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Tratamiento del acné: actualizacion
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- El acné es una dermatosis crénica de presentacion clinica variable y con frecuencia mixta, que requiere

tratamiento farmacoldgico hasta en un 30% de los casos.

- La seleccion del tratamiento debe ser individualizada, en funcion de la gravedad, la presentacion clinica, las

posibles secuelas psicologicas y la afectacion de la calidad de vida.

- En general se recomienda un tratamiento escalonado y progresivo, siendo la primera opcién -para los casos
leves- el tratamiento topico (en monoterapia o asociacion), en segundo lugar, la asociacion de farmacos
topicos con antibiéticos orales y finalmente los retinoides sistémicos (isotretinoina oral) o los anticonceptivos

orales (en mujeres).

y no asociar antibioticos topicos y orales.

de ineficacia.

PUNTOS CLAVE

isotretinoina oral con capacidad de gestacion, deben seguir el “Plan de prevencién de embarazos’.

endocrinas.

- Tras finalizar un tratamiento de choque, se recomienda tratamiento de mantenimiento tépico para prevenir

las recaidas en todos los pacientes, excepto en los tratados con isotretinoina oral.

- Independientemente del tratamiento farmacolégico, todos los pacientes con acné deberian seguir las medi-

das complementarias, pero no parece necesario modificar la dieta.
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INTRODUCCION

El acné (acne vulgaris) es una dermatosis inflamatoria crénica del
foliculo pilosebaceo, que afecta aproximadamente al 80-85% de los SUMARIO
adolescentes (13-18 afios) mayoritariamente varones; prevalencia

que se invierte en adultos: 3% en varones y 11-12% en mujeres e Introduccion.
(1-4). o Tratamiento farmacoldgico.

o Consideraciones generales
Se caracteriza por la presencia de comedones, lesiones inflamato- o Tratamiento topico
rias (papulas y plstulas) y -en los casos mas graves- nodulos y o Tratamiento sistémico

quistes, cicatrices e hiperpigmentacion postinflamatoria (1-7). o Seleccion del tratamiento
o Seguimiento

Afecta principalmente a la cara, pero también puede afectar al o Tratamiento de mantenimiento

cuello, espalda, hombros, torax y brazos (1,3,6-8). Su presentacion Otros Tratamientos
es variable, con formas clinicas variadas y con frecuencia mixtas
(lesiones inflamatorias y no inflamatorias); pudiendo generar
malestar fisico, psicologico y social y empeorar la calidad de vida de
los pacientes. Suele evolucionar de forma benigna, pero hasta un

30% de los casos precisan tratamiento (2,3-5,8).

Informacion a los pacientes
Bibliografia.

El diagnéstico se basa principalmente en el examen clinico del paciente; si bien, los avances en las técnicas de
imagen y fotografia pueden mejorar la visualizacién de las lesiones y facilitar la valoracion de la gravedad y la
evaluacién de la respuesta al tratamiento (4,5). No se recomienda realizar cultivos microbiol6gicos de las lesiones,
salvo en el acné con erupcion pustulosa perioral y perinasal (sospecha de foliculitis por gram negativos) y en el acné
sin respuesta a los tratamientos habituales (sospecha de infeccidn por S. aureus); y s6lo se recomienda analitica

hormonal en mujeres con signos de hiperandrogenismo (4,9).
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- Para reducir el riesgo de resistencias, se recomienda que los antibiéticos no se utilicen nunca como
tratamiento de primera linea, de mantenimiento, ni en monoterapia, limitar su administracion (< 3-4 meses)

- El tratamiento debe evaluarse a los 2-3 meses (1-2 meses los antibidticos) y si la respuesta es inadecuada,
antes de pasar al siguiente escalén, probar todas las opciones posibles y descartar otras posibles causas

- Los retinoides (topicos y sistémicos) estan contraindicados en embarazadas; y las mujeres tratadas con
- Los pacientes que precisen tratamiento con isotretinoina oral requieren un seguimiento especial y deben

derivarse a dermatologia. También deben derivarse: los pacientes con acné cicatrizante; efectos adversos
graves; intolerancia a los tratamientos habituales; recidiva tras tratamiento sistémico; o, alteraciones

Medidas generales complementarias
Criterios de derivacion a dermatologia



La informacion sobre su etiologia y fisiopatologia ha evolucio-
nado en los ultimos afios, y en la actualidad se considera una
enfermedad inflamatoria compleja, en cuyo desarrollo pueden
estar implicados varios factores: hipersecrecion sebacea; hiper-
queratosis folicular y obstruccion de los poros; proliferacion de flora
bacteriana en el foliculo (Propionibacterium acnes); alteracion de
lainmunidad; alteraciones hormonales (estimulacion androgénica);
mecanismos neuroendocrinos; factores genéticos; y, posible-
mente, algunos factores externos como: dieta, cosméticos,
farmacos, tabaquismo, estrés, etc. (3-8,10).

El acné se clasifica habitualmente en funcién de la presentacion
clinica y la gravedad, el tipo y el nimero de lesiones predominan-
tes, su extension y localizacion, y la presencia de cicatrices. No
existe una clasificacion estandar, sino diferentes clasificaciones
que han generado recomendaciones terapéuticas variadas; tanto
a nivel internacional (2,4,6,7,8,11,12) como nacional (9,10,13).
Dado que no hay criterios concluyentes que justifiquen la adopcion
de una clasificacién frente al resto, como aproximacion, se pre-
senta una clasificacion simplificada, que puede servir para orientar
la seleccion y la estratificacion del tratamiento (ver Tabla 1).

