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1. CLASIFICACION

Registro

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Enfermeria Medicina General Pediatria
Dermatologia Pediatrica
Medicina Familiar Medicina Preventiva Dermatologia Endocrinologia

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

Acné L70, L70.0 Acné vulgar, L70.1 Acné conglobado, L70.4 Acné infantil, de acuerdo con la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima revision, CIE 10

CATEGORIA DE GPC

Consejeria Prevencion primaria y secundaria
. . iy Evaluacion Educacién sanitaria
Primero y segundo nivel de atencién . s .
Diagnéstico Referencia

Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico Prevencién de complicaciones

USUARIOS
POTENCIALES

, Médicos generales .
Personal de enfermeria . o Dermatélogo
Médicos familiares

Personal de salud en servicio social Médicos pediatras

. .. Médicos urgencidlogos , .
Personal médico en formacion o . S ) S Dermatdlogo pediatra
Médicos internistas

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Gobierno Federal Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

POBLACION BLANCO

Nifios, adolescentes, y adultos

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Gobierno Federal
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Educacién para el paciente
Seguimiento y control
Criterios de Referencia al segundo nivel de atencién

IMPACTO ESPERADO EN

Contribuir con:
Incremento en la tasa de diagnéstico temprano  Reduccién en la tasa de complicaciones: desarrollo de cicatrices cutaneas

SALUD Referencia oportuna Reduccion del riesgo de secuelas como hipertension sobre infeccién,

Definir el enfoque de la GPC

Elaboracion de preguntas clinicas

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de biisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura

Numero de ffuentes documentales revisadas: 14

METODOLOGIA Gui,::!s.seleccilonadz:lsi 7 del periodo 2000-2009 6 actualizaciones realizadas en este periodo

Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos

Validacidn del protocolo de biisqueda por el Instituto Nacional de Salud Publica de México.

Adopcion de Guias de Practica Clinica Internacionales: 7
Seleccién de las guias practicas que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia

Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacién de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

METODO DE Método de Validaciéon de la GPC: Validacién por pares clinicos
VALIDACION Y Validacion Interna: Academia Mexicana de Dermatologia

ADECUACION

Validacién Externa : Academia Mexicana de Medicina

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 aiios

Para mayor informacidn sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA Guia

¢Como se define al acné?

¢Cual es la incidencia de acné?

¢Existen factores de riesgo para padecer acné?

¢Qué factores participan en la patogénesis del acné?

¢Cuales son los criterios para el diagndstico de acné?

¢Cual es la clasificacion del acné de acuerdo con la gravedad clinica?

¢Cuales son los distintos tipos de acné que existen?

¢{Cual es el comportamiento clinico del acné?

¢{Cual es el manejo integral del paciente con acné en el Primer Nivel de Atencion de acuerdo con la
gravedad?

. ¢Cuales son los criterios de referencia de un paciente con acné al Tercer Nivel de Atencion?
. (Cuales son las recomendaciones para el seguimiento de la respuesta al tratamiento en pacientes

con acné?

¢(Cuales son los mitos y creencias mas comunes relacionados con el acné?

¢Con qué enfermedades se debe hacer diagnéstico diferencial de acné?

¢Cuales son los datos clinicos que orientan a sospechar trastornos hormonales en pacientes con
acné?

{Qué pacientes con acné son candidatos a tratamiento hormonal?

¢En qué pacientes se recomienda el uso de Isotretinoina?

¢(Esta indicada la dieta de restriccion en pacientes con acné?

{Qué aspectos se deben vigilar en pacientes candidatos a tratamiento con isotretinoina o que ya la
estén recibiendo?

{Qué tratamientos complementarios pueden ser (tiles en pacientes con acné?

¢(Cuales son las complicaciones y secuelas del acné?

¢(Cuales son las acciones especificas de educacion para evitar complicaciones y secuelas en el acné?



Diagndstico y Tratamiento del Acné

3. AsPecT1os GENERALES
3.1 JusTIFICACION

El acné es una de las enfermedades mas comunes de la piel, afecta al 70 al 87% de los adolescentes. Los
pacientes con acné pueden presentar una significativa morbilidad psicolégica y en algunas ocasiones
mortalidad y suicidio.

El acné es una enfermedad crénica, de evolucion recurrente, para la que existen tratamientos eficaces que
disminuyen la frecuencia de las complicaciones y secuelas tanto en la piel afectada, como en la esfera
psicologica.

