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INTERVENCION E INDICACION
FARMACEUTICA EN ACNE

El acné es un cuadro dermatoldgico caracterizado por la
obstruccién e inflamacién crénica y autolimitada del foli-
culo pilosebaceo localizado en las areas seborreicas de
la piel (cara y parte superior del tronco), debido a que en
estas zonas las glandulas sebdceas son particularmente
activas, que se caracteriza por la presencia de comedones,
papulas, pustulas, nddulos, quistes, abscesos y cicatrices.

El tipo de acné segun la lesion se clasifica en:

— No inflamatorio o comedogénico: comedones abier-
tos y cerrados.

- Inflamatorio: superficial (sélo se ve afectada la epi-
dermis; hay pdpulas y pustulas) o profundo (con afec-
tacién dérmica; hay nddulos, quistes y abscesos).

El tipo de acné mas frecuente es el conocido como acné
vulgar o juvenil, que puede aparecer hasta en un 85% de
los jovenes, aunque el acné no es una enfermedad exclu-
siva de la adolescencia. La lesién primaria es el comedon
que se produce por una distension del foliculo que se llena
de productos de la descamacion queratolitica y de sebo.
Se trata de una enfermedad benigna y por lo general au-
to-resolutiva; pero no por ello debe restarsele importan-
cia. Puede producir importantes alteraciones estéticas,
secuelas cicatriciales y trastornos psicoldgicos relevantes.

La etiologia del acné es compleja, intervienen tanto fac-
tores enddgenos como exdgenos. Entre los factores en-
ddgenos estan el aumento de la secrecion sebacea, la
obstruccién folicular debida a un exceso de sebo que
provoca la hiperqueratinizacion de la glandula sebacea, y
atrapandose sebo, queratina y microorganismos. También
debido a un exceso de sebo, existe un mayor crecimien-
to microbiano de Propionibacterium acnes que produce
factores quimotacticos de neutrdéfilos. Cuando los neutré-
filos alcanzan la zona inflamada liberan mediadores de la

También puede agravarse en determinadas fases de la
menstruacién (periodo premenstrual por retencion de
liguidos que inflaman el conducto folicular). Los factores
exdgenos incluyen ciertos medicamentos, cosméticos,
productos industriales, agentes fisicos y de caracter psi-
coldgico como puede ser el estrés (se cree que al modifi-
car la secrecion hormonal de las glandulas suprarrenales
aumentando la producciéon de andrégenos).

TRATAMIENTO
Objetivos terapéuticos y resultados esperados

— El objetivo principal de la terapia del acné es eliminar
las lesiones existentes y prevenir el desarrollo de nu-
evas lesiones.

- Los objetivos secundarios incluyen el alivio del dolor o
el malestar y la prevencion de cicatrices permanente.

- Ademas, el acné puede causar en los pacientes una
cantidad significativa de estrés, ansiedad, frustracion,
verglienza, e incluso depresion. Debido a estos aspec-
tos psicoldgicos, el tratamiento y el cumplimiento de
la educacidn del paciente en los aspectos tanto fisicos
como psicoldgicos de este trastorno de la piel son
también objetivos imperativos.

Tratamiento no farmacolégico y medidas
preventivas.

La higiene de la cara es basica para el buen tratamiento
asi como para evitar la proliferacién del acné, aunque una
higiene exagerada puede aumentar las lesiones inflama-
torias. Es necesario desmaquillarse a diario. Debe evitarse
tocar la piel de la cara.

Es importante cambiar las toallas y la funda de la almo-
hada con frecuencia. Esto evitara la acumulacién de grasa
y suciedad sobre las telas que luego estaran en contacto

inflamacion. con el rostro.
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Tratamiento farmacolégico.