Clasificacion del acné: formas clinicas

Comedoniano/no inflamatorio (leve)
o Predominio de comedones (abiertos o cerrados) (n<20)
e Algunas lesiones papulopustulosas inflamatorias pequefias y
aisladas (n<10)
o Ausencia de nédulos y quistes
o Afecta solo a la cara

Papulopustuloso/inflamatorio (leve-moderado)
o Numerosos comedones (n=10-40)
Predominio de papulas y pustulas inflamatorias (n=10-40)
Alguna lesion nodular pequefia (n=0-10)
Ausencia de quistes
Lesiones mas extensas, generalmente superficiales
o Suele afectar solo a la cara

Noduloquistico/papulopustuloso/inflamatorio (grave)

o Numerosos comedones que pueden estar fusionados
(n=40-100)
Numerosas papulas y pustulas infamatorias (n>40)
Nodulos y quistes con tendencia a fusionarse (n>10)
Lesiones extensas, infiltrantes, profundas y dolorosas
Posible destruccion de tejidos, abscesos, cicatrices
Ademas de la cara, suele afectar también a otras zonas
(torax, espalda....)

n: n°® de lesiones en la cara; papulas y pUstulas: lesiones<5 mm; nédulos:
lesiones>5 mm

Tabla 1.- Modificada de (1,2,4,5,11,13)

Este articulo supone una actualizacién del tratamiento del acné
que fue ya abordado en un BTA en 2010 (1), incorporando las
evidencias y las recomendaciones de las guias publicadas. El
enfoque es presentar los aspectos de especial interés y utilidad en
atencion primaria, especialmente, en relacién con el tratamiento y
el seguimiento de los pacientes. No se tratara el acné neonatal o
infantil, ni otras variantes de acné grave (conglobata, fulminante,
por factores externos o por medicamentos, etc.), cuyos mecanis-
mos etiopatogénicos son diferentes (2,5,6).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Consideraciones generales

Los objetivos del tratamiento del acné son: reducir o eliminar las
lesiones, mejorar el malestar y el aspecto fisico del paciente, evitar
las recaidas, prevenir la aparicion de cicatrices e hiperpigmetacion,
reducir el impacto psicolégico y mejorar su calidad de vida
(6,12,14).

La variedad de clasificaciones y de criterios para valorar la grave-
dad del acné, ha generado una disparidad metodolégica en los
estudios realizados, que dificulta la comparacion de las opciones
terapéuticas disponibles y de las recomendaciones de las diferen-
tes guias (1,2,4,5,7,8,10). En la actualidad no existe un criterio
unificado o de consenso sobre su tratamiento y ademas, hay
algunas cuestiones pendientes de clarificar que, en la practica
clinica, pueden complicar la valoracion inicial de los pacientes, la
seleccion del tratamiento o la evaluacion de la respuesta
(1,2,4,5,8). Cabe destacar que algunos tratamientos muy utilizados
(sobre todo algunas asociaciones a dosis fijas) disponen de
evidencias limitadas, que no se ha establecido el efecto minimo
que puede considerarse relevante para los pacientes, que se
dispone de poca informacién sobre el tratamiento de zonas corpo-
rales diferentes a la cara, y que no se ha determinado la utilidad
potencial de las terapias coadyuvantes o de apoyo (2,5).

Las recomendaciones y pautas de tratamiento del acné han sufrido
ciertos cambios en los ultimos afios, relacionados en parte con la
nueva informacion sobre su etiologia, pero también con algunos
problemas de seguridad y con el aumento de las resistencias
antibiéticas a nivel mundial. Algunos farmacos ya no se recomien-
dan, no estan disponibles, o se ha restringido o regulado su uso;
mientras que hay otros cuyo uso se ha reforzado. Adicionalmente,
se han incorporado nuevos farmacos al tratamiento, incluyendo
nuevas asociaciones a dosis fijas y nuevas formulaciones
(2,5,7,10,14,15).

La utilizacidn de antibidticos en el tratamiento del acné se ha
reducido sustancialmente en los Ultimos afios para afrontar el
problema de las resistencias, limitandose practicamente a los que
presentan propiedades antiinflamatorias (tetraciclinas, macrélidos)
y preferentemente por via topica. Se ha producido un considerable
incremento de cepas de P. acnes resistentes (sobre todo a eritro-
micina), llegando a superar el 50% en muchos casos; lo que
ademas de reducir la eficacia y los resultados del tratamiento,
podria favorecer el desarrollo de otras infecciones. Para minimizar
el riesgo de resistencias se recomienda restringir el uso de antibié-
ticos a los casos en que sea absolutamente necesario y durante el
menor tiempo posible; y, en lo que respecta al tratamiento del acné,
se han planteado una serie de recomendaciones especificas que
podrian mejorar su eficacia y seguridad (ver Tabla 2) (5,7,14,16).

Tratamiento topico

= Perdxido de benzoilo (3-5,7,14,17)

- Es un agente bactericida frente a P. acnes que presenta
también propiedades anticomedonianas, antiinflamatorias,
queratoliticas y cicatrizantes. A diferencia de los
antibiéticos topicos, no se ha asociado al desarrollo de
resistencias.
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Antibidticos (topicos y sistémicos)
en el tratamiento del acné: recomendaciones para reducir el
riesgo de resistencias

= No utilizar como tratamiento de primera linea en ningun caso.

= No utilizar nunca como monoterapia.

=  Administrar siempre asociados con peroxido de benzoilo y/o
retinoides tdpicos.

= No utilizar como tratamiento de mantenimiento.

= No asociar antibiéticos topicos y orales en ninglin caso.

= Limitar la duracién del tratamiento (<3-4 meses), salvo casos
excepcionales.

= Evaluar la respuesta al tratamiento (4-8 semanas) y valorar su
continuacion.

= Cuando finalice el tratamiento antibi6tico, mantener el tratamiento
topico con perdxido de benzoilo y/o retinoides.

= Sifuese necesario reiniciar el tratamiento antibiético (recaidas),
utilizar el mismo.

= Considerar su utilizacion de forma individualizada, valorando
riesgo/beneficio en cada caso.

= Tener en cuenta los patrones de resistencia locales.

Tabla 2. Modificada de (4,5,7,10,11,14,16,17)

- Es un farmaco muy utilizado para el tratamiento topico del
acné y puede ser de utilidad como tratamiento de manteni-
miento. Con frecuencia, se administra con otros tratamien-
tos tépicos o sistémicos (antibidticos, retinoides) para
mejorar la eficacia; y en el caso de los antibiéticos, para
reducir el riesgo de resistencias.

- Al comienzo del tratamiento puede producirse un ligero
empeoramiento, apreciandose una mejoria clinicamente
visible aproximadamente a las 3 semanas y reduccion
méxima de las lesiones a las 8-12 semanas. Habitualmente
se requiere continuar el tratamiento para mantener el
efecto.

- El efecto adverso méas frecuente es irritacion cutanea y
descamacion (dosis-dependiente) que desaparece al
suspender el tratamiento; y, ocasionalmente, se ha
asociado a dermatitis de contacto, reacciones de hipersen-
sibilidad y fotosensibilidad.

- Puede blanquear o decolorar la piel, el pelo y la ropa
(efecto “lejia”), debiendo advertir e instruir a los pacientes
al respecto.

- Su eficacia y tolerabilidad pueden verse afectadas por la
formulacién utilizada y por el tiempo de exposicién sobre la
piel. Concentraciones bajas (2,5%-5%) han mostrado una
eficacia similar a las mas altas (10%) y son mejor toleradas.
Las formulaciones acuosas parecen ser menos irritantes.