En la elaboracién de esta guia de practica clinica se ha utilizado la mejor evidencia disponible para el
diagndstico y tratamiento oportunos del acné con la finalidad de mejorar la atencion de los pacientes.

3.2 OBJEeTIvOo DE ESTA Guia

La Guia de Practica Clinica "Diagndstico y Tratamiento del Acné”, forma parte de las Guias que integraran
el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencidn, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Realizar educacion para la salud para el diagnostico de acné.
e  Distinguir entre los tipos de acné y clasificarlo de acuerdo con la gravedad.
e  Realizar el diagnoéstico diferencial de acné con otras enfermedades.

e Indicar el tratamiento adecuado en pacientes con acné de acuerdo con la gravedad del cuadro
clinico.

e Distinguir los datos clinicos a evaluar en el seguimiento de los pacientes con acné.
e Identificar oportunamente a los pacientes que deben ser referidos al especialista en dermatologia.
e Identificar las complicaciones que se pueden presentar en los pacientes con acné.

Lo que favorecera la mejoria en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, lo que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los Servicios de Salud
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3.3 DEFINICION

El acné es una enfermedad inflamatoria de la piel que se caracteriza por la presencia de comedones abiertos y
cerrados, y lesiones inflamatorias, entre las que se incluyen papulas, pustulas, abscesos y nddulos. Aparece en
la adolescencia, al iniciar la produccion de andrégenos por las gonadas.

El acné es una enfermedad que afecta a la unidad pilosebacea, mediante cuatro mecanismos:

e Retencion de queratina

®  Produccidn incrementada de sebo

Sobreinfeccién por Propionibacterium acnes

Inflamacion

El cambio inicial es la hiperqueratinizacion folicular de la unidad pilo sebacea, que se asocia con proliferacion
y disminucion de la descamacion de los queratinocitos localizados en el orificio folicular. El resultado es la
formacién de un tapén de sebo y queratina (micro comeddn) en el canal folicular lo que provee un ambiente
anaerdbico, rico en grasas que permite el desarrollo bacteriano. De manera secundaria se produce
inflamacién mediante la liberacion de factores quimiotacticos, posteriormente el microcomedon cerrado
evoluciona a comedodn cerrado, comedén abierto y luego a pustula, papula o nédulo.

La mayoria de los pacientes con acné no produce exceso de andrdgenos, al parecer tienen glandulas sebaceas
que localmente tienen respuesta incrementada a los androgenos.

El acné tiende a resolverse en la tercera década de la vida aunque en algunos casos persiste hasta la etapa
adulta.

El tratamiento del acné debe ir dirigido a corregir los factores etioldgicos implicados; es decir, regular la
secrecion sebacea, evitar la obstruccion folicular y formacién de comedones y eliminar la proliferacion
bacteriana y la inflamacion. El enfoque terapéutico ha de ser individualizado, considerando la forma clinica
del acné y su gravedad, las circunstancias sociales del paciente, su edad, sexo y percepcion de la enfermedad.
Una terapia pactada y consensuada con el propio adolescente incrementara el grado de adherencia
terapéutica y por tanto las posibilidades de éxito.

Si bien la mayoria de los pacientes con acné se puede manejar en el ambito de la Atencion Primaria, algunos
casos se deben derivar al especialista en dermatologia. Atendiendo a las recomendaciones del National
Institute for Clinical Excellence (NICE, 2001), los criterios consensuados de derivacion del paciente acneico
son los siguientes:

* Formas severas, tales como acné fulminante o foliculitis por Gram-negativos.

* Formas noédulo-quisticas que se puedan beneficiar del empleo de isotretinoina oral.

« Grave repercusion social o psicolégica, como el miedo patolégico a la deformidad (dismorfofobia).

* Riesgo o desarrollo de cicatrices a pesar de las terapias de primera linea.

* Formas moderadas con ausencia de respuesta al tratamiento, que incluyan 2 ciclos de terapia con
antibidticos orales de al menos 3 meses cada uno, siendo el propio paciente quien probablemente mejor
valore este fracaso.

« Sospecha de trastorno endocrinolégico subyacente (Hiperandrogenismo ovarico o suprarrenal) que precise
estudios complementarios y valoracion especifica.

