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Actores participantes en el
tratamiento del acné

e Dermatodlogo

e Otras especialidades medicas: pediatra,
cirujano plastico, médico estetico

e Farmacéutico



Herramientas para el
Farmaceutico

Atencion Farmaceutica
en Acne

Guia de Practica Farmacéutica en Acné (GPFA)



¢, Quée es el acné?

Enfermedad cronica, inflamatoria,
comun, del foliculo pilosebaceo
cuya lesion elemental es el
“comedon”.

Su evolucion puede dar lugar a
lesiones inflamatorias (papulas o
pustulas) como resultado de la
proliferacion de la flora bacteriana en
el interior del foliculo, generando una
inflamacion y enrojecimiento visible.
Estas lesiones inflamatorias pueden
agravarse (nodulos, quistes) y dar
lugar a formas severas y cicatrices
permanentes.

Comedoén Cerrado

Pustula

Quiste



Epidemiologia del acne

e Enfermedad cutdnea mas comun: 75-90% de la

poblacion

— Forma leve: 65 - 70 %
— Forma moderada: 20 - 25 %
— Forma intensa: 5—-10 %

e Maxima prevalencia en adolescentes (acné
juvenil) entre los 14-18 anos
e Persistencia del acné por encima de los 25 anos

— 10% de los pacientes
— 5% en mujeres por encima de los 40 anos



Etiologia del acné

Cambios hormonales:
pubertad, al estimularse
la produccion de
androgenos

El stress
Cambios ambientales

Algunos medicamentos
orales que pueden
desencadenar o agudizar
el acné

Cosméticos




El acné marca fisica y
psicologicamente

Efecto negativo sobre

bienestar emocional y social.

Puede provocar:

— ansiedad,

— irritabilidad,

— depresion,

— retraimiento,

— fobia social,

— problemas de relacion y
sentimentales

Repercusion en el futuro del

paciente

Aumento de la tasa de
desempleo



http://la-adopcion.com/wp-content/uploads/2011/03/identidad.jpg�

Patogenia del acné

* Localizacion de las lesiones en zonas seborreicas
— Cara: 99% de los afectados
— Espalda: 60% de los afectados
— Pecho: 15% de los afectados




Etiopatogenia del acné
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Hipercornificacién Hipersecrecion
' ' ductal be
« Etiopatogenia de la s sebacea

enfermedad.:

— Hipersecrecion sebacea(l).

— Hipercornificacion ductal(2)
(comedogeénesis).

— Colonizacion y proliferacion
bacteriana(3) (P.acnes).

— Liberacidn de mediadores
iInflamatorios(4).

Inflamacion Proliferaci
on P. acnes

4 3



Tipos de acné

 Las lesiones comienzan con el
microcomedon, lesion microscopica que e
con el tiempo puede dar lugar a:(A)
— Lesion no inflamatoria comedon
abierto(B) (cabeza negra) o cerrado(C)
(cabeza blanca).

— Lesion inflamatoria si el P acnes prolifera
y genera mediadores de la inflamacion:

» Lesiones superficiales maculas, papulas(D), l /
pustulas(E). r D. Papuls
* Lesiones profundas nddulos y quistes. 4
— Cicatrices residuales, en casos graves: I / N A
« Méaculas rosadas Ry |
« Cicatrices atréficas B Coneden abierto ‘

» Cicatrices hipertroficas

Lesiones foliculares acné



Comedon ablerto

Comedoén Abierto

Comedones abiertos (puntos negros)

Dilatacion del ostium folicular por acumulacion de queratina oxidada.
Se presenta como puntos de color negro.



Comedones grandes




Comedon cerrado

Comedén cerrado

Comedones cerrados (espinillas)

Taponamiento del foliculo piloso por acumulacion de queratina en el
orificio de salida y retencion de sebo en su interior. Se presenta como una
papula blanca o amarillenta



Papula inflamatoria

Pdapula
inflamatoria

Pépulas (lesién inflamatoria)

Proliferacion de P. acnes en el interior del foliculo que produce
inflamacion. Se presenta como una sobreelevacion roja.



PuUstulas

Pustula

Pdpulas y pustulas

Formacion de pus en el interior del foliculo por acumulacion de
leucocitos polimorfonucleares. El pus aflora por el orificio folicular. Se
presenta en forma de grano de pus rodeado de eritema.



Nodulos, Abscesos y Quistes

Absceso

Nédulos y quistes

El sebo y el pus se vierte en la dermis y se produce una reaccion
inflamatoria muy importante. El foliculo piloso se destruye. Se presenta
como un elemento rojo, fluctuante y doloroso.



Cicatriz hipertrofica

Cicatriz
hipertroéfica

Cicatrizacion

La reparacion del foliculo y de la dermis perifolicular destruida puede
producir un exceso de tejido fibroso. Se observa como una elevacion de
la piel.