- En Espafia esta disponible en forma de gel a distintas
concentraciones, en monoterapia 0 en combinacién con
clindamicina o adapaleno (ver Tabla 3).

» Acido azelaico (3-5,7,14,17)

- Es un agente bacteriostatico frente a P. acnes, que
presenta propiedades anticomedonianas y antiinflamato-
rias mas moderadas que perdxido de benzoilo. Las eviden-
cias de su eficacia son mas limitadas y sus resultados
variables.

- Con menor frecuencia que peroxido de benzoilo, puede
producir reacciones adversas cutaneas (prurito, quema-
z6n, escozor, hormigueo, sequedad, descamacion,
irritacién, erupcion, etc.) que desaparecen al suspender el

tratamiento. Puede aclarar el color de la piel y ser de utili-
dad en pacientes con hiperpigmentacion postinflamatoria.

Se ha planteado su utilidad como alternativa al peroxido de
benzoilo y otros tratamientos tdpicos en casos de ineficacia
o intolerancia y en pacientes con piel muy sensible; y como
tratamiento de mantenimiento, por su menor toxicidad
potencial. Puede utilizarse en embarazadas.

En Espanfa esta disponible en forma de gel y crema (ver
Tabla 3).

Retinoides topicos (3-5,7,14,17)
Los retinoides son derivados de la vitamina A que acttan
normalizando la hiperqueratinizacion y reduciendo la
formacion de comedones. Presentan propiedades antiinfla-
matorias y pueden reducir la hiperpigmentacién postinfla-
matoria.
Los retinoides son farmacos de primera linea en el trata-
miento topico del acné, siendo abundante la evidencia de
su eficacia en el acné inflamatorio y no inflamatorio. Son
eficaces en comedones y lesiones inflamatorias ya forma-
das y también para prevenir su formacion, siendo de
utilidad para el tratamiento agudo y de mantenimiento.
También pueden aumentar la eficacia de otros tratamien-
tos topicos.
Su efecto es dosis-dependiente, al comienzo del trata-
miento podria apreciarse un ligero empeoramiento y
pueden requerir 2-3 meses para una respuesta optima.
Los retinoides topicos presentan algunas diferencias en su
eficacia y seguridad, pero los escasos estudios comparati-
vos disponibles son poco concluyentes. La tretinoina
dispone de mayor evidencia y es la mas utilizada, mientras
que adapaleno parece ser mejor tolerado. Tretinoina se
inactiva en presencia de peroxido de benzoilo, por lo que
no deben administrarse ambos de forma concomitante.
Los principales efectos adversos son cutaneos (irritacion,
sequedad, descamacion, eritema, prurito, quemazon, etc.),
aparecen sobre todo al principio del tratamiento y tienden
a suavizarse al avanzar el mismo; y también se han
asociado a fotosensibilidad (sobre todo tretinoina). Las
concentraciones mas altas son mas eficaces, pero peor
toleradas.
Los retinoides son muy teratdgenos y, aunque su absorcion
por via tdpica es practicamente nula, como medida de
precaucion se recomienda que no se utilicen por ninguna
via en embarazadas, ni en mujeres que estén planificando
un embarazo.
Los retinoides tdpicos disponibles en Espafia para el trata-
miento del acné son tretinoina y adapaleno, como mono-
terapia o en asociaciones a dosis fijas (ver Tabla 3). El
tazaroteno topico se ha utilizado también en el tratamiento
del acné, pero en Espafia no tiene la indicacion autorizada.

Antibiéticos topicos (3-5,7,9,10,14,17)

Los antibi6ticos tdpicos mas utilizados en el tratamiento del
acné son clindamicina (lincosamida) y eritromicina
(macrdlido), que presentan actividad antibacteriana frente
a P. acnes y también propiedades antiinflamatorias.

Se recomiendan en el acné leve-moderado inflamatorio
que no responde a otros tratamientos tdpicos; pero nunca
como fratamiento de primera linea, ni en monoterapia,
debido al riesgo de resistencias (ver Tabla 2).
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- Pueden requerir varias semanas para que se aprecie la
respuesta al tratamiento; y aunque suelen relativamente
ser bien tolerados, pueden causar irritacién local leve y
fotosensibilidad (clindamicina).

- Clindamicina y eritromicina estan disponibles en Espafia
en distintas formulaciones tdpicas para el tratamiento del
acné; y también estan disponibles nadifloxacino y acido
fusidico topicos (ver Tabla 3), pero la informacién sobre

= Dapsona (4,5,14,17,18)

Su mecanismo de accién en el acné no se ha establecido
definitivamente, aunque parece que presenta propiedades
antiinflamatorias. En algunas fuentes se plantea su utilizacion
asociada a retinoides topicos, pero practicamente no hay
evidencias de su eficacia frente a otros tratamientos topicos;
y, por otra parte, no esta disponible en Espafia (19).

estos Ultimos en el tratamiento del acné es muy escasa.

Farmacos disponibles en Espaiia para el tratamiento topico del acné (*)

