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CONCEPTO

El acné vulgar es una enfermedad que se observa principalmente en
adolescentes y que afecta foliculos pilosos y glandulas sebaceas. Es un
cuadro polimorfo que puede presentar una o mas de las siguientes
alteraciones cutaneas:

- Seborrea

- Comedones

- Papulas

- Pustulas

- Nodulos

- Quistes

- Cicatrices

- Hiperpigmentaciones




Factores NO HORMONALES que controlan la secrecidn
sebacea:

- Cantidad de células muertas y sebo acumulado.
- Temperatura cutanea.

- Estrés

- Restriccion caldrica severa.

- Edad.
- Hidratacion (baio, oclusion por polietileno).



Factores HORMONALES que controlan la secrecion sebacea:

- Andrdgenos (testosterona, androsterona y androstenediona)

- Estrdégenos.

- Gonadotrofinas (implicadas en la regulacién de la reproduccion en
los vertebrados. Hay cuatro tipos: la hormona luteinizante (LH), la

hormona estimulante del foliculo (FSH) y la gonadotropina coridnica
humana (GCH) y la gonadotropina coridnica alfa.

- Integridad hipofisaria.
- Glandulas sebaceas hiperactivas.



Fisiopatogenia

- Aumento de la secrecion sebacea.
- Hiperqueratinizacion folicular.

- Aumento de colonias de P. Acnes (Propionibacterium acnes)
gue inducen al aumento de la respuesta inflamatoria.

P. acnes
(descomposicién de lipidos)

- Respuesta infle” \

aumentada




epiteliales y keratina




En un principio, se pensaba en la hiperproduccion de seborrea

hormonal como el principal factor contribuyente.
Recientemente, se ha considerado al estrechamiento del canal

folicular como segundo factor contribuyente.
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Mitos sobre el acnhé

- Laingestion de grasas NO aumenta la produccion de sebo
(unos de los factores causales del acné). El tipo de alimento
gue se ingiera no determina una mayor produccion de
andrégenos, ni de sebo, ni de acné (excepto leche de vacay
pescado. Faltan estudios aun).

El sindrome metabdlico determina la existencia y persistencia
del acné, debido al hiperinsulinismo que aumenta los
androgenos circulantes. Lo ideal es reducir los alimentos con
azucar refinada para mejorar las lesiones.



«No existe ningun alimento que haga que aparezca o persista el
acné, pero en los pacientes con sobrepeso y sindrome metabdlico,
una reduccion de peso mediante dieta hipocalorica puede mejora la

clinica cutanea».




* Existe un moderado porcentaje de pacientes «jovenes
adultas» con acné (3% en varones, 11% en mujeres, y
disminuye a partir de los 45 anos).

Suele ser acné leve o moderado, de tipo inflamatorio, con pocos
comedones, que afectan sobre todo a la cara, la region perioral,
el menton y la rama mandibular.

Las causas suelen ser: genéticas, presentar acné persistente,
empeoramiento de acné premenstrual, disturbios menstruales,
sindrome metabdlico






¢Es una infeccion el acné? La bacteria del acné se encuentra en la
zona mas profunda de los foliculos pilosebaceos y se ve
transportada hacia la superficie cutanea por el flujo del sebo. Su
intima relacion con la glandula sebacea implica que no esté
presente en la infancia, aumentando en la pubertad. Sin embargo el
gue esté presente no significa que cause infeccion pero si
predispone a la piel a sufrir una.

¢Una mala higiene influye en el acné? No se ha demostrado que el
acneé se produzca por una mala higiene, es mas, hay personas muy
desaseadas (indigentes, por ejemplo), que no tienen acné. Incluso,
si la higiene es excesiva, se puede alterar la barrera cutanea. Llevar
una higiene adecuada a las necesidades.



«No hay que acusar al paciente acneico de descuidado o sucio:
no se tiene menos acné por lavarse mas».
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- El tabaco no influye en el acné y, en todo caso, puede mejorar

su evolucion: el tabaco provoca el mantenimiento de |la
enfermedad o |a aparicion en personas predisponentes, ya sean
fumadores activos como pasivos. Es un acné mas comedogénico

y no tanto inflamatoric @




El acné es solo un problema estético sin importancia: La salud es
una parte esencial, tal vez la mas importante, de la felicidad. Y el
aspecto fisico es, a la vez, un componente esencial de |a salud fisica
y psiquica. El adolescente sufre cuando tiene acné y esto puede
traer trastornos de la personalidad, depresion o alteraciones en la
capacidad de relacion.

