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El acné es una enfermedad infla-
matoria de la piel de la cara y de la
parte superior del tronco. Se carac-
teriza por la aparicién de comedo-
nes y lesiones inflamatorias como
papulas, pustulas, nédulos y quis-
tes. Se observa principalmente en
adolescentes.

Es la enfermedad més frecuente
de las que afectan a la piel, ya que
entre el 80% y el 90% de las per-
sonas la padece en mayor o menor
grado, suponiendo hasta el 25%
de las consultas al dermatélogo.
En Espana, la prevalencia del acné
entre la poblacion escolar de entre
12 y 18 anos es de un 74%, sin dife-
rencias estadisticamente significati-
vas en cuanto al sexo, encontran-
dose la méaxima prevalencia entre
los 14 y los 16 anos de edad.

La enfermedad se manifiesta en
areas de la piel ricas en foliculos pi-
losebéaceos, afectando sobre todo
a la cara y, en menor grado, a los
hombros, la parte superior del torax
y la espalda.

El acné es un fendmeno secuen-
cial, en el que los andrégenos in-
ducen una produccion de sebo
excesiva, que, junto a una anormal
descamacion del epitelio del foliculo
pilosebaceo, provoca obstruccion,
circunstancia en la que se favorece la
multiplicacion bacteriana, especial-
mente del Propionibacterium acnes.

La evolucion del acné es, en ge-
neral, de varios anos de duracion y
puede dar lugar a una remision es-
pontanea. Aunque muchos pacien-
tes mejoran sus lesiones alrededor
de los 20 anos, algunos presentan
acné hasta la tercera o cuarta dé-
cada de sus vidas. No obstante,
el prondstico del acné es general-
mente favorable.

Los regimenes de tratamiento
deben iniciarse de manera tem-
prana, especialmente para impedir
la formacién de cicatrices. Bésica-
mente, estd encaminado a corregir
los factores etioldgicos que contri-
buyen a su desarrollo, regulando
la secrecion sebéacea, evitando la

obstruccion del foliculo vy la forma-
cién del comeddn y disminuyendo
la poblacion bacteriana. Para ello se
utilizan farmacos con una o varias
actividades farmacoldgicas: anti-
microbiana, queratolitica, antisebo-
rreica y antiinflamatoria. Entre los
queratoliticos destacan el azufre, el
resorcinol y el &cido salicilico.

El 4cido azelaico en gel al 15%
tiene propiedades antimicrobianas
y comedoliticas. Ademas, es un
inhibidor competitivo de la tirosi-
nasa y disminuye de esta manera
la pigmentacion. Este efecto puede
utilizarse en los pacientes con hi-
perpigmentacion postinflamatoria.
El peroxido de benzoilo es un me-
dicamento habitualmente prescrito
por los dermatologos para el tra-
tamiento del acné. Se trata de un
poderoso agente antimicrobiano y
también es queratolitico.

Los antibidticos topicos actuan
Unicamente sobre las lesiones infla-
matorias superficiales. Al reducir la
carga bacteriana (y, por tanto, la li-
beracion de acidos grasos libres por
accion de sus lipasas), ejercen tam-
bién una accién antiinflamatoria. Los
principales antibiéticos topicos em-
pleados en el tratamiento del acné
son la clindamicina al 1% v la eritro-
micina al 2%; la mejoria se establece
a las 6 semanas de tratamiento.
Estos dos agentes también se han
usado en preparaciones combina-
das con peroxido de benzoilo.

Los retinoides topicos actlan mo-
dificando la pared del conducto
pilosebaceo y determinando una
mayor dehiscencia de la queratina,
responsable de la obstruccion del
conducto. Se utilizan fundamental-
mente la tretinoina al 0,025-0,1%, la
isotretinoina al 0,05%, el adapaleno
al 0,1%, y el tazaroteno al 0,1%. Las
propiedades comedoliticas y antiin-
flamatorias de los retinoides topicos
los hacen ideales para la terapia de
mantenimiento del acné.

En casos de acné moderados a
graves estaria indicada la terapia
sistémica. En este caso pueden
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emplearse antibidticos, hormonas y
retinoides. Los antibioticos mas uti-
lizados son las tetraciclinas, aunque
con frecuencia se necesitan varias
semanas de tratamiento. Entre los
macrolidos se utiliza la eritromicina,
especialmente en mujeres embara-
zadas y ninos; también se emplea la
azitromicina.