* Dudas diagndsticas.
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4. EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Esta Guia de Practica Clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse que la informacién aqui contenida sea
completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta Guia, que
incluye evidencias y recomendaciones y declaran que no tienen conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso unico de conducta en
un procedimiento o tratamiento. Las variaciones de las recomendaciones aqui establecidas al ser
aplicadas en la practica, deberan basarse en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi
como en las necesidades especificas y las preferencias de cada paciente en particular; los recursos
disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada institucion o area de
practica

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensenanza y
actividades no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION



4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA

Evidencia / Recomendacion

Diagndstico y Tratamiento del Acné

Nivel / Grado

No hay evidencia suficiente que relacione la calidad
de la dieta con la evolucién clinica del acné.

No se recomienda indicar una dieta de restriccion
como parte del tratamiento del acné.

La evidencia del papel de la falta de higiene como
causa o factor agravante del acné es insuficiente.

Se recomienda el aseo habitual de la piel.

No existe evidencia convincente de que la
exposicion solar natural ejerza un efecto positivo
en el acné

No se recomienda la exposicion a la luz solar
natural como parte del tratamiento del acné

1+
Revision sistematica.
Magin, 2005

A
Revision sistematica.
Magin, 2005.

1+
Revision sistematica
Magin, 2005.

A
Revision sistematica.
Magin, 2005.

1+
Revision sistematica
Magin, 2005.

A
Revision sistematica.
Magin, 2005.

10
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4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

1
Revision narrativa
Nguyen 1994; 50:89.

La aplicacion de cosméticos favorece la aparicion
de lesiones de acné

Se recomienda evitar la aplicacion topica de

R cosmeéticos Revision narrativa
Nguyen 1994; 50:89.

4.1.1.3 ORIENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
4
La aplicaciéon de cosméticos comedogénicos vy la Revision narrativa
manipulacion de las lesiones exacerban el acné Nguyen 1994; 50:89.
Para evitar la exacerbacion del acné se recomienda:
D

Revision narrativa
Nguyen 1994; 50:89.

R e Tener una higiene adecuada de la piel
e No aplicar cosméticos comedogénicos
e No manipular las lesiones de acné
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Evidencia / Recomendacion

Diagndstico y Tratamiento del Acné

Nivel / Grado

Los factores de riesgo para presentar acné
incluyen:

Hipersensibilidad local a andrégenos
Predisposicion familiar

Cambios hormonales propios del ciclo
menstrual.

El acné puede exacerbarse por factores
externos como obstruccion mecanica,
exposicion ocupacional o medicamentos

La presencia de estrés psicoldgico se
relaciona con la gravedad del acné

Evaluar los factores de riesgo para
presentar acné en todo paciente que acuda
a atencion médica

Los factores involucrados en el acné son:
Hiperqueratosis

Hiperproduccion de sebo

Presencia de P. acnes

Inflamacidn secundaria

El tratamiento del acné debe estar
encaminado a resolver los factores que
participan en su fisiopatogenia

El abordaje diagndstico de acné incluye:
Tipo de lesion, gravedad, extension vy
factores asociados.

3
Revision sistematica
Purrifios, 2005.

a
Revision sistematica
Thiboutot, 2009.

a
Revision sistematica
Thiboutot, 2009.

D
Revision sistematica
Thiboutot, 2009.

a
Revision sistematica
Thiboutot, 2009

D
Revision sistematica
Thiboutot, 2009

a
Revision sistematica
Thiboutot, 2009
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Se diferencian dos tipos de lesiones:

Inflamatorias: papulas, pustulas, noédulos, 4
quistes Revision sistematica
No inflamatorias: comedones cerrados, Thiboutot, 2009.

comedones abiertos

4.2.1.2 CLASIFICACION CLINICA DEL ACNE

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El acné se clasifica de acuerdo a su gravedad en:

Comedodnico:  Principalmente  comedones vy
ocasionalmente pequefias papulas o pustulas;
no hay cicatrices.

Vulgar: Comedones y numerosas papulas vy 1
pustulas, principalmente en la cara; cicatrices leves. Revision sistematica
EBM Guidelines, 2007.

Quistico: Numerosos comedones, papulas vy
pustulas, diseminadas a la espalda, pecho vy
hombros, quistes y nédulos ocasionales; cicatrices
moderadas.

Conglobata: Numerosos quistes grandes en la cara,
cuello y tronco superior; cicatrices importantes.

A
Revision sistematica
EBM Guidelines, 2007.

