticas; – sin efecto

Pérez Campos EF. Anticoncepción hormonal: efectos sobre la piel, el hueso y la patología articular. En Dueñas Díez JL y cols.  

Beneficios de la píldora. Ed. Elsevier España S.L. 2008;. Equipo Daphne. Elsevier España 2008. ISBN: 978-84-458-1930-2.3.



Actividad antiandrogénica y androgénica

Actividad  

Antiandrogenica
Androgénica

Progesterona (+) –

Drospirenona + –

Levonorgestrel – (+)

Gestodeno – (+)

Norgestimatoa – (+)

Desogestrelb – (+)

Dienogest + –

Ac.Ciproterona + –

Ac.Clormadinona + –

+ efecto terapéutico; (+) insignificante a dosis terapéuticas; – sin efecto

Los anticonceptivos hormonales combinados:
▪▪

▪▪

▪▪

Reducen los recuentos de las lesiones acneicas  
Disminuyen el grado de gravedad

Reducen la evaluación del acné realizada por la

paciente

Los anticonceptivos que contienen gestágenos con acción  

Antiandrogénica muestran una mejoría más notable que los que

carecen de esta acción (acetato de ciproterona, drospirenona,  

acetato de clormadinona y dienogest)

Maturitas _2008/61(1–2)/171–80.

Pérez Campos EF. Anticoncepción hormonal: efectos sobre la piel, el hueso y la patología articular.  

En Dueñas Díez JL y cols. Beneficios de la píldora. Ed. Elsevier España S.L. 2008.
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Contraception _1995/51/99-110

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol_2004/112/136-141



Pautas de administración de ACO

21/7 24/4



EE/DRSP en pauta 24/4

• Beneficios de la reducción del intervalo libre de hormonas  
en los régimenes 24/4

Reducción del intervalo libre de 3-‐4días:

Contraception. 2005 Apr;71(4):304-5.  
Obstet Gynecol. 2000 Feb;95(2):261-6.  
Fertil Steril. 1999 Jul;72(1):115-20.

Mayor inhibición del desarrollo folicular y la supresión de la  

síntesis ovárica de esteroides1

Reducción de los síntomas relacionados con la deprivación  

hormonal (cefaleas, dolor o hinchazón de pecho)2



ACNÉ NEONATAL
Acné neonatorum / Acné infantil.  

ACNÉ POR FÁRMACOS
Corticoides, yododerma y bromoderma, difenilhidantoínas, testosterona, 
rifampicina,  isoniacida y minoxidil

ACNÉ ESTIVAL (ACNÉ MALLORCA)
Lesiones pápulo-pustulosas muy pruriginosas → zona facial y medio-torácica tras 
exposición solar. 
Mujeres de 20-30 años + fototipos bajos → sudor.

ACNÉ INDUCIDO POR ALIMENTACIÓN PARENTERAL
Déficit de aminoácidos esenciales



ACNÉ OCUPACIONAL

Por aceites minerales, hidrocarburos clorados, alquitrán, asbesto, etc

ACNÉ POR COSMÉTICOS

Lesiones inflamatorias periorales en mujeres jóvenes →piel seborreica →“oil
free”. Desaparecen en semanas o meses. 

“Acné pomada” en varones de raza negra → aceites y cremas grasas → rituales 
culturales.

ACNÉ MECÁNICO

Traumatismo mecánico repetido, por accesorios de vestir o equipos deportivos.



GRACIAS POR VUESTRA 

ATENCION

L ET ' S MAK E IT WORK