Farmacos Nombfes Presentaciones Observaciones
comerciales
VARIOS
Benzac wash® (&) Gel 50 mg/g = 1-2 aplicaciones/dia
= Comenzar con concentraciones bajas o 1 aplica-
Peroxido de benzoilo - cién/dia y si se tolera, aumentar progresivamente
Peroxane® (&) Gel 50; 100 mgfg = Evitar exposicion al sol y rayos UVA, utilizar protectores
: solares
Peroxiben® (&) Gel 25; 50; 100 mg/g = Precaucion con productos fotosensibilizantes
Acido azelaico Finacea® (#) Gel 150 mg/g = 2 aplicaciones/dia
Zeliderm® (&) Crema 200 mg/g
RETINOIDES
Differine® (#) Crema 1 mg/g = 1-2 aplicaciones/dia
Gel 1 mg/g = Capa fina sobre la zona afectada
Adapaleno = Comen;ar con concentraciones bajgs 0 en dias alter-
nos y si se tolera, aumentar progresivamente
= Aplicar preferiblemente por la tarde-noche y lavar por
la mafiana
Retirides® (#) Crema 0,25; 0,5; 1 mg/lg | = Evitarexposicion al sol y rayos UVA, utilizar protectores
solares
= Precaucion con productos irritantes, queratoliticos y fo-
tosensibilizantes (jabones, tonicos, etc.)
. = Utilizar crema hidratante
Tretinoina = No administrar conjuntamente peréxido de benzoilo
Neocare® (#) Crema 4 mg/g o I e perox nzoto y
tretinoina: separar su administracion o sustituir tre-
tinoina por adapaleno
= No utilizar en embarazadas ni en mujeres que estén
planificando un embarazo
ANTIBIOTICOS
Clinwas® Gel 10 mg/g
Clindamicina (lincosamida) Solucion 10 mg/ml
Dalacin® Emulsion 10 mg/ml = 1-2-3 aplicaciones/dia
Zindaclin® (#) Gel 10 mg/g = Precaucion con productos irritantes y queratoliticos (ja-
Deripil® Gel 20 mg/ml bones, cosméticos, etc.)
Solucion 20 mg/ml = Clindamicina, nadifloxacino: evitar exposicion al sol y
Eritromicina (macrélido) Eridosis® Toallitas 20 mg/ml rayos UVA, utilizar protectores solares, precaucién con
Loderm® Gel 20 mg/ml productos fotosensibilizantes
Solucién 20 mg/ml
A fusidico Isdin® Crema 20 mg/g (Para reducir riesgo de resistencias ver Tabla 2)
Acido fusidico Fucidine® Crema 20 mglg
Pomada 20 mg/g
Nadifloxacino (quinolona) Nadixa® (#) Crema 10 mg/g
ASOCIACIONES
Peroxido de benzoilo / clindamicina Duac® (#) Gel 30/10 mglg; 50/10 . )
mg/g = 1-2 aplicaciones/dia
Epiduo® (#) Gel 25/1 mgl/g = Riesgo de toxicidad acumulada de sus componentes,
Peroxido de benzoilo /adapaleno Epiduo forte® (#) Gel 25/3 mglg especialmente irritacién cutanea y fotosensibilidad
Tactuoben® (#) Gel 25/1 mglg = Precaucion con productos irritantes, queratoliticos y fo-
Tretinoinalclindamicina Treclinac® (#) Gel 0,25/10 mg/g tosensibilizantes (jabones, tonicos, etc.)
Eritromicinalacetato de zinc Zineryt® (#) Solucion 40/12 mg/ml

(*) Seleccionar la formulacién en funcién del tipo de piel, localizacion y extension de las lesiones, preferencias del paciente y condiciones ambientales/climéaticas. Los geles
serian preferibles para pieles grasas y en climas himedos, las cremas y lociones para pieles secas y sensibles y en climas secos y las soluciones para pieles secas y
zonas extensas. Aplicar sobre |a piel lavada y seca, en toda la zona afectada (no sélo en la lesion), evitar aplicar sobre los ojos, boca y mucosas y lavar las manos

después de la administracion

(#) Con receta, excluido prestacion SNS; (&) Sin receta

Tabla 3. Modificada de (1,2,4,7,19)
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Tratamiento sistémico

Antibiéticos orales (3-5,7,9,10,14,15,17,20)

Los antibiéticos orales mas utilizados y con mayor evidencia
en el tratamiento del acné son doxiciclina, minociclina
(ambas tetraciclinas) y eritromicina (macrélido).

Todos presentan actividad antibacteriana frente a P. acnes'y
también propiedades antiinflamatorias; y han mostrado su
eficacia para reducir el nimero y la gravedad de las lesiones
inflamatorias. La respuesta al tratamiento suele aparecer a
las 4-8 semanas.

Se recomiendan para el tratamiento del acné moderado-
grave inflamatorio, cuando los tratamientos topicos son
ineficaces y/o dificiles de aplicar (p.ej. acné muy extenso y/o
cuando afecta al térax o a diferentes zonas); pero nunca
como tratamiento de primera eleccion, ni en monoterapia,
debido al riesgo de resistencias (ver Tabla c).

Los efectos adversos asociados con mayor frecuencia a
estos antibiéticos suelen ser leves y transitorios (trastornos
gastrointestinales, irritacion cutanea, candidiasis vaginal) y
dependen de la dosis y la duracién del tratamiento.

Las tetraciclinas se han asociado a fotosensibilidad (sobre
todo doxiciclina) y tedricamente, podrian reducir la eficacia
de los anticonceptivos orales. La doxiciclina se recomienda
como opcién preferente frente a minociclina, al considerarse
su relacion riesgo/beneficio mas favorable. La minociclina
presenta numerosos efectos adversos, algunos potencial-
mente graves; y algunas evidencias han mostrado que su
eficacia en el tratamiento del acné no es superior a la de otros
antibiéticos.

- Se ha propuesto utilizar dosis bajas de doxiciclina (“submi-

crobianas”), que carecen de actividad antibacteriana y man-
tienen su efecto antiinflamatorio; pero las evidencias son
limitadas.

Los macrélidos se han asociado a alteraciones cardiacas,
hepatotoxicidad y reacciones cutaneas de hipersensibilidad;
y presentan riesgo elevado de interacciones. La azitromicina
se ha mostrado eficaz en el tratamiento del acné en algunos
estudios, pero deberia reservarse como opcion alternativa, al
haberse asociado a alteraciones del ritmo cardiaco potencial-
mente mortales y por el riesgo de resistencias, al tratarse de
un antibiético muy utilizado en infecciones respiratorias. En
la actualidad, el papel de la eritromicina en el tratamiento del
acné se ha visto muy limitado por el importante crecimiento
de las resistencias, debiendo utilizarse sélo en casos excep-
cionales de intolerancia o contraindicacion.

Las principales guias de tratamiento del acné recomiendan
las tetraciclinas (doxiciclina) como primera opcién antibié-
tica y los macrolidos como alternativa en casos de intoleran-
cia, contraindicacion o ineficacia de las tetraciclinas.

Otros antibidticos orales que se han utilizado en el trata-
miento del acné (trimetoprimsulfametoxazol, penicilinas,
cefalosporinas) disponen de evidencias muy limitadas y po-
drian considerarse como alternativa a las tetraciclinas y los
macrolidos, en casos puntuales de intolerancia, resistencias,
ineficacia o contraindicacion.

En Espania estan disponibles para el tratamiento sistémico
del acné doxiciclina y minociclina en distintas formulaciones
orales. Eritromicina, azitromicina y otros antibiéticos utiliza-
dos en su tratamiento, no tienen esta indicacion autorizada
(ver Tabla 4).