R Se recomienda clasificar la gravedad del acné para
indicar el tratamiento adecuado.

Las variantes de acné que se han descrito son:

Acné neonatal: Las lesiones se localizan en mejillas, 4
frente y nariz, aparece en las primeras 2-3 semanas Revision narrativa
de vida, se resuelve de manera espontanea. Se debe Barnes, 2005.

a inflamacion secundaria a la presencia de
Malassezia sp.

Acné infantil: Aparece a los 2 0 3 meses de edad y 4
se debe a la presencia excesiva de andrégenos Revision sistematica
derivados de hiperplasia suprarrenal, EBM Guidelines, 2007.

hipergonadismo gonadal, pubertad precoz o
tumores adrenales.

Acné conglobata: variante grave del acné
noduloquistico, se caracteriza por formacion de

13



cicatrices queloides.

Acné fulminante: reaccion inflamatoria grave,
subita, ocasiona ulceras profundas y erosiones |,
puede acompaiiarse de sintomas sistémicos

Acné excoriado: afecta a mujeres jovenes, se
caracteriza por heridas autoinfligidas. Es un
problema primariamente psicolégico.

Acné cosmeética: causado por el contacto de la piel
con productos comedogénicos.

Diagndstico y Tratamiento del Acné
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 1: Lesiones elementales

A: Microcomedon, B: Comedon cerrado, C: Comedon abierto, D: Papula., E:
Pustula.
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 2: Lesiones elementales

A: Noédulo. B: cicatriz
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 3. Acné comedonico
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 4. Acné vulgar
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 5: Acné nédulo-quistico
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 6. Acné conglobata
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 7 Hiperandrogenismo
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

4.2.1.3 HistoriA CLinicA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La mayoria de los pacientes no tiene historia o 4
hallazgos fisicos de una enfermedad sistémica EBM Guidelines, 2007.
subyacente como causa de su acné

Los datos importantes en la historia clinica incluyen
una lista completa de medicamentos que el
paciente esté recibiendo.

Los medicamentos relacionados con el acné
incluyen:  ACTH,  andrdgenos,  azatioprina,
barbituricos, bromuros, corticoesteroides,
ciclosporina, disulfiran, halogenados, loduros,
Isoniazida, litio, fenitoina, psoralenos, tiourea,
vitaminas B2, B6 y B12.

Asimismo, podrian presentarse signos clinicos que
reflejen alteraciones en la funcion enddcrina:
Hiperandrogenismo, Enfermedad de Cushing,
Hiperplasia adrenal.

2++
Revision narrativa
Timpatanapong, 1997.

El paciente con acné debe ser interrogado sobre

R uso de medicamentos que puedan exacerbar el B
acné, y deberan buscarse de manera intencionada Revision narrativa
datos clinicos sugestivos de alteraciones Timpatanapong, 1997
hormonales.
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

4.2.1.4 ExpLORACION Fisica

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Las mujeres que presentan acné acompaiiado de
oligomenorrea (menos de 9 menstruaciones al
afio) o amenorrea (mas de 90 dias sin menstruar
cuando se ha descartado embarazo) pueden tener
trastornos del metabolismo androgénico asociados

2++
Revision narrativa
Timpatanapong, 1997.

al acné

La presencia de hirsutismo o virilizacion requiere B

investigarse mediante estudios de laboratorio e Revision narrativa
R imagen y valoracion especifica por el endocrindlogo Timpatanapong, 1997.

Las variantes de acné que se han descrito son: 4

Revision sistematica

Acné neonatal: Las lesiones se localizan en mejillas, EBM Guidelines, 2007.

frente y nariz, aparece en las primeras 2-3 semanas

de vida, se resuelve de manera espontanea. Se debe

a inflamacién secundaria a la presencia de 4

Malassezia sp. Revision narrativa

Barnes, 2005.
Acné infantil: Aparece a los 2 o 3 meses de edad y
se debe a la presencia excesiva de andrégenos
derivados de hiperplasia suprarrenal,
hipergonadismo gonadal, pubertad precoz o
tumores adrenales.

Acné conglobata: variante grave del acné
noduloquistico, se caracteriza por formacion de
cicatrices queloides.

Acné fulminante: reaccion inflamatoria grave,
subita, ocasiona ulceras profundas y erosiones |,
puede acompaiiarse de sintomas sistémicos

Acné excoriado: afecta a mujeres jovenes, se
caracteriza por heridas autoinfligidas. Es un

problema primariamente psicolégico.

