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ACNE

® Trastorno multifactorial de la unidad pilosebdcea.
® Impacto significativo psicoldgico y econdmico.

» Caracterizado clinicamente por comedones,
pdpulas, pustulas, nddulos, quistes y cicatrices.



ETIOPATOGENIA

= Aumento produccidon de sebo (androgenos)
® Hiperqueratosis obstruccion foliculo piloso
m Hiperproliferacion bacteriana (P. Acnes)

m Alt en la inmunidad innata



CLINICA

Acné no inflamatorio:
m Comedones cerrados
( espinillas )
m Comedones abiertos
( puntos negros )

Acné inflamatorio:

= Pdpulas.
m Pystulas.
= NOdulos.
= Quistes.
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CICATRICES DE ACNE




VARIANTES DE ACNE

m Acné fulminans: forma mas severa.

m Acné conglobata.

m Acné estival,

® Acné mecanico

m Acné excoriado.

m Acné inducido por fcos: CE, vit B, yoduros, bromuros....
m Acné neonatal y del lactante

m Acné endocrino: hirsutismo, alt. menstruales, seborrea



DIAGNOSTICO

" ANaMmnesis:
® Fdrmacos: ADT, litio, vit B,corticoides, imatinib...
m Cosméticos.
® En mujeres: menstruacion, ACO.

m Exploracion fisica:
m Tipo de lesion: inflamatoria o no.
m Extension: afectacion cara, pecho y/o espalda.
m Factores asociados: seborrea, hirsutismo..
m Gravedad del cuadro.




ARSENAL TERAPEUTICO

JTRATAMIENTOS TOPICOS:
Retfinoides topicos
Peroxido de Benzoilo.
Antibidticos.
Acido azelaico.
Acido salicilico.

TRATAMIENTOS SISTEMICOS:
Antibidticos.
Anticonceptivos.
Isotretionina



RETINOIDES TOPICOS -

® Accion comedolitica y antiinflamatoria.

m Actua sinérgicamente con perdoxido de benzoilo
y antibioticos topicos.

m Efecto secundario: irritacion local.

= No usar durante el embarazo. e @

o

QJFARMACOS:
= Tretinoina (Isotrex®, Refirides® 0.1, 0.05, 0.025).
= Adapaleno (Differine® gel o crema).
= Tazaroteno (Zorac® gel 0.05, 0.1).




PEROXIDO DE BENZOILO

= Agente bacteriostatico que disminuye la poblacion de
Propionibacterium acnes en el interior del foliculo.

® No hay resistencias, muy eficaz.

= Efecto secundario: Dermatitis de confacto
Decoloracion pelo y ropa

QFARMACOS:

m Oxiderma ® (5/10).

m Peroxiben ® (5/10).

m Solucel @.

= Duac gel ® ( clindamicina+P.B.).
= Epiduo ® ( adapaleno+P.B.)




ANTIBIOTICOS TOPICOS

® Destruyen P. acnes y restringen la capacidad de los
microorganismos foliculares para generar mediadores
proinflamatorios.

® [ndicado en acné inflamatorio.

JFARMACOS:

® Erifromicina: Deripil, Loderm, eridosis ®.
m Clindamicina: Dalacin, duac, freclinac ® .




ACIDO SALICILICO

» Comedolitico y antiinflamatorio.
® Formulacion hidroalcohdlica del 0.5 al 2%.

m Efecto secundario: eritema y descamacion.

QFARMACOS:
= Ac-sal ® ( toallitas al 2%)
m Acniben® toallitas (+ triclosan +aloe vera )




ACIDO AZELAICO

» Capacidad antiinflamatoria y comedolitica.

= Ayuda a aclarar la hiperpigmentacion post-
iInflamatoria.

OFARMACOS:
Finacea® gel 15%
Zeliderm ® cema 20%




ANTIBIOTICOS SISTEMICOS

m|ndicaciones: Acnhné moderado-grave que No
responde a combinaciones topicas.