Farmacos disponibles en Espaiia para el tratamiento sistémico del acné

Farmacos | Nombres comerciales | Presentaciones | Observaciones
ANTIBIOTICOS
Dosil® Capsulas 100 mg
Doxiciclina Normon® Grageas 100 mg
Doxiclat® Comprimidos 100 mg
Doxipil® Capsulas 100 mg
Doxiciclina (tetraciclina) Doxiten Bio® Cépsulas 100 mg -
Oracea® (#) Capsulas 40 mg Tetraciclinas:
Proderma® Capsulas 50; 100; 200 mg
Rexilen® Cépsulas 100 mg = Evitar exposicion al sol y rayos UVA, utilizar
Vibracina® Cépsuias 100 mg protectore_s_solares, precaucidn con productos
Suspension 50 mg/5 ml fotosensibilizantes
Minociclina (tetraciclina) Minocin® Cépsulas 100 mg ) »
Aratro® Suspension oral 200 mg/5 mi = En mujeres con actlwdad.s.exual que’toma’n
Sobres 500 mg anticonceptivos orales, UtI|IZ§r ademas mé-
Comprimidos 500 mg todo de barrera durante el primer ciclo
Azitromicina EFG® (Almus, Suspension oral 200 mg/5 ml

Azitromicina (macrdlido) (*)

Alter, Apotex, Aristo, Aurovi-
tas, Benel, Bluepharma,
Cinfa, Combix, Fimol, Kern
Pharma, Korhispana, KRKA,
Mabo, Mylan, Normon,

Pensa, Pharmagenus, Quali-
gen, Ranbaxy, Ratio, Ratiop-
harm, Sandoz, Stada, Tarbis,

Tecnigen, Teva, Vir)

Sobres 250; 500 mg
Comprimidos 250; 500 mg

Zitromax® Sobres 250 mg; 1¢
Suspension oral 200 mg/5 ml
Cépsulas 250 mg
Comprimidos 500 mg

Eritromicina (macrélido) (*) Eritromicina Estedi® Cépsulas 250 mg

Eritromicina Normon® Comprimidos 500 mg

Pantomicina® Granulado 250; 500 mg; 1 g
Comprimidos 500 mg

Macrolidos:

= Precaucion por riesgo de interacciones

(Para reducir riesgo de resistencias ver Tabla 2)
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Farmacos disponibles en Espaiia para el tratamiento sistémico del acné (continuacién)

Farmacos | Nombres comerciales | Presentaciones | Observaciones
RETINOIDES
Acnemin® Capsulas 10; 20 mg
= Prescripcion y seguimiento: dermatélogo
Dercutane® Capsulas 5; 10; 20; 30; 40 mg * Dosis individualizada: comenzar con dosis ba-
jas y aumentar progresivamente segin res-
puesta, tolerabilidad y aceptacion
= 2-3 tomas/dia preferiblemente con alimentos
Flexresan® Cansulas 10: 20 m = No utilizar en embarazadas ni en mujeres con
P ' 9 capacidad de gestacion que no cumplan el
“Plan de prevencion de embarazos” para reti-
Isotretinoina ¥ (§) noides (¥)
= Informar a pacientes y cuidadores del riesgo
Isdiben® Cépsulas 10; 20; 40 mg gﬁaur[gpsmwatnco, vigilar signos/sintomas de
= Evitar productos irritantes, queratoliticos y fo-
tosensibilizantes (jabones, tonicos, etc.)
= No administrar con tetraciclinas
= Utilizar crema hidratante y balsamo labial
Isoacne® Cépsulas 5; 10; 20; 40 mg
Mayesta® Capsulas 10; 20 mg
ANTICONCEPTIVOS
Acetato ciproterona/ etiniles- Comprimidos 2 mg/35 mcg
tradiol Sandoz® T
. - . Ciproteronaletinilestradiol Gi- | Comprimidos 2 mg/35 mcg = 1 comprimido/dia (ciclos) ]
Ciproteronaletinilestradiol ¥ neservice® = Suspender 3-4 ciclos menstruales después de
Diane® (#) Comprimidos 2 mg/35 mcg rgsolversg el acné, no mantener con fines an-
Gyneplen® Comprimidos 2 mg/35 meg ticonceptivos
Ailyn® () (#) Comprimidos 2/0,03 mg . No utilizar en mujeres con antecedentes 0
Ceciiana® Comprimidos 210,03 mg ;;gﬁggu‘gen;gggfggm"sm‘) venoso, cardiope:
D_anlelle® ( ). (#) : Compr!m!dos 2/0,03 mg = Valorar riesgo cardiovascular antes de su utili-
Dienogest/etinilestradiol Comprimidos 2/0,03 mg 7acion
Dienogest/etinilestradiol Cinfa® (*) '
Donabel® (*) (#) Comprimidos 2/0,03 mg
Oedien® Comprimidos 2/0,03 mg
Sibilla® Comprimidos 2/0,03 mg
Verezana® (*) Comprimidos 2/0,03 mg

(*) Indicacién no autorizada en Espafa; ¥ Seguimiento adicional para detectar nueva informacién de seguridad; (§) Visado, precaucion extrema de uso; (#) Con

receta, excluido prestacion SNS.

(¥) Asegurar medidas anticonceptivas eficaces y suficientes durante el tratamiento y —al menos- desde un mes antes y durante un mes después; seguimiento peri6-
dico para descartar embarazo; informacién a pacientes y/o cuidadores del riesgo teratogénico y de las medidas preventivas.

Tabla 4. Modificada de (1,4,7,9,19,21,22)

Retinoides orales: isotretinoina (3-5,7-10,12-15,17,21)
Isotretinoina (oral) es el farmaco mas eficaz para el
tratamiento del acné inflamatorio y no inflamatorio,
incluyendo el acné nodular grave. Actla reduciendo la
produccién de sebo (=90%), normalizando la hiperqueratini-
zaciony  reduciendo la colonizacion por P. acnes.
Presenta propiedades antiinflamatorias y cicatrizantes y
consecuentemente, mejora la depresion y la ansiedad
asociadas. Puede eliminar las lesiones noduloquisticas
graves y su efecto se mantiene tras cesar el tratamiento; con
porcentajes de curacion total (sin recaidas) =80-85%.

Su efecto es aparente a las 6 semanas (reduccién de la
produccion de sebo) y la duracidn del tratamiento para
conseguir la remisién sintomatica total es de 15-24 semanas.
Su beneficio terapéutico es dosis-dependiente; aunque al
comienzo del tratamiento pueden exacerbarse los sintomas.
Isotretinoina es el tratamiento de eleccidn del acné nodulo-
quistico grave y cicatrizante; y también puede ser de utilidad
en el tratamiento del acné moderado resistente a otros

tratamientos, recurrente, con cicatrices, o con afectacion
psicolégica/psicosocial importante.