Cicatriz atréfica

Cicatriz atrofica

Lesiones residuales
Cicatrices

La inflamacion y destruccion del foliculo y de la dermis perifolicular
produce falta de tejido. Se observa como una depresion de la piel.



Atencion Farmacéutica
en Acné

Guia de Practica Farmacéutica en Acné (GPFA)

Dasarrol lado por

2

Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica
Universidad de Granada

Anexo 1: Tipos de lesiones
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Clasificacion cualitativa segun el
tipo de lesiones predominantes

Grado 0 o0 preacne

Grado | (acné comedoniano)

Hiperqueratosis folicular

Comedones y papulas

Grado Il (acné papulo-pustuloso)
Grado lll (acné pustulo-nodular)

Grado IV (acné nodulo-quistico)

Papulas y pustulas superficiales
Puastulas profundas y nédulos

Nodulos, quistes y cicatrices




Clasificacion cuantitativa segun el
tipo de lesiones predominantes

Lesiones no Lesiones
Grado . ) . )
inflamatorias inflamatorias
I <10 <10
[ 10 - 25 10 - 20
1 25 — 50 20 - 30

IV > 50 > 30




Tratamiento del aché

e Todos los tratamientos van orientados a
actuar sobre los factores fisiopatologicos
del acné

 Generalmente requiere
— Tratamiento combinado
— Tratamiento de largo periodo



Tratamiento del aché

2 1
. Hipercornificacion Hipersecrecion
° Tratam lento ductal sebdcea
5 M) LA

holistico o global A

e Tratamiento dirigido
a solucionar cada
una de las fases

Inflamacion Proliferaci
on P acnes
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Tratamiento del aché

Cuidado de la piel
-Limpieza
-Hidratacion
-Proteccion

-No manipular las lesiones

Tratamiento médico
-Topico

-Combinacion topico/oral
-Oral

Dieta
-Dieta equilibrada

-Restriccion/moderacion de
ciertos alimentos

Tratamiento quirdrgico
-Extraccidon de comedones
-Tratamiento de cicatrices

-Drenaje de abscesos




Tratamiento del acné

Actividad especifica vs. los cuatro factores patogénicos

TOPICOS SISTEMICOS
ePeroxido de benzoilo (PBO) e Antibidticos orales
— Disminuye la proliferacion bacteriana — Disminuyen la proliferacion bacteriana
— Normaliza la hiperqueratosis folicular — Reducen la respuesta inflamatoria

— Reduce la respuesta inflamatoria
Retinoides topicos

— Normalizan la hiperqueratosis folicular
— Reducen la respuesta inflamatoria

e Tratamiento hormonal
— Reducen la produccion de sebo
— Normalizan la descamacion folicular

e Antibidticos topicos e |Isotretinoina oral

bacteriana b l:ﬂt — Normaliza la descamacion folicular

— Reduce la respuesta inflamatoria

Gollnick H, Cunliffe W, Berson D, et al. J Am Acad Dermatol 2003; 49 (Suppl. 1): S1-S37
Thiboutot D. J Invest Dermatol 2004, 123: 1-12
Strauss JS, Krowchuk DF, Leyden JJ, et al. J Am Acad Dermatol 2007, 56 (4): 651-63


Moderador
Notas de la presentación
Acne Processes & Intervention Points
Acne is a complex condition, progressing through the interplay of a number of contributory factors, and with a number of points at which treatment may be administered (Gollnick, 2003; Thiboutot, 2000; Thiboutot, 2004).
Pathophysiologic factors associated with the development of acne include 1.) sebaceous gland hyperplasia with seborrhoea, 2.) altered follicular growth and differentiation, 3.) P. acnes proliferation, and 4.) inflammation and immune response.



Algoritmo del tratamiento del acne

Tratamiento

de primera mmmp Retinoides tépicos

eleccion

Tratamientos
alternativos

Alternativas
para
pacientes
mujeres

Mantenimiento —+

Acné leve
{acné comedonianoo grado |)

Y

Y

Acné moderado
{acné papulopustuloso o grado |l)

Y

v

Acné grave
(acne
noduloquistico
o grado 1)

l

Comedones

Papulas vy pustulas
superficiales

Pépulas v pustulas
profundas

MNodulos

Modulos y guistes

v

v

v

v

Retinoides tépicos
+ Antirmicrobianos
tépicos

Antibidtico oral +
Retinoide tdpico +/-
Peroxido de benzoilo

Antibidtico oral +
Retinoide topico +/-
Perdxido de benzoilo

Isotretinoina oral

v

v

v

Y

v

Otros
,Retincides topicos o
Acido azelaico o Acido
salicilico

Otros Retinoides
topicos+otros
Antimicrobianos tdpicos

) )
Acido azelaico

Otros Antlhidticos orales
+0otros Retinoides
topicos +- Peroxido de
benzoilo

Isotretinoina oral u
otros Antibidticos
orales +otros
Retincides tépicos +/-
Perdxido de benzoilo /
Acido azelaico