Ademas de dispensar los productos dermofarmacéuticos
para la limpieza facial y el cuidado del acné, como jabones
no alcalinos, toallitas limpiadoras para pieles con tenden-
cia acnéica y tiras limpia poros, desde la oficina de farma-
cia se pueden dispensar los siguientes farmacos:

Peroxido de benzoilo

Tiene accion queratolitica, bacteriostatica, anticomedo-
génica y antiinflamatoria. Se emplea para el tratamiento
del acné no inflamatorio e inflamatorio superficial. Se uti-
liza en forma de gel, crema, solucidon jabonosa, a distintas
concentraciones: 2,5%, 5% y 10%. Normalmente se aplica
dos veces al dia sobre la zona afectada, nunca sobre las
lesiones exclusivamente y evitando el contacto con la ropa
porque puede decolorarla. Una revisién de la evidencia
sobre los efectos y la seguridad del perdéxido de benzoilo
topico (BPO) para el acné muestran una mejora del acné
comparado con placebo o ningln tratamiento y pocas di-
ferencias con clindamicina, pero también un elevado n®
de abandonos del tratamiento por sus efectos adversos.

Para mejorar la tolerancia de la piel, conviene comenzar el
tratamiento con la concentracion mas baja (2,5%) en solu-
ciones no alcohdlicas con una aplicacion diaria e ir aumen-
tando las aplicaciones en funcién de la tolerancia. Posee
una accién rapida (sus efectos empiezan a notarse a partir
de la primera semana), sin embargo, tiene un tope de ac-
cién de aproximadamente un afo, a partir del cual se re-
comienda cambiar de tratamiento. El peréxido de benzoilo
se emplea asociado bien al acido retindico o antibidticos.
Puede producir descamacion de la piel, con eritema.

Acido azeldico

El 4cido dicarboxilico de origen natural con actividad an-
timicrobiana, queratolitica y antiinflamatoria. Es utilizado
para el tratamiento del acné, tanto no inflamatorio como
inflamatorio superficial. Se dosifica al 20% en diversos ve-
hiculos. Se aplica una o dos veces al dia sobre la zona afec-
tada, no solo sobre las lesiones. Debido a que puede pre-
sentarse eritema y descamacion, se empieza aplicandolo
una vez al dia, y la dosis se ird aumentando transcurrida
una semana. Excepcionalmente puede producir fotosen-
sibilizacién.

La duracidén de la terapia con azeldico depende de la gra-
vedad del acné, aunque no debe superar los 6 meses.

Produce prurito e irritacion cutdnea. Esto se acompaiia de
sequedad y descamacion de la piel. Es frecuente que estos
efectos se produzcan al comienzo del tratamiento y suelen

remitir a las 2-4 semanas de comienzo del mismo.

Niacinamida topica

Se trata de la forma amida de la niacina (también conocida
como 4cido nicotinico o nicotinamida). Ambas pertenecen
al complejo vitaminico B. Se utiliza en forma de gel al 4%.
Es de utilidad en el acné inflamatorio. Se ha visto que po-
see una eficacia similar a la conseguida con la aplicacidn
de clindamicina al 1% dos veces al dia durante 8 semanas.

Su efecto esta basado en la accién antiinflamatoria produ-
cida por la inhibicién de la quimiotaxis de los neutrdfilos,
la transformacion linfocitica y el bloqueo de la degranula-
cion del mastocito (in vitro). También es antibacteriana.
Se recomienda aplicar dos veces al dia, mafiana y noche.
Presenta la ventaja de no crear resistencias bacterianas y
ser menos irritante que otros, pero puede producir seque-
dad cutanea.

Acido glicélico

Pertenece a un grupo de acidos organicos conocidos como
alfahidroxiacidos que, utilizados a bajas concentraciones,
reducen la cohesidn de los corneocitos foliculares facili-
tando la eliminacidn de comedones. A concentraciones
elevadas producen epidermdlisis.

Se utiliza como complemento de queratoliticos mas fuer-
tes para paliar la sequedad que producen éstos ultimos
y en el acné controlado como terapia de mantenimiento.
Se presenta en forma de gel, solucién o emulsién O/W, en
concentraciones que van del 5-15%, se recomienda apli-
carlo mafiana y noche. A las dosis utilizadas puede produ-
cir una ligera irritacion. Debido a su efecto descamativo,
se recomienda utilizar proteccion solar para no favorecer
el proceso irritativo.