Acné cosmética: causado por el contacto de la piel
con productos comedogénicos.
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

D
R Se recomienda clasificar el acné para dar el Revisidn sistematica
tratamiento adecuado EBM Guidelines, 2007.

Fig. 1: Lesiones elementales

A: Microcomedodn, B: Comedon cerrado, C: Comeddn abierto, D: Papula,, E:
Pastula.
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 2: Lesiones elementales

A: Noédulo. B: cicatriz
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 3. Acné comedonico
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 4. Acné vulgar

27



Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 5: Acné nédulo-quistico
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 6. Acné conglobata
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Fig. 7 Hiperandrogenismo
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R

4.2.1.5 DIAGNOSTICO

El acné se debe distinguir de las siguientes
enfermedades: Rosacea, foliculitis, Psicosis de la
barba, milia, dermatitis perioral, foliculitis por
demédex vy por Pitirosporum y erupciones
acneiformes.

Ante la duda diagnostica, refiera al especialista

Diagndstico y Tratamiento del Acné

a
Revision sistematica
Feldman, 2004.

D
Revision sistematica
Feldman, 2004.

D

Revision sistematica
Guidelines for GPs. NHS Marzo 2009.
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

4.2.1.6 ETioLoGIA

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado
Hiperqueratosis del conducto excretor de la
glandula pilosebacea y retencion secundaria de la 4
secrecion sebacea, incremento en la produccion de Revision sistematica
sebo, presencia del Propionibacterium acnes dentro Feldman, 2004.
del foliculo, inflamacion, factores externos.
4.2.1.7 EstupIOs DE LABORATORIO
Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Las mujeres que presentan acné acompafiado de
oligomenorrea (menos de 9 menstruaciones al 2t

afio) o amenorrea (mas de 90 dias sin menstruar
cuando se ha descartado embarazo) pueden tener
trastornos del metabolismo androgénico asociados

Revisidn narrativa
Timpatanapong, 1997

al acné
B
La presencia de hirsutismo o virilizacion requiere Revision narrativa
R evaluarse a través de la realizacion de estudios de Timpatanapong, 1997
laboratorio y de imagen y consulta especifica por el
endocrindlogo
4.2.1.8 EsTupIOS DE IMAGEN
Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El diagnéstico de acné se basa en la historia clinica 1
y el examen fisico Revision sistematica.

Feldman, 2004.
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

R No se recomiendan estudios de imagen para el D
diagndstico del acné. Ante la duda diagndstica, Revision sistematica.
refiera al especialista. Feldman, 2004
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4.2.2 LimITACION DEL DANO

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO

Diagndstico y Tratamiento del Acné

4.2.2.1.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

El perdxido de benzoilo es util para el tratamiento
del acné por su efecto antimicrobiano, no existe a
la fecha resistencia reportada. Tiene accion mas
lenta que los antibidticos sistémicos. Es atil en
pacientes con acné leve y moderado.

Aplicar peroxido de benzoilo al 2.5% 2 veces al dia
en las lesiones inflamatorias en el rostro. En
lesiones en la espalda: peréxido de benzoilo al 5%
2 veces al dia.

Los retinoides topicos actuan sobre el micro
comedon, impidiendo el taponamiento del orificio
de salida al mejorar la queratinizacion.

Tretinoina, acido retinoico, adapaleno, en
concentraciones del 0.01 al 0.1%.

Utilizar retinoides topicos, aplicados por las noches:
2-4 por semana en toda el area afectada por
comedones.  Indicar al paciente que ocurrira
descamacion discreta, sin ardor ni eritema, y que
lave la cara por las mafanas con el fin de evitar la
fotosensibilidad ocasionada por los retinoides

Los antibioticos pueden administrarse en forma
topica o sistémica. Los utilizados con mas
frecuencia son las tetraciclinas, eritromicina vy
clindamicina. Estan indicados en acné moderado vy
grave. El tiempo minimo de administracion es de 6
semanas con un maximo de 12 semanas. Se deben
utilizar en conjunto con terapia tépica con peréxido
de benzoilo

1
Revision sistematica
Thiboutot,2009

D
Revision sistematica
Thiboutot,2009

1++
Revision sistematica.
EBM Guidelines, 2007.