Tomar sol es bueno para disminuir el acné: Un 70% mejora y un
30% empeoran por caracteristicas propias de cada personas que
aun no llegan a establecerse con claridad. La luz del sol o |a luz azul
y roja constituyen una posible terapéutica junto a otros
tratamientos topicos o sistémicos.



El estrés como causa del acné: El acné empeora con la tensién
emocional. El estrés aumenta la liberacion de andréogenos por las g.
suprarrenales, induciendo aumento de seborrea. Esto, sumado al
aumento de acumulacion de corneocitos en el foliculo, provoca la
obstruccion de este favoreciendo la proliferacion de la bacteria P. acnes.

El acné esta relacionado con el sexo: En un pasado, diferentes autoresy
escritos provenientes de |a iglesia sostenian que todo lo relacionado
con la masturbacion y el deseo sexual exagerado acarreaba ciertas
consecuencia, entre ellas la aparicion de acné. Hoy se sabe que eso no
es asi, solo es una simple coincidencia que ambos hechos, acnéy
sexualidad, se despiertan a la vez. Eso es todo.



Epidermis Foliculo tapado Inflamacion leve Inflamacion marcada

queratina y sebo



Lesion elemental del acné:

EL COMEDON: También conocido como barrito o punto negro.
Aparece cuando el canal del foliculo adonde drena la glandula
sebacea se obstruye debido a una excesiva produccion de queratina
(hiperqueratosis). Puede ser:

- Comedodn cerrado: se forma dentro de un poro, donde se
acumulan células muertas, sebo y bacterias . Suele inflamarse y
dar lugar a papulas, pustulas y/o nédulos.

- Comedodn abierto: El comedodn abierto adquiere una tonalidad
oscura en el centro debido a la melanina y la oxidacion de las
grasas.



Comedogenia: es la capacidad de causar o empeorar los
comedones abiertos y cerrados.

Comeddn cerrado Comeddn abierto



RECORDAR

El acné es una alteracion cutanea que se produce al combinarse tres
factores:

~

~,

Un incremento en la produccion de sebo por la glandula sebacea.

Una hiperqueratosis a nivel del orificio pilosebaceo que lo
obstruye, impidiendo la salida del sebo al exterior.

Una proliferacion de la bacteria Propionibacterium Acnés a nivel
de la propia glandula sebacea.



Clasificacion Clinica

El acné puede clasificarse segun el tipo de lesion predominante.
- NO INFLAMATORIO:

*Acné comedogénico: Presenta comedones abiertosy
cerrados. Ambos constituyen la base del acné a partir de las
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- INFLAMATORIO

*Acné papulo-pustuloso: se caracteriza por la presencia de papulasy

pustulas. Puede ser leve, moderado y severo( dependiendo del tipo de
lesion que presente).

* Acné nddulo-quistico: se observan nddulos y quistes. Puede ser
moderada o severa (dependiendo tipo de lesion).



A. Papulo-pustuloso™

A. Nodulo-quistico



Los quiste suelen dejar cicatrices

N




- ACNE CONGLOBATA: o0 acné severo. Poco frecuente, y puede

aparecer en la pubertad, y con menor frecuencia en la adultez. Se
presenta principalmente en la cara (frente, nariz y mejillas), cuelloy
espalda. Sintomas: papulas y pustulas inflamadas pudiéndose agrupar
y formar nédulos y quistes dolorosos. Depende el grado de lesion,
pueden dejar cicatrices y marcas de pigmentacion.




Clasificacion segun la intensidad:

- Grado I: No inflamatorio: presencia de comedones.

- @Grado ll: Inflamatorio: comedones, papulas, pustulas
superficiales.

- Grado lll: Inflamatorio: papulas, pustulas y nédulos
ocasionales.

- @Grado IV: inflamatorio: lesiones nddulo-quisticas con
infeccion secundaria y cicatrices



Tipos de acné

ACNE DEL BEBE: También se denomina acné neonatal, acné
del recién nacido. Mas en la frente y en ninas. Presenta
pequeifos comedones cerrados, papulas y pustulas.
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ACNE INFANTIL: También se denomina acné juvenil. Entre los 3 y los 9 meses
de edad. Se da mas en ninos que en ninas. Mayormente en mejillas.
Presenta comedones, papulas o pustulas aisladas.

ACNE VULGAR: o acné del adolescente, acné normal, acné simple. Se
produce en la adolescencia (70%- 95% ). Se presenta en la cara y parte
superior del cuerpo. El acné comun puede ser mas o menos severo, desde
leve (el conocido como acné comedogénico) a moderado / severo (acné
papulopustuloso) o severo (acné conglobata). Los casos mas graves pueden
dejar cicatrices.