Altas dosis Antibidti-
oos orales +
Retinoides topicos +
Perdxido de benzoilo

v

v

v

v

Anticonceptivos orales +
Retinoides topicos /
Acido azelaico +-
Antimicrobianos topicos

Anticonceptivos orales +
Retinoides topicos +/-
Anthictico oral +£otros
Antimicrobianos topicos

Altas dosis Anticoncept-
vos orales + Retinoides
tOpicos +-otros
Antimicrobianos topicos

Y

Retinoides tépicos

Retinoides topicos + Perdxido de benzoilo




Peroxido benzoilo: Peroxiben®

[ £

Superior eficacia sobre P. acnes - Ls el MICROSPONGE® Detwery st
comparado con los antibioticos aporta glicarina y abserbe el sabo
topicos de referencia (clindamicina y
eritromicina)?!

Inicio de accion mas rapido que
retinoides topicos o antibidticos?

- Aloe Vera que mejora la tolerabilidad por su efecto
anti-inflamatorio, calmante e hidratante*

Eficacia antiacné y tolerancia
cutanea

ISDIN

972778.9

. -, § g P:roxiben 25 mg/g H 974436.6
Tratamiento con excelente relacion = U R
coste-efectividad?® o | I nsom H

] ! - : DN
g § l;:lrvxlben 25mg/g H 974436

% g .§ gtz pame N

%— 'E gﬁ Peroxiben” 50 mg/g H 97445

o s (-] i i beisalls B .

Leyden JJ et al. Clinical considerations in the treatment of acne vulgaris and ohter inflammatory skin disorders: focus on antibiotic resistente. Cutis, 2007; 79 (suppl 6): 9-25.

Gollnick et al. Tratamiento del acné. Informe del Grupo de Consenso para mejorar el resultado del tratamiento del acne. Journal of the American Academy of
Dermatology.2003; 49 (suppl 1): S26-S29.

Worret WI, et al. Acne Therapy with topical benzoyl peroxide, antibiotics and azelaic acid. JDDC; 2006. 4:293-300
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Moderador
Notas de la presentación
Fórmula específica y global frente a todos los factores etiológicos del acné


Acne y dermofarmaceuticos

Aumento de Adherencia, en caso de
tratamiento antiacneico previene
irritaciones ejemplo: Retinoides
Coadyuvancia terapeutica (limpieza;
antiseborreicos; etc)

Principios activos Utiles menos irritantes
(pieles sensibles con tendencia acneica)

Tendencia acneica: antiseborreicos,
efectos antibacteriamos, exfoliante

Acniben’
Ol mpieder Acnil
e — Balancing
Acniben’
Pt =, |
Lu-‘—:
= e
= I | & &
o rige
% i -
ey .
o Srcaead®
gm
1SDIN 0m e
Contercn aitas pryres]
- = [Se=m—
- _—



Specific gel-cream (Acniben Rx) acniben as adjuvant to oral isotretinoin
iImproved hydration and prevented TEWL increase - a double-blind,
randomized, placebo-controlled study

T90- Isotretinoina oral (Isdiben) + T90 dias- Isotretinoina Oral (Isdiben) +
Placebo gel crema Hidratante Acniben Rx gel crema Hidratante

Herane M.I., Fuenzalida H., Zegpi E., De Pablo C., Trullas C., Mirada A
Journal of Cosmetic Dermatology. 8(3):181-185, 2009.



RESUMEN: Dermofarmacéuticos
gue protegen la barrera epidérmica

 Hidratan el estrato cérneo (tomando agua del ambiente y de la
dermis)

e No deben ser oclusivos

 Reducen la pérdida de agua promoviendo la reparacion de la
barrera

» Suavizan las terminaciones nerviosas dérmicas al crear una barrera
temporal artificial

 Restauran la suavidad de la piel

* Previenen la induccion de irritacion primaria y aceleran el proceso
por el cual la piel cicatriza por si misma

Loden M. Am J Clin Dermatol 2003;4



Efectos negativos de los
humectantes

« Comedogenicidad

— Taponamiento de foliculos: comedones
abiertos y cerrados

— Efecto retardado ( semanas o0 meses)

— No comedogénico, no es equivalente a libre de
aceites

— Acidos oleicos y ésteres de isopropilo son
comedogenicos

e Reacciones Acneiformes
— Reaccion folicular
— Reactivacion de acné inflamatorio
— A menudo relacionado con emulsiones
— Desarrollo en 2-3 dias



Piel grasa con tendencia al acné

e Caracteristicas:

— Engrosamiento de la piel. Poro
abierto.

