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Diagndstico y Tratamiento del Acné

Acné L70, L70.0 Acné vulgar, L70.1 Acné conglobado, 70.4 Acné infantil

[ PREVENCION SECUNDARIA ]

HISTORIA CLINICA

Realice una historia clinica completa e identifique
los factores de riesgo de los pacientes, sobre todo
los antecedentes familiares de acné, la historia
ginecoldgica en las mujeres, la administracion
(prescrita y automedicada) de vitaminicos,
corticoides, andrégenos y otros medicamentos.
Identifique la evolucion de la enfermedad, los
factores atenuantes y exacerbantés

EXPLORACION CLINICA

En las areas dependientes de hormonas: frente,
nariz, barbilla, mejillas, region pectoral, espalda,
region deltoidea: comedones abiertos, cerrados,
papulas, pustulas, abscesos, pseudoquistes, nddulos

DIAGNOSTICO

Clinico: presencia de las lesiones mencionadas
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Numero de registro
ISBN en tramite

ESTUDIOS DE LABORATORIO

e En mujeres con ciclos menstruales de 35 dias, o
con amenorrea secundaria o hirsutismo:
evaluacion hormonal: Hormona luteinizante,
hormona foliculoestimulante, Testosterona
libre, 17 hidroxiprogesterona, estradiol,
triyodotironina libre, tiroxona libre, hormona
estimulante de la tiroides, dehidroepi-
androstendiona sulfatada y libre.



ESTUDIOS DE IMAGEN

No se requieren para el diagndstico de acné
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CRITERIOS DE REFERENCIA

Casos que requieren referencia al dermatdlogo:

® Acné inflamatorio
® Acné que no responde al manejo inicial

Casos que requieren referencia al endocrinélogo:

® Mujeres con hirsutismo, acné de inicio
tardio y/o historia de ciclos menstruales de
35 dias o mas, o de amenorrea secundaria
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[ TRATAMIENTO ]

DURACION DEL TRATAMIENTO
e El tratamiento del acné requiere ajustes

Tratamiento topico:

® En los pacientes con acné en el que predominan

los comedones se debe prescribir:
O Retinoide tépico: Tretinoina al
0.10 al 0.025% en gel, por las

frecuentes durante todo el tiempo de su
evolucion: desde su aparicion en la adolescencia
hasta su remision en la adultez

on. ® En ocasiones se ,re_queriré manejo sélo con
. Y . medicamentos topicos y en los casos
O Antibiotico topico: Peroxido de inflamatorios  se  requerird  administrar
benzoilo al 2.5 al 5%, clindamicina antibidticos orales en ciclos de 6 a 12 semanas.

al 1% en gel o solucién,
eritromicina al 4% en gel o ¢ En los pacientes que no responden al

solucion 2 veces al dia en las
lesiones inflamatorias

tratamiento antibidtico oral, o que recaen
rapidamente, se requiere la utilizacion de

Isotretinoina oral indicada y supervisada por el

Tratamiento oral: dermatologo

® En los pacientes con acné en el que predominan
las lesiones inflamatorias: papulas, pustulas:
o Antibidtico-anti-inflamatorio
oral: Limeciclina 300 a 600mg
diarios por 6 a 12 semanas, o
Minociclina; 100 a 200mg al
diapor 6 a 12 semanas, u
Oxitetraciclina: 1g/dia por 6 a
12 semanas, junto con:
O Antibidtico topico: perdxido de
benzoilo, eritromicina o
clindamicina 2 veces al dia

® En caso de no observar mejoria, o requerir
cursos repetidos de antibioticos orales: mas de
2 en un ano: referir al dermatdlogo para manejo
con retinoides orales

LO MAS IMPORTANTE EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ACNE ES: MANEJARLO DURANTE
TODA SU EVOLUCION, QUE ES CRONICA, CON RECURRENCIAS Y EXACERBACIONES, PREVENIR LAS
COMPLICACIONES: SOBREINFECCION. CICATRICES.
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ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNE

Topico Oral
Medicamento  Concentracién Aplicaciones/dia Medicamento Presentacion Dosis/dia
(%) (mg)
Perdxido de 2.5a5 2 Tetraciclinas 500 3 por 7 dias,
benzoilo gel luego 2 por 21 a
49 dias mas
Clindamicina 1 2 Minociclina 50 1
gel, locion,
apositos
Eritromicina 2 2 Limeciclina 150, 300 2 por 7 dias,
gel, solucion luego 1 por 21 a
49 dias mas
Peroxido de 5 2 Eritromicina 500 2 por 30 dias
benzoilo con
clindamicina 1
Peroxido de 5 2 Clindamicina 300 2 por 30 dias
benzoilo con
eritromicina 3

Strauss JS et al, Guidelines of care for acne vulgaris management. J Am Acad Dermatol 2007; 56:651-63

RETINOIDES TOPICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNE

Medicamento Concentracién (%) Dosis/semana
Adapaleno, gel, crema, solucion 0.1 3a7
Tazaroteno gel, crema 0.05,0.1 3a7
Tretinoina 3a7
gel, crema 0.01, 0.025,
crema 0.025, 0.05,0.1
locién 0.05
Tretinoina 0.01, 0.025, 0.050 3a7
Eritromicina 4

Strauss JS et al, Guidelines of care for acne vulgaris management. J Am Acad Dermatol 2007; 56:651-63
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ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DEL ACNE

Paciente con sospecha de acné:
comedones, papulas, plstulas faciales, en
el pecho y/o la espalda

4

Historia clinica completa:
Antecedentes familiares de acné.
Antecedentes personales de ingesta de
medicamentos, principalmente corticoides,
vitaminicos
Antecedentes ginecolégicos: ritmo
menstrual

Exploracion fisica:
Piel: comedones, papulas,
pustulas, abscesos,
pseudoquistes, nédulos,
abscesos

Se descarta el
diagnoéstico

SI

REFERIR AL Siagnéstico: Aseo Facial 2 veces al dia
SIGUIENTE GRAVE Ta, BT ay LEVE Perox_ldq de k:)e_nzono 2 veces al dia
NIVEL DE - Retinoide topico 2-3 noches por
ATENCION 9 semana
Sin mejoria MODERADO
Mejoria
Antibiético, anti-inflamatorio oral:
Reevaluar en 8 Tetraciclinas por 4 a 8 semanas - - Reevaluar en 4
- ) 4—Sin mejori A
semanas Aseo facial 2 veces al dia semanas [
Retinoide tépico 2-3 noches por semana