Criterios de derivacion

La derivacion al médico en casos especificos de acné se

realiza.

- Si el paciente es menor de 12 afios o mayor de 40. El
tipo de acné varia segun cada edad, y puede requerir
un tratamiento diferente.

- En el caso de acné inflamatorio. Si las lesiones son ge-
neralizadas por todo el cuerpo.
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- En el caso que el paciente esté tomando algiin fdirma-  menos un método anticonceptivo, tal como le han indica-
co que pueda producir acné, deberd derivarse al mé-  do en el programa de prevencidon de embarazo, y que no
dico, para que valore un posible cambio en la terapia, estd embarazada al iniciar el tratamiento. En las mujeres
en el caso de medicamentos de prescripcion. Enlata- de edad fértil, la dispensacion se limitara a 30 dias, de-
bla 1 se indican los farmacos asociados a la apariciéon  biéndose exigir una nueva receta para continuar el trata-

de acné. miento. Si una mujer tratada con isotretinoina se queda

embarazada, se suspendera el tratamiento y la paciente

Seguimiento, vigilancia y acompafamiento debera ser remitida a un médico especializado o con ex-
al paciente periencia en teratologia, para su evaluacién y consejo.

Es importante realizar con el paciente un proceso de edu-  Fdrmacos fotosensibilizantes
cacion sanitaria ya que muchas veces existe desconocimi-  Debe tenerse en cuenta que muchos de los farmacos utili-
ento o falsas creencias. zados para el tratamiento del acné son fotosensibilizantes,
por lo que se debera utilizar fotoprotectores, y en caso de
Informacion y consejos para pacientes con acné farmacos por via tépica fotosensibilizantes, deberan apli-
e El acné no estd provocado por una falta de higiene. carse preferentemente por la noche. En la tabla siguiente
El color oscuro del comeddn no se debe a suciedad, se indican los farmacos habitualmente se utilizan para el
sino a productos oxidativos. Sin embargo la higiene  acné y son fotosensibilizantes.
es basica para el éxito terapéutico, aunque una higi-
ene exagerada puede condicionar un aumento de la  Los principales farmacos fotosensibilizantes utilizados en
capa cornea contribuyendo a aumentar la obstruccion el tratamiento del acné son:

folicular y a favorecer la rotura del conducto folicular e Perdxido de benzoilo.
agravando las lesiones inflamatorias. e Acido azeldico.

e Las lesiones no deben manipularse ya que podemos e Tretinoina.
provocar la aparicién de cicatrices aumentar la infla- e |sotretinoina.
macion. e Clindamicina.

e Uso de cosméticos: debe tenerse en cuenta que al- e Eritromicina.

gunos de sus componentes pueden ser muy grasos

y obstruir el foliculo. Es conveniente no utilizar cos- Medicamentos que favorecen la aparicién de acné

méticos, pero si no hay mas remedio, debe optarse  Para las personas que han acudido a la farmacia para tra-

por productos exentos de grasa (oil-free) y no come-  tar el acné debe tenerse en cuenta aquellos medicamen-

dogénicos. tos que favorecen la aparaicion del acné y que pueden
e No se ha demostrado que la dieta sea responsable  agravar este trastorno si inician su utilizacion:

directa de la aparicion del acné. A determinados paci- e Anticonceptivos orales.
entes algunos alimentos les pueden influir, por lo que e Ciclosporina.
deberan estar alerta para detectar qué alimentos le e Corticoides.
agrava el acné a cada pacientes. ¢ Antiepilépticos (trimetadiona, fenitoina).
e La radiacion solar moderada puede ayudar a mejorar e Vitaminas B12 y B6.
las lesiones. Los rayos solares tienen efectos antiinfla- e Tuberculostaticos (isoniazida, rifampicina).
matorios y también limitan el crecimiento bacteriano. e Sales de litio.
Pero no se aconsejan las exposiciones prolongadas. ¢ Derivados halogenados (ioduros, bromuros y cloruros).
Ademas, muchos de los farmacos empleados en el e Disulfiram.
tratamiento del acné son fotosensibilizantes. e Minoxidilo tépico.

e Esteroides anabolizantes.