- Habitualmente se administra en monoterapia, pero al inicio

del tratamiento se ha asociado a corticoesteroides orales
para ayudar a mejorar las lesiones.

- Se asocia a numerosos efectos adversos, pero la mayoria

son poco graves, dosis-dependientes y suelen desaparecer
al finalizar el tratamiento. Los mas frecuentes son sequedad
de piel y mucosas (labios, ojos), eritema, alteraciones
musculoesqueléticas (mialgia, aumento de CPK), cefalea,
fotosensibilidad, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y
alteracion de la funcion hepatica. También se ha asociado a
trastornos neuropsiquiatricos (cambios de humor y compor-
tamiento, depresién, ansiedad, incluso ideas suicidas) y
recientemente, a enfermedad inflamatoria intestinal; pero las
evidencias son limitadas y por el momento, no se ha estable-
cido una relacién causal definitiva. Las tetraciclinas podrian
reducir su efecto y aumentar el riesgo de hipertension
intracraneal.
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Debido a su teratogenicidad, la isotretinoina esta contrain-
dicada en embarazadas y en mujeres con capacidad de
gestacion que no cumplan todas las condiciones del “Plan de
prevencion de embarazos” para retinoides: asegurar medi-
das anticonceptivas eficaces y suficientes durante el trata-
miento y -al menos- desde un mes antes y durante un mes
después; comprobar mensualmente la ausencia de emba-
razo; e informar/asesorar a pacientes y/o cuidadores del
riesgo de teratogenia y de las medidas preventivas.

La dosis recomendada es de 0,5-1 mg/Kg/dia, comenzando
con dosis bajas (0,5 mg/kg/dia durante un mes) y aumen-
tando progresivamente -de forma individualizada- en funcion
de la respuesta clinica, la tolerabilidad y la aceptacién del
paciente; hasta dosis acumuladas de 120-150 mg/kg.

Dosis inferiores a 0,5 mg/kg/dia (o acumuladas <120 mg/kg)
se han asociado a mayor porcentaje de recaidas, habiendo
discrepancias sobre su utilidad en el acné moderado. Las
pautas de dosificacion intermitente no se recomiendan por
presentar evidencias insuficientes y resultados negativos.
Isotretinoina esta disponible en Espafia en forma de capsu-
las a diferentes dosis y requiere visado. Su uso esta sujeto a
“seguimiento adicional” para detectar nueva informacién de
seguridad y se califica como farmaco de “precaucion extrema
de uso’, debiendo informar a los pacientes sobre sus efectos
adversos (ver Tabla 4).

Anticonceptivos orales (3,4,7,9,13,14,17,22,23)

Los anticonceptivos orales para el tratamiento del acné
combinan un estrogeno con un progestageno; y actlan
reduciendo la secrecién de las glandulas sebaceas y la
formacién de andrégenos.

Presentan propiedades antibacterianas y atiinflamatorias y
han mostrado su eficacia en el acné inflamatorio y no
inflamatorio. No se han establecido diferencias sustanciales
entre ellos en su eficacia; si bien, en principio serian preferi-
bles los que contienen progestagenos con mayor actividad
antiandrogénica (p.ej.: ciproterona, dienogest).

Se utilizan en el tratamiento del acné en mujeres adultas (>15
afios) con manifestaciones clinicas de hiperandrogenismo
(amenorrea, oligomenorrea, hirsutismo); con acné papu-
lopustuloso o noduloquistico grave o recidivante tras un
tratamiento con isotretinoina o antibiéticos orales; o en brotes
durante el periodo premenstrual. Podrian ser de especial
utilidad cuando se precisa también un efecto anticonceptivo
(K). Pueden asociarse a otros tratamientos del acné topicos
o sistémicos, pero los antibiéticos de amplio espectro (p.gj.
tetraciclinas) podrian reducir su efecto.

El comienzo de su accion es relativamente lento y se requie-
ren 2-6 meses para apreciar una mejoria clinica. Se reco-
mienda suspender el tratamiento 3-4 ciclos menstruales
después de la resolucién del acné y no continuarlo con fines
anticonceptivos. Habitualmente, el tratamiento se mantiene
hasta 12 meses; y tras su finalizacion puede producirse un
“efecto rebote”.

Los efectos adversos mas frecuentes no son graves; siendo
en general el riesgo menor cuando se reduce la dosis de
estrégenos y/o de progestagenos.

- En los Ultimos afios se ha cuestionado su seguridad cardio-
vascular, al asociarse a tromboembolismo venoso, ictus e
infarto de miocardio, mayoritariamente en mujeres con otros
factores de riesgo cardiovascular. Por esta razon, estan
contraindicados en mujeres con antecedentes de tromboem-
bolismo venoso, cardiopatia isquémica o ictus, o con otros
factores de riesgo que puedan predisponer a este tipo de
eventos.

El riesgo de tromboembolismo parece ser mayor con los que
contienen ciproterona o progestagenos de tercera o cuarta
generacion (desogestrel, gestodeno, drosperidona), frente a
los que contienen levonorgestrel.

Se ha planteado que también podrian aumentar el riesgo de
cancer de mama y de cérvix, pero no se ha establecido una
relacion causal definitiva.

Los anticonceptivos orales autorizados en Espafia para el
tratamiento del acné son ciproteronaletinilestradiol y
dienogest/etinilestradiol. Debido al riesgo cardiovascular, el
uso de ciproteronaletinilestradiol esta sujeto a “seguimiento
adicional” para detectar nueva informacion de seguridad; y
solo esta autorizada para el tratamiento del acné, pero no
como anticonceptivo (Ver Tabla 4).

= Espironolactona (4,5,14)
Es un diurético que presenta propiedades antiandrogénicas
y en la practica clinica se ha utilizado en mujeres con acnéy
manifestaciones de hiperandrogenismo; pero no hay eviden-
cias que demuestren su eficacia y ademas, su uso puede
asociarse a efectos adversos potencialmente graves. En
Espafia no esta autorizado para el tratamiento del acné (19).

Seleccion del tratamiento

Aunque existe alguna variabilidad entre las diferentes guias para
el tratamiento farmacolégico del acné, en general se recomienda
un tratamiento escalonado y progresivo en funcién de la gravedad
y los resultados obtenidos. La primera opcién en los casos leves,
seria un tratamiento topico en monoterapia (peroxido de benzoilo,
4cido azelaico, retinoides); la segunda, la asociacion de farmacos
tépicos (incluyendo antibidticos); la tercera, farmacos topicos
asociados con antibidticos sistémicos; y la Ultima, los retinoides
sistémicos (isotretinoina oral) y los anticonceptivos orales (en
mujeres) (2,4,5,6,11,15) (ver Algoritmo 1).