A
Revision sistematica
Thiboutot, 2009

A
Revision sistematica
Thiboutot, 2009.
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El antibiotico oral de primera eleccion debe ser del
grupo de las tetraciclinas: Limeciclina 300-600 mg
por dia, en segundo lugar doxiciclina o Minociclina
100 - 200 mg por dia y como tercera opcion
Oxitetraciclina 1g por dia. La eritromicina puede ser
usada en menores de 12 afios o durante el
embarazo o en los pacientes alérgicos a las
tetraciclinas

Los antibidticos orales y retinoides topicos tienen
accion sinérgica. El peroxido de benzoilo utilizado
de manera conjunta con retinoides topicos y
antibioticos sistémicos disminuye la resistencia.

La Isotretinoina oral es el estandar de oro en el
tratamiento del acné grave, y puede utilizarse en
acné moderado o en acné que no responde al
tratamiento convencional.

Los efectos secundarios de su utilizacion incluyen:
teratogenicidad, incremento de lipidos sanguineos,
hepatotoxicidad, cefalea, fotosensibilidad,
sequedad cutanea

La administracion de Isotretinoina en las mujeres
debe iniciar al tercer dia del ciclo menstrual,
durante el periodo de tratamiento y hasta un mes
después de la ultima dosis se deben utilizar
métodos  anticonceptivos. Se requiere del
consentimiento informado de la paciente para
iniciar el tratamiento con isotretonina, asi como, de
prueba de embarazo negativa. La vigilancia de los
efectos secundarios incluye realizar
determinaciones séricas de perfil lipidico, pruebas
de funcion hepatica biometria hematica completa,
y prueba de embarazo negativa al inicio del
tratamiento y en forma periddica durante el tiempo
del mismo.

Las indicaciones para la utilizacion de Isotretinoina
oral son: Acné grave noduloquistico, acné
inflamatorio con cicatrices, acné moderado o grave
que no responde al tratamiento, acné con
enfermedad psicolégica grave, foliculitis por Gram
negativos, acné con recaidas frecuentes que han
requerido  antibidticos sistémicos en forma
prolongada o repetida.

La dosis utilizada es de 0.5 a 1mg/k/dia hasta
llegar a dosis acumulada de 120mg/k

Diagndstico y Tratamiento del Acné

A
Revision sistematica
Thiboutot, 2009

1++
Revision sistematica
Thiboutot, 2009.

1++
Revision sistematica
Thiboutot, 2009.

A
Revision sistematica
Thiboutot, 2009.

A
Revision sistematica
Thiboutot, 2009.
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El tratamiento del acné debera adecuarse a la
gravedad.

Grado 1: Tratamiento topico. Terapia combinada
con Retinoide tépico o y perdxido de benzoilo.
Grado 2 y 3: Lo anterior mas antibiotico sistémico.
En mujeres con indicaciones ginecoldgicas
tratamiento hormonal.

Grado 4: Isotretinoina oral.

Diagndstico y Tratamiento del Acné

A
Revision sistematica
Thiboutot, 2009.

4.2.2.1.2 TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La inyeccion intralesional de corticoesteroides es
efectiva en el tratamiento de nédulos individuales

Existe evidencia limitada sobre el beneficio de la
quimioexfoliacion con acido glicdlico y salicilico
durante los periodos de actividad del acné

Existe evidencia limitada sobre la eficacia de la
extraccion de comedones como parte del
tratamiento del acné.

Se recomienda individualizar la utilizacién de
tratamientos complementarios

a
Revision sistematica
Strauss, 2007.

a
Revision sistematica
Strauss, 2007

1
Revision sistematica
Strauss, 2007

D
Revision sistematica
Strauss, 2007.
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4.2.2.2 COMPLICACIONES Y SECUELAS DE ACNE

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La principal complicacion en los pacientes con acné
es el desarrollo de cicatrices (hipertréficas,
queloides, atréficas, en pica hielo).

Las implicaciones psicologicas de las
complicaciones del acné incluyen baja autoestima y
retraimiento social

4
Revision sistematica
Thiboutot 2009

a
Revision sistematica
Thiboutot 2009

El tratamiento oportuno y adecuado del acné limita
la extension y gravedad de las cicatrices

El tratamiento de las complicaciones del acné se

R debe adecuar en cada paciente e incluye: revision
de las cicatrices, aplicacion de rellenos,
dermoabrasion.