Riesgo de teratogenia e Barbituricos.
La isotretinoina es teratégena. Se debera confirmar con la ® Imipramina.
paciente que entiende el riesgo de teratogenia y utiliza al e Hormonas androgénicas (testosterona).

e Hormona de crecimiento.
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SELECCIONES

DESARROLLO DE TRATAMIENTOS PARA EL ACNE BASADOS
EN CAMBIOS DEL MICROBIOMA DE LA PIEL.

Journal of Investigative Dermatology 2018; DOI: 10.1016/j.jid.2018.09.023

El tratamiento con isoteina, una forma de vitamina A, induce la sequia sebacea y es efectiva contra el acné al
inducir cambios en las poblaciones de microorganismos favorables presentes en nuestra piel que desplazan a las
bacterias relacionadas con el acné.

A menudo se recetan antibidticos que atacan a las bacterias llamadas Cutibacterium acnes, antes llamada Propio-
nibacterium acnes, que estd asociada con el acné. Pero tales antibidticos pueden contribuir al desarrollo de cepas
resistentes de bacterias y también pueden eliminar la presencia en nuestra piel de microbios potencialmente
beneficiosos para nuestro organismo.

La isotretinoina, una forma de vitamina A, se ha prescrito también para tratar el acné durante décadas. Actua
reduciendo la produccién de aceite en la piel, lo que ayuda a prevenir la formacion de acné. Es la Unica terapia
que puede eliminar de forma confiable el acné a largo plazo. Aun asi, existe la necesidad de encontrar alternativas
porque este el medicamento, si bien es efectivo, tiene el peligroso efecto potencial de causar defectos congénitos
graves, por lo que deben tomarse precauciones adicionales para las mujeres en edad fértil.

Una nueva investigacion ha descubierto un nuevo aspecto de esta medicacion hasta ahora desconocido: isotre-
tinoina induce cambios en el microbioma de la piel de los pacientes con acné para que se parezca mas al de las
personas con piel normal. El estudio arroja luz sobre como funciona la isotretinoina y proporciona informacion que
podria conducir al desarrollo de nuevos tratamientos para el acné basados en la inducciéon de cambios de los mi-
crobiomas cutdneos. Los autores creen que isotreina induce cambios en la piel de los pacientes tratados que con-
tribuyen a que sea un lugar menos atractivo para el desarrollo y proliferacién de los microbios que causan el acné.

Los investigadores estudiaron las bacterias a partir de muestras de frotis de piel facial en cuatro puntos del tiempo
durante los 10 meses que durd el estudio. Las muestras provinieron de 17 pacientes cuyo acné se tratd con iso-
tretinoina y, en comparacion, ocho sujetos no tratados. De estos ocho, cuatro tenian piel normal y cuatro tenian
acné. Los investigadores encontraron que la terapia con isotretinoina aumentaba la diversidad de bacterias que
conforman el microbioma de la piel. A través de la secuenciacion de ADN, los investigadores identificaron cuatro
tipos de bacterias que vieron favorecido su crecimiento con el tratamiento con isotretinoina. Ninguno habia sido
asociado previamente con la mejora del acné.

Los hallazgos del estudio, segun los investigadores, sugieren que la isotretinoina crea un “cuello de botella” que se-
lecciona las comunidades benéficas de Propionibacteria y otras bacterias que parecen estar relacionadas con una
mejor salud cutanea, creandose una comunidad microbiana que reduce las posibilidades de que el acné regrese,
incluso cuando se detiene el tratamiento y se vuelve a la produccion de aceite cutaneo natural.