JFARMACOS:

m Doxiciclind: Proderma®, Rexilen®..(100mg/dia 1-2
meses)

® Minociclina: Minocin®.
® Erifromicing (tb. Josamicina, azitromicina)




ANTICONCEPTIVOS

= Muy efectiva en mujeres, aun con niveles normales
de androgenos.

m PApulas inflamatorias y nddulos en regidn inferior de
barbilla y cuello.

JFARMACOS:
m Acetato de ciproterona + etinilestradiol (Diane 35 diario®).

m Espirinolactona (D: 50-100 mg/dia): Bloquea receptores
androgénicos e inhibe 5a-reductasa.




ACO. CONTRAINDICACIONES

= Fumadora >15 c¢/dia

= Migrana con sinfomas neuroldgicos
= Ant TVP-TEP

= > 35 anos

= HTA grave

® Hipertrigliceridemia grave

m Enf hepdtica ( Ca, H. virica...)

m ACV agudo, Cardiopatia isquémica




ISOTRETINOINA

e Acné papulopustuloso moderado-grave que no
responde a otros fratamientos.

e Acné noduloquistico.
e ACné que provoca problemdtica social 22?2

*0,5-1 mg/kg/dia

e 6 meses de tratamiento -

e Efectos secundarios




EFECTOS SECUNDARIOS DE LA

ISOTRETINOINA

* Quellitis seca fisurada
e Sequedad cutdnea (eczema en dorso de manos)

e Mialgias y/o artralgias

e Epistaxis

* Molestias oculares

e Cefalea (jojo!, posible hipertension endocraneal).

e Hepatotoxicidad e hiperlipemia ( no alcohol )
e Teratogenicidad ( no embarazo hasta un mes post-tto)




MANEJO PRACTICO

® Informacion al paciente.

= Medidas higiénicas: 1-2 v/dia
= No manipular lesiones.

= Alimentacion.

m Exposicion solar.
m Cosméticos.

= No fumar



MANEJO PRACTICO

m Elegir tratamiento:
m TOpico
= Sistémico.
m Valorar isofretinoina: remitir a dermatologia
con hemograma, quimica y test embarazo.

= Muy Utiles los tratamientos combinados.

® Exdmenes y pruebas complementarios.



OPCIONES DE TTO SEGUN TIPO Y GRAVEDAD
DE LAS LESIONES

1.-Acné comedoniano:
- refinoide topico sdlo o asociado a PBO.
2.-Acné papulopustuloso leve o moderado:
- peroxido de benzoilo (PBO)+ retinoide topico 6
- AB topico + retinoide topico/PBO
3.-Acnhé papulopustuloso grave o nodular moderado:
- 1.- retinoide topico + PBO y AB oral.
- 2.- Isofretinoina
4.-Acné noduloquistico grave o con tendencia cicatricial:
-isotretinoina oral (derivar al dermatdlogo)



MANEJO PRACTICO

m Tratamiento |aser

- acné inflamatorio
- mejora cicatrices y eritema

m Kleresca®

- elimina las bacterias y normaliza
la actividad celular, al tiempo que
estimula la produccion de colageno,
lo que reduce las marcas de
cicatrizacion.

FOTOSINTESIS NIVEL CELULAR MULTIACTIVO



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

m ERUPCIONES ACNEIFORMES: fcos, cosméticos..
= ACNE ROSACEA.
m DERMATITIS PERIORAL




CRITERIOS DERIVACION DERMA

® Acné papulopustuloso que no responde a
tratfamiento convencional.

® Formas de acne ndédulo-quistico y formas graves
de acné papulopustuloso resistentes.