El tratamiento hormonal del acné
tiene como objetivo contrarrestar
los efectos de los androgenos sobre
las glandulas sebéaceas. Los antian-
drogenos, como el acetato de ci-
proterona, bloguean los receptores
androgénicos de la glandula seba-
cea, disminuyendo la produccion
de sebo. Por su accion feminizante
el acetato de ciproterona soélo tiene
indicacion en la mujer a dosis de 50
mg a 100 mg/dia. Debe emplearse
en asociacion con un estrogeno,
como el etinilestradiol a dosis de
0,03 mg y 0,05 mg/dia, para conse-
guir una accién anticonceptiva, ya
que el acetato de ciproterona es tera-
tdgeno, y para minimizar los efectos
secundarios sobre el ciclo menstrual.

Los corticoides son muy bene-
ficiosos en las formas intensas vy
graves. Las dosis deben ser pe-
quenas, porque en dosis altas son
comedogénicos y dan lugar a erup-
ciones acneiformes. Esta medica-
cién suele utilizarse por periodos
de tiempo limitado y son frecuentes
las recidivas postratamiento.

En cuanto al tratamiento con reti-
noides sistémicos, el efecto funda-
mental de la isotretinoina consiste
en una reduccion de la secrecién
sebécea, que se relaciona con una
atrofia casi completa de las glandu-
las sebaceas. Ademas, disminuye
la cohesion de los queratinocitos
del orificio folicular, favoreciendo
la eliminaciéon de los comedones y
disminuye la poblacién de P. acnes.
Esta aprobado para el uso de pa-
cientes con acné nodular grave y
refractario, aunque con frecuencia
se utiliza en otros tipos de acné mo-
derado-grave que no responden a
otros tratamientos.
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INFORMACION DE INTERES
INFORMACION E INSCRIPCIONES (CENTRO DE ATENCION TELEFONICA)

cac@redfarma.org 902 460 902 / 91 431 26 89 9:00-19:00 h., de lunes a viernes
LINEA DIRECTA DEL PNFC®:
pnfc@redfarma.org / tutoriafc@redfarma.org 91 432 81 02 9:00 a 14:00 h., de lunes a viernes
SECRETARIA TECNICA ADMINISTRATIVA®:
secretariatecnicacgcof@redfarma.org 91 432 41 00 / Fax 91 432 81 00 L-J: 9:00-14:00 / 16:30-18:00 h / V: 9:00-14:00

1 Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.
2 Consultas sobre correccién de exdmenes y certificados.

DIRECCIONES DE INTERES
CUESTIONARIOS / SUGERENCIAS CGCOF / PNFC: C/ Villanueva, 11, 7.° - 28001 Madrid

SECCION DE FORMACION EN PORTALFARMA http:/ /www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada

PLATAFORMA DE FORMACION ON LINE http://formacion.portalfarma.com
CURSOS
CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS
Curso PlaZf)S de Inicio Cierre
Inscripcion
S L 15/12/2014-
a
Farmacovigilancia (22 edicion) 9/3/2015 16/3/2015 16/9/2015
o L L 10/11/2014-
a
Buenas practicas de distribucion (22 edicion) 9/2/2015 16/2/2015 16/4/2015
Bisqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0 (32 Ed) Cerrado 26/1/15 27/4/15
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos dermatoldgicos, oftalmoldgicos y
otoldgicos. Agentes farmacoldgicos de diagndstico (22 edicion) e AR s
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos dermatoldgicos, oftalmoldgicos y
otoldgicos. Agentes farmacoldgicos de diagnéstico EEeS AT AT
Investigacion en farmacia asistencial Cerrada 26/5/14 27/2/15

CURSOS Y ACREDITACION DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

Terapéutica farmacoldgica de los trastornos dermatoldgicos, oftalmoldgicos y otologicos.

Agentes farmacolagicos de diagnostico IO
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos del aparato digestivo, metabolismo y sistema endocrino 13,8
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos de los aparatos respiratorio, osteomuscular y genitourinario 13,7
Sistemas personalizados de dosificacion 3,9
Farmacovigilancia 13,8
Busqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0 4
Buenas practicas de distribucion farmacéutica 6
Investigacion en farmacia asistencial Pendiente

(*) Acreditados por la Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud.
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