La decision de iniciar un tratamiento farmacolégico y su seleccion
debe ser individualiza, en funcién de la gravedad y la presentacién
clinica del acné, y valorando el impacto de posibles secuelas
psicolégicas y la afectacion de la calidad de vida del paciente
(1,4-6). También debe tenerse en cuenta la eficacia y tolerabilidad
de terapias previas, tipo de piel, formulaciones disponibles, cumpli-
miento potencial (segun localizacién de las lesiones, dificultad de
aplicacion y frecuencia de administracion); y finalmente el coste
(recursos econdmicos, financiacion) (2,6). Al ser una enfermedad
multifactorial, de presentacion clinica variada y con frecuencia
mixta, en la mayoria de los casos puede ser de utilidad una terapia
combinada; y, en principio, las combinaciones a dosis fijas podrian
favorecer el cumplimiento (2,5-8,11,14,15).
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COMEDONIANO /
NO INFLAMATORIO

(leve)

PAPULOPUSTULOSO
/ INFLAMATORIO
(leve)

PAPULOPUSTULOSO
/ INFLAMATORIO
(moderado)

NODULOQUISTICO /
PAPULOPUSTULOSO

MEDIDAS GENERALES COMPLEMENTARIAS

/ INFLAMATORIO
(grave)

Algoritmo de tratamiento del acné

TRATAMIENTO TOPICO
(Monoterapia)
SFFPFFNS POB o &cido azelaico?

Respuesta adecuada

A\ 4

o
Tretinoina o adapaleno

Respuesta inadecuada®

TRATAMIENTO TOPICO (Asociaciones)

POB o acido azelaico? + adapaleno
o
(POB o 4cido azelaico?) + (clindamicina o eritromicina)?
o
Tretinofna o adapaleno + (clindamicina o eritromicina)d + POB®

Respuesta adecuada®

Respuesta inadecuada®

TRATAMIENTO TOPICO + ANTIBIOTICO ORALY

POB o &cido azelaico?

0 Doxiciclina?
Tretinoina o adapaleno o]

o + azitromicinad
(POB o &cido azelaico®) + adapaleno o]

o eritromicina?
POB + &cido azelaicof

>

Respuesta adecuada®

o
»

Respuestainadecuadab! ! < Dermatologia

TRATAMIENTO SISTEMICO

Isotretinoina oral
o]

Anticonceptivos orales” + tratamiento tépico (ho antibiético) + antibiético oral9

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO (3-6 meses) \ 4

A

Recaida Retinoide topico (adapaleno o tretinoina) + POB®

Recaida < Dermatologia

NUEVO TRATAMIENTO DE CHOOQOUE

Negrita: farmacos de eleccion
POB: peroéxido de benzoilo

(a) A. azelaico: posible alternativa a POB en pacientes con pieles muy sensibles o irritables; o con hiperpigmentacién postinflamatoria
(b) Antes de 1 un escalon en el tratamiento, probar todas las opciones posibles dentro del mismo (=2-3 meses cada una) y descartar otras posibles causas de ineficacia (formulacién,
pauta, interacciones, farmacos, cosméticos, incumplimiento, intolerancia, medidas generales inadecuadas, efc.)

(c) Valorar | un escalén en el tratamiento

(d) No utilizar nunca en monoterapia; no asociar antibiéticos topicos y orales; al finalizar el tratamiento antibitico (duracién maxima 3-4 meses), mantener tratamiento topico
(e) No asociar POB con tretinoina (s6lo con adapaleno)

(f) Excepcionalmente, casos muy resistentes

(g) Doxiciclina (eleccién)— azitromicina (alternativa)— eritromicina (s6lo casos excepcionales de intolerancia/contraindicacion)
(h) Sélo en mujeres (>15 afios) con hiperandrogenismo y acné grave o recidivante, o en brotes en el periodo premenstrual

Algoritmo 1. Modificado de (2,4,6,7,9,12)
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Seguimiento

Tras iniciar un tratamiento farmacolégico de choque, se
recomienda hacer una valoracion del paciente a los 2-3 meses
(4-8 semanas en el caso de los antibidticos) para evaluar su efica-
cia y seguridad y decidir su continuacion, modificacion o finaliza-
cion (2,9,12) (ver Algoritmo 1). En pacientes tratados con isotre-
tinoina oral, se recomienda realizar un hemograma completo, con
perfil lipidico (colesterol, triglicéridos), pruebas de funcion hepatica
y control de CPK basal antes de iniciar el tratamiento, un mes
después y regularmente durante el mismo (aproximadamente cada
tres meses) (8,9,12,18).

Si la respuesta al tratamiento se considera adecuada, puede
valorarse mantener el mismo, finalizarlo o incluso retroceder un
escalén. Cuando la respuesta es insuficiente o inadecuada, antes
de pasar al siguiente escaldén de tratamiento, deberian probarse
todas las opciones posibles dentro del mismo (=2-3 meses cada
una) (2). Ademas, se deberian comprobar y valorar diferentes
posibilidades o circunstancias que podrian estar implicadas en los
resultados desfavorables, y que pueden estar relacionadas con el
tratamiento, con la propia enfermedad o con el paciente; y en su
caso, actuar en consecuencia (18):

- Signos/sintomas de gravedad

- Presencia de seborrea grave

- Farmacos que puedan inducir o agravar el acné
(ver Tabla 5)

- Dieta inadecuada, estrés

- Cremas o cosméticos grasos o comedogénicos

- Presencia de macrocomedones

- Componente infeccioso (P. acnes) importante

- P. acnesresistente

- Foliculitis por gram negativos

- Alteraciones endocrinas

- Contracepcion (mujeres)

- Formulacién inapropiada

- Concentracion/pauta/dosis incorrecta o inadecuada

- Aplicacion/administracion incorrecta o inadecuada

- Exacerbacion (al principio de algunos tratamientos)

- Efectos adversos

- Incumplimiento

- Informacién al paciente inadecuadalinsuficiente

- Lavados agresivos, manipulacion de las lesiones

Tratamiento de mantenimiento (6,7,9,10,12,17)