= Si dudas para confirmacidn diagndstica



ROSACEA







ROSACEA

m La palabra rosdcea viene del latin “rosaceus”:
color parecido al de la rosa

m Dermatitis cronica de la region facial st

= Acné rosdcea por tener elementos comunes



ROSACEA

m Abarca una constelacion de hallazgos clinicos , cuyos
componentes claves son eritema facial persistente y
pdapulopustulas inflamatorias

m Caracteristicas adicionales son :
- telangiectasias faciales
- tendencia la flushing ( pre-rosdcea)
- edema facial con eritema
- inflamacion ocular

- cambios rifomatosos: nariz, orejas, frente, ojos y mentdn



ROSACEA

® Mas frec en la mujer 3/1(consultan mds ¢)
- rinofima : mas frec hombres

= 30-50 anos

= Prevalencia 10%

® Raza blanca : fotofipo I/l y ojos claros

= Agravamiento primavera



ROSACEA

® Etilogia: desconocida.( pero implicados varios factores )
- factores genéticos: fototipos 1y i
- factores ambientales: RUV Q:‘&
. L g
- factores inmunologicos:

gran cantidad de adcaros demodex + AG proteicos del
bacillus oleronius estimulan la inflamacion

- Factores psicoldgicos

No parece que el Helicobacter pylori esté implicado



ROSACEA

m Hay 4 subtipos clinicos: (2002)
1.- eritemato-telangiectdsico
2.- papulopustulosa
3.- fimatosa:

- Hiperpldsia sebdcea con fibrosis

- Nariz, mentdn, pabellones auriculares, frente, 0jos y menton

4.- ocular:

- sensacion cuerpo extrano, hipersensibilidad luminica,
irritacion con hiperemia conjuntival, blefaritis



Flushing




Rosdcea eritematotelangiectdsica




Rosdcea papulosa




Rosdcea papulopustuloso




Rosdcea papulopustuloso




Rinofima




ROSACEA

® Fase Fimatosa:
- Hipertrofia de los tejidos

Poros dilatados

- @ Segun localizacion:

Frente: metofima

Pabelldn auricular :otofima

Mentdn: Gnatofima

Pdarpados: blefarofima



Domenico Ghirlandaio (1449-94)
"vie|o con su nieto”. Museo del Louvre.




ROSACEA

= Hay 2 Variantes no incluidas en la clasificacion:

m “Rosdcea granulomatosa” : pdpulas rojo-marrondaceas
monomorfas y persistentes

m “Rosdcea fulminans’:
- pioderma facial

- pApula, pustula y nddulos coalescentes en menton,
mejillas y frente.

- mas frec embarazo,
- se ha asociado a Ell, alf tiroidea ,alt hepdatica



Rosdcea granulomatosa




Rosdcea fulminans




ENFERMEDAD DE MORBIHAN
O EDEMA SOLIDO FACIAL PERSISTENTE

m Edema y eritema en tercio superior y medio de la cara
m Curso cronico y recurrente ...edema indurado y persistente
m Se asocia muy frecuentemente arosdceay acné
-complicacion?
m Tratamiento dificil
- drenaqje linfatico facial

- CE sistémicos ,dosis bajas de isotretinoina ...



= DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

1.- Fase eritematosa:

- lupus eritematoso, DM

- dano actinico

- dermatitis seborreica, dermatitis de contacto
2.- fase papulopustulosa:

- acné vulgar

- foliculitis
3.- fase granulomatosa:

- sarcoidosis



Lupus eritematoso sistémico
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Dermatitis seborreica

QUL PR




Dano actinico




Dermatitis de contacto




Sarcoidosis




ITIS
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Mastocitosis sistémica




Tto. Medidas generales

m Fvitar desencadenantes:

- exposicidn solar, calor, viento. - estrés
- cambios bruscos tfemperatura - ansiedad
- banos calientes, saunas w1 - ejercicio /O

- comidas o bebidas muy calientes.@ - alcohol &

- comidas picantes. - menopausia
- salsa de soja, chocolate... & - retinoides, CE topicos
- bebidas excitantes @ - cosmeéticos con alcohol

- fcos vasodilatadores, amiodarona ,Vit B 6, Vit B 12.