ACNE TARDIO: o acné del adulto. Aparece después de los 25 afios (mas
comun en paises industrializados). Mas comudn en mujeres debido a cambios
hormonales. Se presenta mayormente en mentén y mandibula inferior, en
cuello y parte superior del cuerpo. Sintomas: desde acné ligero
(comedogénico) a acné moderado papulopustuloso) o severo (conglobata).
Puede dejar cicatriz.



- ACNE FULMINANTE: También se denomina acné maligno,
febril, ulcerativo. Rara vez se da. Afecta mas a varones (entre 13
y 22.afos) Puede verse desencadenado por la isotretinoinay
esta relacionado con el uso abusivo de esteroides por parte
deportistas culturistas . Aparece en la cara y espalda. Sintomas:
idem al conglobata Dero también puede aparecer fiebre e
In %







- ACNE VERANIEGO: o acné estival. Aparece mayormente en mujeres
de entre 25 y 40 anos, muchas de las cuales tienen antecedentes de
acné en la adolescencia. Aparece tras la exposicion a la radiacion UV,
por causa de los radicales libres, productos cosméticos y de
proteccion solar. Con mayor frecuencia en cara interior de los brazos,
el térax y, con menor frecuencia, la cara.

- ACNE EXCORIADO: o acné del obsesionado con los granos, trastorno
de manipulacion de los granos, excoriacion neurdtica,
dermatilomania. Mas en mujeres. Se ejerce un rascado compulsivo,
con aplastamiento y manipulacion de los granos, a veces incluso de la
piel normal, que puede desencadenarse por el estrés. Generalmente
en la cara. El acné excoriado generalmente deja cicatrices.
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Acné Escoriado
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- ACNE MECANICO: 0 acné deportivo, acné de friccién. Todas las
personas activas lo pueden sufrir. Esta causado por un objeto que
retiene el sudor contra la piel y que la frota, causando una mayor
produccion de sebo. Lesiones: comedones abiertos y pequenas
pustulas. Se mejora corrigiendo la causa que lo provoca.

- ACNE MEDICAMENTOSO: se puede dar por la administracién de
medicamentos que contengan barbituricos, litio o corticosteroides,
por sobredosis de Vit. B6, B12 o D2, por abuso de esteroidesy a
veces por ACO . Mejora cuando se interrumpe la medicacion.
Lesiones: Nodulos y pustulas dolorosos. Hay gran riesgo de que se
formen cicatrices y marcas de pigmentacion.



- ACNE VENENATA: u ocupacional. Se produce cuando la piel estd en
contacto con productos quimicos como alquitran, petroleo, cosméticos,

pastas dentales con fluoruro y ciertos productos de limpieza. Aparecen
en la zona de contacto. Lesiones: comedones abiertos.

~ Acné ocupacional en un trabajador de una plataforma petrolifera

ACNE OCUPACIONAL
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- ACNE INVERSA: o0 acné apocrino, hidradenitis supurativa,
absceso de la glandula sudoripara. Se produce después de la
adolescencia. La causa no se conoce muy bien, pero se cree que
corresponde a una respuesta inmune equivocada. Afecta zonas del
cuerpo con un numero alto de glandulas apdcrinas (sudoriparas):
pliegues dérmicos de axilas, de las ingles y del
_nodulos inflamados v dolorosos que pueden p

riz.




Tratamiento

El médico evaluara factores endocrinos, ciclo premenstruales, medicacion
gue consume, ACO, si esta expuesto a sustancias reactivas, etc.

Sistémico:
- Antibiodticos:Tetraciclinas, minociclinas, doxiciclinas y azitromicinas.

- Antiandrégenos: Espironolactona, ciproterona, flutamida.
Isotretinoina en casos severos.

Local:

- Queratoliticos o comedoliticos: Ac. Salicilico, peroxido de benzoilo, Ac.
retinoico, Azufre, A. glicolico, Ac.mandélico.

- Antibioticos: Clindamicina, eritromicina, etc.



Para Secuelas:

- Exfoliaciones: TCA (tricloroacético), A. glicdlico, A.
mandélico, A. salicilico, Resorcina, A. retindico,

Solucion de Jessner (acido salicilico + resorcina + acido
lactico).

- Microdermoabrasion: Puntas de diamante, Criopeeling.
- Dermoabrasion quirurgica: Laser



«Cualquier situacion emocional, que aumente
los niveles de estrés, posiblemente desate
brotes de acné»

PIENSO LUEGO LADRO
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