— Aspecto brillante, aceitoso y
eritematoso.

— Buena hidratacion y resistencia
a agentes externos.

— Tendencia a formar
comedones.

— Aparicion post puberal y
exacerbacion por factores
hormonales.

— Envejecimiento retardado.

« Cuidados especiales:

- En tratamientos antiacné que
producen sequedad e
Irritacion, utilizar productos de
higiene e hidratacion
adecuados.




Dermofarmaceuticos para piel
grasay tendencia acneica

Niacinamida

— Reduce la cantidad de sebo en superficie de la piel
— Aumenta la exfoliacion. Util en pieles sensibles

— Uso en hidratantes reductores de grasa

Acido salicilico

— Exfoliante liposoluble que puede penetrar en la zona del poro rica en sebo. Antiinflamatorio.

— Astringente para eliminar restos grasos de la superficie de la piel y de los poros foliculares. Comedolitico.

Acido glicolico
— Exfoliacién de la superficie de la piel

— Comedolitico. Util en fotodafio

Zincamida: Asociacion de zinc y niacinamida al 4%

— Anti-inflamatorio, seboregulador, antibacteriano



Acniben®, tratmiento preventivo para
pieles grasas con tendencia acneica

e Combinacién multiactiva O

— Accién matificante, anti—inflamatoria y
antimicrobiana

— Accioén comedolitica sin efecto irritativo

* Principios activos innovadores:

— Zincamida® (zinc + niacinamida): matificante @ Acniben "
. : - : oyl Acniben
, antimicrobiano, anti—inflamatorio — ety Acwiben
Lo .. .. . i oo iy
— Acido ldctico y arginina: comedolitico Acniben T
‘h-ltnmwunm
Hygienizing Wipes "-"u-'- !
T -
, =
* Excelente galénica ©® = iy
- - - y = k|
- Formulaciéon “oil-free” vy de rdpida absorcién pea® 5 oo

— Con propiedades hidratantes

o 0 . ISDIN
— Altas cualidades sensoriales: confort y o | ex0m
Contenido 30toallitas 1
frescura Aemee e
S

* Alta tolerancia y proteccién cutdnea

— Reduce la sensibilidad y reactividad cutdnea


Moderador
Notas de la presentación
PERÓXIDO DE BENZOÍLO
 Queratoregulador, liberando la obstrucción del folículo pilosebáceo  .
 Permite una mejor oxigenación (doble)  Normaliza/controla la flora anaeróbica causantes del acné (Propionibacterium acnes).
 La acción de normalización/control de la flora bacteriana puede catalogarse de “bactericida” por la suma de las acciones “oxigenantes”:
Oxigenación por la apertura del folículo.
Oxigenación por la aportación de oxigeno de la estructura química del PB.

 Efecto antiinflamatorio.



¢, Cuando derivar?

Pacientes Diagnosticado con acne
grado ,11,11l; con lesiones comedones,
papulas, pustulas profundas

y/o quistes, nodulos

Paciente que presenta acne y no
responde tras 3 0 6 meses de
tratamiento ¢cresistencia?

Paciente que presente cicatrices

Paciente con acné que cause
problemas psicologicos o sociales

Paciente con acné medicamentoso

Paciente sexo femenino, asociado a
hirsutismo, alteraciones menstruales o
pubertad precoz
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Moderador
Notas de la presentación
PERÓXIDO DE BENZOÍLO
 Queratoregulador, liberando la obstrucción del folículo pilosebáceo  .
 Permite una mejor oxigenación (doble)  Normaliza/controla la flora anaeróbica causantes del acné (Propionibacterium acnes).
 La acción de normalización/control de la flora bacteriana puede catalogarse de “bactericida” por la suma de las acciones “oxigenantes”:
Oxigenación por la apertura del folículo.
Oxigenación por la aportación de oxigeno de la estructura química del PB.

 Efecto antiinflamatorio.



¢, Cuando derivar?

* Paciente que no tenga acnég, con lesiones acneéicas, sin
comedones
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Moderador
Notas de la presentación
PERÓXIDO DE BENZOÍLO
 Queratoregulador, liberando la obstrucción del folículo pilosebáceo  .
 Permite una mejor oxigenación (doble)  Normaliza/controla la flora anaeróbica causantes del acné (Propionibacterium acnes).
 La acción de normalización/control de la flora bacteriana puede catalogarse de “bactericida” por la suma de las acciones “oxigenantes”:
Oxigenación por la apertura del folículo.
Oxigenación por la aportación de oxigeno de la estructura química del PB.

 Efecto antiinflamatorio.
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