Tto. Medidas generales

mCuidado de la piel:

- lavar con agua tibia

- evitar productos agresivos, astringentes y exfoliantes

- emolientes 1-2 v/dia antes otros productos, con los dedos...

- productos limpieza sin jabdn con ph neutro

- FPS = 30, amplio espectro, con didxido de titanio y oxido de Zn

- cosmeticos y FPS siliconados



Tto. Medidas generales

m Cuidado de la piel:

- evitar cosméticos que contengan alcohol, mentol, fragancias,
eucaliptos, pimienta, hammamels...

- maquillajes con tinte VERDE para disimular el eritema.
- evitarrojos y naranjas.

- mejor cremas acuosas, libres de grasas y que no cuesten retirar.



Tratamiento

m Rosdcea eritemato-telangiectdasica:

- Cuidados y FPS
- AB topicos: metronidazol 0.75% gel o crema
erifromicina 2% gel
clindamicina 1% gel o emulsidon
ac. azelaico 15% gel (o 20% crema , no FDA )
durante 8-12 semanas (a veces 6 meses)
- tartrato de brimonidina 0.33% gel (agonista a 2 adrenérgico)

- oxymetazolina 1% crema (agonistas a 1A)



Tratamiento

m Rosdcea eritemato-telangiectdasica:

- Laser vascular :
- preferible |&ser colorante pulsado

- reduce eritema y telangiectasias

- se basa en la fototermolisis selectiva

emite una luz con una longitud de onda
selectiva y en este caso actua solo sobre la
oxihemoglobina.



Tratamiento

m RosAcea eritemato-telangiectdsica:
- Laser vascular :

- la luz del Iaser absorbida por la
hemoglobina se convierte en calor ,que dana el
endotelio vascular, seguida de frombosis y
destruccion del vaso.




Tratamiento

m Rosdceda pdpulopustulosa:

Tratamiento t6pico: (8-12 semanas )

- ivermectina 1% crema 1 v/dia

- metronidazol 0.75% gel o crema 2v/dia
- ac. azelaico 15% gel 2 v/dia

- eritromicina 2% 2v/dia

- clindamicina 1% locion 2v/dia



Tratamiento

m Rosdcea pdpulopustulosa:

Tratamiento sistémico : (4-8 semanas)

- doxiciclina 40 -100mg /dia

- minociclina 50-100 mg / dia

- tetraciclina 250-500 mg /dia

- metronidazol 200 mg 1 6 2 v/dia

- azitromicina 250-500 mg 3v/semana

- isotetinoina 0.3 mg/kg/dia



Tratamiento

m Rosdcea fimatosa:

- Isotretinoina :

puede reducir volumen nasal y detener la progresion
- Cirugia
- electrocirugia + TCA

- laser CO2




Tratamiento

m Rosdceaq ocular:

- higiene pdarpados y lagrimas artificiales

- ac. fusidico gel oftalmico

- metronidazol en gel

- asociar AB sistémicos si moderada-grave

- remitir a oftalmologia en casos graves.



Tratamiento

® Rosdiceda granulomatosa:

- Isofretinoina
- dapsona.
- minociclina

- hidroxicloroquina



CRITERIOS DERIVACION DERMA

® Rosdcea papulopustuloso que no responde a
tratfamiento convencional.

® Formas de graves de rosdceaq.

» Si dudas para confirmacidon diagndostica



CASO CLINICO:

Nino de 12 anos ,que presenta lesiones de
comedones abiertos, pdpulas y pustulas
en mejillas y frente..