D
Revision sistematica
Thiboutot 2009

4.2.2.3 PREVENCION DE COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La prevencion de las complicaciones se realiza

mediante: a4
Educacion del paciente Revision sistematica
Tratamiento individualizado Thiboutot 2009

Apego al tratamiento
Identificacion de datos clinicos que requieran
manejo por el especialista

D
R Se recomienda seguir la evolucion de la enfermedad Revision sistematica
en forma periddica para identificar las Thiboutot 2009

complicaciones tempranamente
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4.3 CriTERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Algunas formas de acné requieren manejo
especifico por el dermatdlogo:
e Acné fulminante o foliculitis por Gram
negativos
e  Formas noddulo quisticas
Grave repercusion social o psicoldgica: a
e miedo patolégico a la deformidad:
dismorfofobia
e Riesgo o desarrollo de cicatrices a pesar de
terapias de primera linea
e Formas moderadas con ausencia de
respuesta al tratamiento tdpico vy
sistémico durante al menos 6 meses
e Sospecha de trastorno endocrinoldgico
subyacente  que  precise  estudios
complementarios y valoracion

Revision sistematica
Thiboutot, 2009.

D
Revision sistematica.

Al presentarse cualquiera de estos casos se .
P vaiqui Thiboutot, 2009.

R recomienda referirlo al especialista
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5. DEFINICIONES OPERATIVAS

Papula. Elevacion sélida circunscrita de la piel, generalmente menor de 1 cm. Se debe a proliferacion tisular o
infiltracion celular. Su evolucién es de semanas, desapareciendo sin dejar cicatriz. Pueden ser causadas por
una gran diversidad de procesos patolégicos, por lo que pueden mostrar gran variedad en sus formas, colores
y caracteristicas de su superficie.

Nodulo. Lesion sdlida, firme y circunscrita de la piel, mayor de 1 cm de diametro y profunda. Su evolucion es
de meses o afios y al desaparecer siempre deja cicatriz clinica o histoldgica. Puede no encontrarse presente
como una elevacion, pero siempre es palpable. La distincion entre la papula y el nédulo es esencialmente su
profundidad y el tiempo de evolucion.

Pustula. Elevacion circunscrita y superficial de la piel, que contiene exudado purulento, mide unos cuantos
milimetros y su ruptura no deja cicatriz.

Absceso. Acumulacion localizada de material purulento, tan profunda en la dermis el tejido subcutaneo que
el pus no es visible en la superficie de la piel.

Costra. Es resultado de un exudado que se seca en la superficie de la piel. Las costras pueden ser delgadas,
delicadas vy friables o gruesas y adherentes. Las costras son amarillas cuando se forman a partir de suero
desecado, verdes o amarillo-verdes cuando se forman a partir de un exudado purulento, denominandose
costras melicéricas, esto es con apariencia de miel y cera. Cuando se forman a partir de sangre el color sera
rojo oscuro o marrén y se denominara costra hematica a la costra puntiforme, resultado de rascado y costra
sanguinea a la que es mayor y generalmente resultado de traumatismo.

Quiste. Cavidad cerrada con recubrimiento epitelial, endotelial o membranoso, que contiene liquido o
material suave.

Comedon. Es el resultado de la formacion de un tapon de materia sebacea, suciedad y elementos epiteliales
acumulado en un conducto excretorio de las glandulas sebaceas. EI comeddn cerrado tiene aspecto
blanquecino y al abrirse ocasiona oxidacion de los acidos grasos y da un aspecto oscuro, denominandose
comedon abierto.
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6.1 NIVELES DE EVIDENCIA Y RECOMENDACION

Para gradar la literatura de referencia se utilizd el sistema SIGN (Harbour, 2001)

Tabla 1. Niveles de evidencia (SIGN)

Nivel de Tipo de estudio Nivel de
evidencia evidencia
|
1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o0 ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.
A
1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1-- Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
1
2 ++ Revisiones sisteméaticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casoscontroles,
o Estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de B
confusién, sesgos o0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de C
confusién, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.
|
2 -- Estudios de cohortes o de casos-controles con alto riesgo de confusién, sesgos o
azar y una significante probabilidad de que la relacién no sea causal.
‘ 3 ‘ Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
D
‘ 4 ‘ Opiniones de expertos.
Tabla 2. Grados de recomendacién (SIGN)
Grado de Nivel de evidencia

recomendacioén

A

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado
como 1++ y directamente aplicable a la poblacion objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables
a la poblacidon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a
la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados,o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia3 0 4, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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6.2 ANEXOS CLINICOS