Una vez finalizado el tratamiento de choque, se recomienda un
tratamiento de mantenimiento para prevenir las recaidas, incluso
cuando los resultados sean buenos y se hayan resuelto las
lesiones; exceptuando los pacientes tratados con isotretinoina oral,
en los que no se considera necesario. Las recaidas son frecuentes,
sobre todo, después del tratamiento topico, presentando mayor
riesgo los pacientes con acné grave, cronico o persistente, de
aparicion brusca o tardia, con seborrea abundante o tendencia a la
cicatrizacion, con recaidas previas o recurrentes o con anteceden-
tes familiares de acné crénico; y las mujeres con trastornos
endocrinos. Hay pocas evidencias sobre la eficacia y seguridad de
los diferentes tratamientos, pero la mayoria de las guias recomien-
dan los retinoides tépicos (preferentemente adapaleno) por su
eficacia para prevenir la formacién de las lesiones, ser relativa-
mente bien tolerados y no afectar la flora cutanea; y, si éstos son

insuficientes, asociar peroxido de benzoilo. Los retinoides pueden
sustituirse por acido azelaico en caso de intolerancia o en pacien-
tes con la piel muy sensible. En principio, el tratamiento de mante-
nimiento podria prolongarse hasta que dejen de aparecer nuevas
lesiones (habitualmente antes de los 25 afios); pero en la mayoria
de los casos, se recomienda mantenerlo 3-6 meses y valorar de
nuevo al paciente y si después se produce una recaida, iniciar otro
tratamiento de choque.

Algunos farmacos que podrian inducir o agravar el acné

= Anticonceptivos orales con alta concentracion de progestagenos
= Corticoesteroides

= Esteroides anabdlicos

= Vitamina B2 (especialmente altas dosis y/o |.M.)

= Sales de litio

= Antiepilépticos: fenitoina

= |oduros

= Antituberculosos: isoniazida

Tabla 5. Modificada de (3,8,18)
OTROS TRATAMIENTOS

En el tratamiento del acné se han utilizado algunos tratamientos no
farmacoldgicos y terapias alternativas, generalmente como
complemento al tratamiento farmacologico, entre las que se
pueden incluir los alfahidroxiacidos exfoliantes (glicolico, lactico,
citrico, malico, tartarico, salicilico), los preparados topicos de zinc
o0 azufre (cremas, jabones), la fitoterapia, los suplementos orales
de zinc, probitticos, vitaminas, aceite de pescado o aceite de arbol
de té, diferentes formas de fototerapia (luz visible, ultravioleta,
laser, luz pulsada intensa, infrarojos, luz azul, terapia fotodina-
mica), la extraccion mecanica o quimica de los comedones, la
acupuntura y las inyecciones locales (intralesion) de corticoesteroi-
des. Estas terapias han mostrado resultados variables y en
algunos casos prometedores, pero las evidencias son limitadas e
insuficientes para hacer recomendaciones definitivas sobre
cualquiera de ellos; y en ningun caso, se justifica su utilizacién
excluyendo el tratamiento farmacoldgico (3-9,14,18,24,25).

MEDIDAS GENERALES COMPLEMENTARIAS

Independientemente del tratamiento farmacolégico y como
complemento al mismo, todos los pacientes con acné deberian
seguir las siguientes recomendaciones (1,3,7,9,11-13,17):

- Lavar suavemente la zona afectada 1-2 veces/dia con agua y
jabon neutro o geles especificos para pieles acneicas (pH bajo)
y secar cuidadosamente.

- Lavar el cabello con regularidad y evitar su contacto con el
rostro.

- Con los tratamientos topicos, utilizar una crema emoliente no
grasa (para pieles acneicas) por las mafianas, para minimizar
la irritacion local; y en pacientes tratados con isotretinoina oral,
utilizar también un balsamo labial.

- Evitar cremas y cosméticos grasos o comedogénicos y utilizar
productos de base acuosa (oil-free).

- Evitar los lavados agresivos y no manipular las lesiones
(podrian agravarse).

- En la medida de lo posible, evitar la exposicidn al sol y utilizar
protectores solares (FP 30-50) para pieles acneicas (oil-free).

@4/ Tur ANDAL 2019; 34(4)
46



- Evitar farmacos fotosensibilizantes y los que puedan inducir o INFORMACION A LOS PACIENTES
agravar el acné (ver Tabla 5).
- Si es posible evitar el afeitado; siendo preferible el manual Para facilitar el cumplimiento del tratamiento y mejorar sus
frente al eléctrico. resultados, se recomienda informar a pacientes, familiares y
cuidadores sobre (3,6,8,9,11,12,13,17,26):
Existe cierta controversia sobre la importancia de la dieta en el

tratamiento del acné, pero en principio, no hay evidencias que = Enfermedad: frecuente, cronica, autolimitante, no
justifiquen modificarla, ni eliminar o restringir alimentos como el contagiosa, no causada por mala higiene.
chocolate, las grasas, la leche o los frutos secos; salvo en casos = Tratamiento: opciones, eficacia, efectos adversos. Incidir en
puntuales en que se sospeche o se demuestre la implicacion de que puede producirse una exacerbacion al principio del
algun alimento concreto (3,4,9,12-14). tratamiento, que pueden pasar semanas o incluso meses
] ) hasta obtener una respuesta adecuada y suficiente y en la
CRITERIOS DE DERIVACION A DERMATOLOGIA posibilidad de que se produzcan recaidas después de la
resolucion de las lesiones (tratamiento de mantenimiento).
Los pacientes con acné deberian derivarse a dermatologia en los Advertir que algunos efectos adversos (sobre todo cutaneos)
siguientes casos (9,18): pueden aparecer al principio del tratamiento, pero suelen
desaparecer al avanzar el mismo. Destacar la importancia
- Acné fulminante (ulceroso). del cumplimiento y la aplicacién adecuada y regular del
- Indicacién de tratamiento con isotretinoina oral: acné tratamiento y de las medidas generales complementarias y
noduloquistico grave y acné comedoniano o papulopustu- del cuidado de la piel.
loso resistente a los tratamientos topicos y los antibiéticos = Cuando se debe consultar al médico.
sistémicos (ver Algoritmo 1). = Donde se puede conseguir informacion adicional.
- Acné cicatrizante de cualquier gravedad. = Plan de tratamiento, seguimiento y evaluacion: planificar
- Alteraciones endocrinas, mujeres con ovarios poliquisticos y consensuar en cada caso.

o signos de hiperandrogenismo.

- Efectos adversos graves o intolerancia a los tratamientos
habituales.

- Recidiva tras un tratamiento sistémico.
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