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Enfermedad inflamatoria del folículo pilosebáceo 


Evolución crónica autolimitada 


Adolescencia


Edades: 14-17 años mujeres     16-19 hombres


Zonas seborreicas: Cara-pecho-espalda





Definición





Acne





Epidermis: capa basal - espinosa - granulosa -córnea


Dermis: papilar o superficial - reticular


Hipodermis


Anexos: glándula sebáceas - sudorípara- pelos - uñas








Piel Normal





Protección


Inmunológica


Prevención


Termorregulación


Neurosensorial


Metabólica


Función Social

















Piel Normal





Genético


Alimentación


Fármacos


Cosméticos


Menstruación


Climáticos





Factores que influyen en el acne





Inflamación





Colonización con P acnes





Hiperqueratosis folicular





Alteración del folículo sebáceo





Seborrea





Queratinocito





Sebocito





Andrógenos





PATOGENESIS DEL ACNE 





Acumulo de sebo


Tapón corneo


Agrandamiento Gl. sebácea





R. inmune





P acnes





Hiperproliferación


Hiperqueratosis





Sebo


Ácidos grasos





Comedón 


abierto





Comedón 


cerrado





Lesiones


 inflamatorias





Célula Sebácea





Queratinocito Folicular





Microcomedón





No inflamatorio


Grado I: Comedoniano


Grado II: Comedones + Pápulas


Inflamatorio


Grado III: Comedones + Pápulas + Pústulas


Grado IV: Severo: Nódulos + Quistes (cicatrices)





Clasificación clínica





Acne





Hiperplasia sebácea (Seborrea)


Hiperqueratinización ductal (Microcomedones)


Colonización del P Acnes (Pápulas)


Inflamación y respuesta inmune (Pústulas-nódulos)





Bases patogénicas del tratamiento





Acne





SISTEMICOS


Antibióticos orales


Isotretinoína


Corticosteroides


AINE


Terapia hormonal





TOPICO


Retinoides


Antibióticos locales


Peróxido de benzoilo


Queratolíticos





Tratamiento





Acne





Comedones          Pápulas











MECANISMO DE ACCION


Normalización de la descamación del epitelio folicular


Actividad antinflamatoria


Aumento de penetración de otras drogas


Prevención de nuevas lesiones





Retinoides tópicos





Acne





Ácido retinoico


Isotretinoína


Adapalene


Tazarotene


Retinaldehído








Retinoides tópicos





Acne





Acción lenta


Menos efectivo que ATB orales


No usar como monoterapia


Resistencia en tratamientos prolongados





Eritromicina


Clindamicina








Antibióticos tópicos





Acne





Seguro y efectivo


Disminuye el P acnes


Gel acuoso al 5-10%


Aplicación prolongada


Acné inflamatorio leve-moderado-severo


No da resistencia bacteriana


Mas efectivo y mejor tolerado con ATB tópicos








Peróxidos de benzoilo





Acne





Tetraciclinas


Minociclina


Doxiciclina


Limeciclina


Eritromicina


TMP/SMX


DAPS





Antibióticos orales





Acne





Disminución del P Acnes


Actividad antinflamatoria (   quimiotaxis de PMN-               macrofagos-citoquinas-prostaglandinas)





Mecanismo de acción de ATB orales





Acne





Acné inflamatorio


No monoterapia


Tratamiento de 6 a 12 semanas hasta 6 meses


Asociar con P de benozoilo y retinoides tópicos (acorta el tratamiento y previene la resistencia)


Continuar con P de Benzoilo y retinoides tópicos


En mujeres asociar con tratamiento antiandrogénico


Fracaso: Isotetrinoína





Pautas del tratamiento con ATB orales





Acne





Acné severo nodular


Acné moderado refractario a los ATB orales


Acne crónico refractario


Acné I – II con comedones abundantes y grandes


Acné con distress psicológico 


Dosis: 0.5 – 1 mg/kg  Dosis total: 120 – 150 mg/kg








Isotretinoína





Acne





MECANISMO DE ACCION





Disminución de la Gl.sebácea: tamaño y secreción


Normalización de la queratinización folicular


Prevención de nuevos comedones


Inhibición de la proliferación del P acnes 


Actividad antinflamatoria








Isotretinoína





Acne





Antiandrógenos: ciproterona ac. – espironolactona – flutamida


Agentes bloqueantes de andrógenos: estrógenos – anticonceptivos orales – ciproterona – corticosteroides


Corticosteroides: sistémicos ( acné inflamatorio severo -fulminans – isotretinoína – hiperplasia adrenal )


                            tópicos: infiltraciones en nódulos de acné





Tratamiento Hormonal





Acne





Acné tardío ( mujeres mayores de 25 años )


Acné persistente ( mujeres después de los 20 años)


SAHA : seborrea – acné -  alopecia – hirsutismo 


Alteraciones del ciclo menstrual


Hiperandrogenismo ovárico o suprarrenal





Tratamiento Hormonal





Acne





                      CORTICOSTEROIDES





SISTEMICOS


Acne inflamatorio severo


Acné conglobata


Acne fulminans


Asociado a Isotretinoína


Hiperplasia adrenal





TOPICOS


Infiltración de nódulos  en Acné IV





Tratamiento Hormonal





Acne





Limpieza de Cutis


Peelings químicos


Microdermabrasión


Criopeeling


Nieve carbónica


Tratamiento de las cicatrices








Tratamiento Dermatocosmético





Acne





Mujeres                Antiandrógenos


Mantenimiento   Retinoides tópicos +/- P.benzoilo








Retinodes


Tópicos





Retinoides


Tópicos


      +


ATB orales


     





ATB orales


       +


Retinodes


     +/-


P.benzoilo


     





ATB orales


        +


Retinoides


     +/-


P.benzoilo





Isotretinoína





1era Elección


       Leve                Moderado               Severo


 Comedones        Papulopústulas         Nódulos   





Esquemas de Tratamiento








Acne





























Acido retinoico: Niterey - Neotretin - A-ácido - Dorpiel


Adapalene: Differin - Panalene


PB: Benzihex - Acnesan -  PBgel


PB+Eritromicina: Benzamycin - Pentoclave    


PB+Clindamicina: Clindoxyl - CVPacnéDuo Pak


Eritromicina: Iloticina -Eritroderm -Trixné - Eryacne 4


Clindamicina: Clintopic -Z Clindacin


Minociclina: Minocin -  Acneclin -  Seboclear


Tetraciclinas: Ciclotetryl


Doxiciclina: Asolmicina.Dox


Sulfas: Bactrim


Isotretinoína: Roaccutan 














Marcas Comerciales





Acne