5sComo lo tratarias ¢

® A.- No haria nada, al nino no le preocupa.

m B.- Eritromicina topica 2 % 2 veces al dia 2 meses
m C.- Clindamicina + tretinoina topica 2 meses

m D.- Doxiciclina 100 mg vo

m E-CvyDson correctas



5sComo lo tratarias ¢

® A.- No haria nada, al nino no le preocupa.

m B.- Eritromicina topica 2 % 2 veces al dia 2 meses
m C.- Clindamicina + tretinoina topica 2 meses

m D.- Doxiciclina 100 mg vo

m E-CvyDson correctas



CASO CLINICO 1

Varon de 17 anos que presenta
comedones, pdpulas y pustulas ...




5sComo lo tratarias ¢

m A.- No frataria, con el fiempo desaparecerd
m B.- Eritromicina topica 2 % 2 veces al dia 2 meses

m C.- Peroxido de benzoilo + fretinoina topica 2
meses

m D.- Doxiciclina 100 mg vo 2 meses

m £E-CvyDson correctas



5sComo lo tratarias ¢

m A.- No frataria, con el fiempo desaparecerd
m B.- Eritromicina topica 2 % 2 veces al dia 2 meses

m C.- Perdoxido de benzoilo + tretinoina topica 2
meses

m D.- Doxiciclina 100 mg vo 2 meses

m E-CvyDson correctas



Para llevar a casa....

mSiempre tratar

mNo utillizar AB en monoterapio

mNo abusar del antibidtico para evitar
resistencias

mExplicar gue no hay tto que lo resuelva
en dos dias... constancia ..



CASO CLINICO 2

Vardn de 45 anos, que presenta brotes de
lesiones pdpulopustulosas y que empeora
con el soly con el consumo de alcohol




5Cudl es su diagndstico ¢

m A.- Acné vulgar

m B.- Acné yatrogeno

m C.- sarcoidosis

m D.- tuberculosis cutdnea

m E-Rosdcea




5Cudl es su diagndstico ¢

m A.- Acné vulgar

m B.- Acné yatrogeno

m C.- sarcoidosis

m D.- tuberculosis cutdnea

m E-Rosdcea




5sComo lo trataria?

m A.-Ilvermectina 1% 1 v/ dia

m B.- Metronidazol 0.75% gel 2 v/ dia
m C.- Doxiciclina 40 mg 1 v/dia

= D.-B+C

® E.- ninguna de las anteriores



5sComo lo trataria?

m A.-lvermectina 1% 1 v/ dia

m B.- Metronidazol 0.75% gel 2 v/ dia
m C.- Doxiciclina 40 mg 1 v/dia

= D.-B+C

® E.- ninguna de las anteriores



CASO CLINICO 3

Varon de 18 anos que presenta placa eritematosa
en dorso nasal que se expande hacia mejilla
izquierda




5Cual es su diagnostico?

A.- Lupus

B.- rosGcea

C.- micosis fungoide
D.- sarcoidosis

E.- micosis




5Cual es su diagnostico?

A.- Lupus

B.- rosGcea

C.- micosis fungoide
D.- sarcoidosis

E.- micosis




5sComo lo trataria®?

A.- terbinafina 250 mg 1 ¢/dia 15-30 dias
B.- ciclopirox olamina 2 v/dia 30 dias
C.- Cotrimazol crema 1 v/ dia 30 dias
D.- A+B

E.- ninguno de los anteriores




5sComo lo trataria®?

A.- terbinafina 250 mg 1 c/dia 15-30 dias
B.- ciclopirox olamina 2 v/dia 30 dias
C.- Cotrimazol crema 1 v/ dia 30 dias
D.- A+B

E.- ninguno de los anteriores




CASO CLINICO 4

Varon de 58 anos, sin ant de interés que
presenta lesiones eritematosas con algunos
nodulos en cara y lesiones eccematosas en
nalgas desde hace unos meses




5Qué opcidn le parece
mejor ¢

m A.- Dermatitis de contacto
m B.- Rosdcea

m C.- Tina incognito

m D.- linfoma

® E.- ninguna de las anteriores




5Qué opcidn le parece
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m D.-linfoma

® E.- ninguna de las anteriores
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