El diagnéstico de acné se establece de manera clinica. En las mujeres en quienes se acompana de
signos clinicos de Hiperandrogenismo, como hirsutismo, o trastornos menstruales, se requiere el
envio a endocrinologia y la determinacion de niveles hormonales especificos

ICONOGRAFIA EXPLICATIVA:
LESIONES ELEMENTALES:

CLASIFICACION DEL ACNE:
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Fig. 1: Lesiones elementales

A: Microcomedon, B: Comedon cerrado, C: Comedon abierto, D: Papula., E:
Pustula.
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Fig. 2: Lesiones elementales

A: Noédulo. B: cicatriz
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Fig. 3. Acné comedonico

a4
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Fig. 4. Acné vulgar
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Fig. 5: Acné nédulo-quistico
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Fig. 6. Acné conglobata
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Fig. 7 Hiperandrogenismo
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6.3 MEDICAMENTOS.

ANTIBIOTICOS TOPICOS

e SOLOS
*  Peréxido de benzoilo gel 2.5, 5%.
*  Clindamicina 1% gel, locidn, apésitos (pads)
e Eritromicina 2% gel, solucion

* COMBINADOS
*  Peréxido de benzoilo 5% /clindamicina 1% gel
*  Peréxido de benzoilo 5% / eritromicina 3% gel

RETINOIDES TOPICOS

¢ SOLOS
*  Adapaleno 0.1% gel, crema o solucién
* Tazaroteno 0.05%, 0.1% gel, o crema
* Tretinoina 0.01% gel, 0.025% gel, crema, 0.05% crema, locién, 0.1% crema
* Isotretinoina 0.05% gel

* COMBINADOS
e Tretinoina 0.01%, 0.025% 0.050% /eritromicina 4%

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS
* Tetraciclinas 500mg capsulas
— 1 cada 8 hrs por 7 dias, luego 1 cada 12 hrs por 3 semanas mas
Minociclina 50mg capsulas
— 1ldiaria
*  Eritromicina 500mg capsulas
— 1cada 12 hrs por 1 mes
* Clindamicina 300mg capsulas
— 1cada 12 hrs por 1 mes
*  Trimetoprim sulfametoxazol 80/400mg tabletas
— 1 cada 12-24 hrs por 1 mes.
RETINOIDE SISTEMICO
* Isotretinoina capsulas 10, 20 mg.
1. Evaluar funcidn hepatica, colesterol, lipidos séricos y biometria hematica antes de su
administracion
2. Serequiere prueba de embarazo negativa en las mujeres en edad reproductiva antes de la
administracion del medicamento y utilizaciéon de un método anticonceptivo efectivo
durante la administracion y 3 meses después, asi como de informar a las pacientes sobre
teratogenicidad del medicamento

3. En caso de normalidad:
1. Pacientes femeninos: firma de carta de consentimiento informado y

compromiso para utilizacion de anticoncepcion y de informe inmediato en caso

de embarazo.
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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Administrar 0.5 a 1mgkgd en una toma diaria por la manana.
Explicar efectos indeseables

1. Xerosis, xerostomia, xeroftalmia, artralgias, mialgias, fotosensibilidad,

pseudotumor cerebri, epistaxis,

Explicar precauciones ante la administraciéon conjunta de otros medicamentos,
particularmente de metabolismo hepatico y hormonales.
Explicar el requerimiento de no administracion conjunta de derivados de la
vitamina A.
Explicar la falta de evidencia de efectos psiquiatricos indeseables.
Realizar nuevamente evaluacién de la funcién hepatica a las 4 y 8 semanas de
haber iniciado el retinoide y ajustar en razén de los hallazgos disminuyendo la
dosis o suspendiendo el medicamento
Dar las medidas de manejo para la xerosis, xeroftalmia y xerostomia
Alcanzar dosis acumulada de 120mg/kg y suspender
En caso de observar no mejoria (disminucién en el nimero y gravedad de las
lesiones), reevaluar estado hormonal y manejar de manera conjunta con
endocrinologia.
En caso de recaida en los 6 meses siguientes a haber administrado la dosis
acumulada, iniciar un 2° ciclo de isotretinoina de la misma manera. (el riesgo
de recaida es del 30%)
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8. AGRADECIMIENTOS

Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”
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