En definitiva, el tratamiento con isotreina promueve que las comunidades microbianas cambien a una mezcla de
poblaciones que parece ser mas saludable, protegiendo del acné, y ese cambio persiste meses después de finali-
zar el tratamiento. Los investigadores consideran que el siguiente paso debe orientarse a intentar entender como
funciona la isotretinoina, lo que deberd permitir crear nuevas terapias también efectivas pero menos peligrosas
que la isotreina.
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PRINCIPIOS ACTIVOS MAS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DEL ACNE

PEROXIDO DE Bactericida frente al P. Irritacidn en la zona Hipersensibilidad al PB

BENZOILO (PB): acnés, antiinflamatorio, anti | tratada, descamaciéon | Nunca aplicar sobre piel
Gel, Locién y Crema, comedogénico y y quemazon, se danada, heridas,
micro esponjas queratolitico, muy utilizado | empieza con dosis dermatitis preexistentes

(permite elegir seglin | en combinaciones. Se aplica | bajas, las dosis de
extension, zona y tipo | por la noche y se retira con 2,5% y 5% parecen ser

de piel), al 2,5%, 5%y | agua por la mafiana. tan efectivas como la

10% Duracion entre 6-8 del 10%, la eleccion de
semanas, tiempo necesario | esta ultima dependera
para la formacion de los del grosor de la piel.

comedones y si es efectivo Efecto blanqueante
entre 4-6 meses. Ajustar la sobre la piel (positivo

dosis a la tolerancia de la en lesiones

piel. Proteger pliegues pigmentadas),

cutaneos como comisura de | también sobre la ropa

labios. y el pelo.

No hay estudios en FOTOSENSIBILIDAD

nifios<12 anos.
ACIDO Cuando el PB no es eficaz, Igual que el PB, Hipersensibilidad al Ac,
AZELAICO: gel 15% y tiene efecto bacteriostatico | depende de la Azelaico.
al 29% y comedolitico. Se aplica sensibilidad de la piel,

mafiana y noche, empezar de la cantidad y
con una aplicacidn y evaluar | frecuencia de
tolerancia, puede aclarar el aplicaciones.

color de la piel como PB. FOTOSENSIBILIDAD
TETRINOINA: acné grado | y Il (leve o En todos ellos: Hipersensibilidad
0,025% y 0,05% | moderado): solo o en sequedad de la piel, Retinoides
ISOTETRINOINA | combinaciones, muy irritacion, No en embarazo o
0,05% aconsejables en el acné descamacidn, prurito, | mujeres que buscan un
ADAPTALENO comedogénico inflamatorio | descamacidn. embarazo o tienen
v [ 01% 0 no. Muy aconsejables en Isotetrinoina tépica es | riesgo de este.
2 | (R.sintéticos) el Tto. De mantenimiento. menos irritante que la | No aplicar sobre piel
g Duracion unas 6 semanas. Tetrinoina, por su lesionada.
E Siempre se recomienda isomerizacion a
(5 empezar por la dosis mas transretinoico.
baja. La tolerancia al
adaptaleno es mejory
el nivel de eficacia
similar.
FOTOSENSIBILIDAD

ANTIBIOTICOS acné grado | y Il (leve o moderado): Cuando las lesiones no responden a PB.
Eritromicina 2% y Clindamicina 1%, son eficaces para reducir las lesiones
inflamatorias, la eficacia con el tiempo < por aparicion de resistencias del P.
Acné, esta resistencia < si se utiliza junto con PB.

COMBINACIONES Se ha demostrado que > la eficacia cuando la respuesta a la monoterapia es

TOPICAS insuficiente. acné grado | y Il (leve 0 moderado): El tratamiento de eleccién es
tdpico: PB + Antibidticos: Eritromicina o Clindamicina. Efectivo en acné con

comedones y pustuloso.

Acné grado | y Il (leve o moderado): PB + Retinoides topicos (incluido
Adaptaleno), actua sobre el micro comeddn, inhibe su formacién y expulsa los
comedones maduros (abiertos/cerrados), impide la inflamacién, aumenta la
penetracion del PB y < los acidos grasos libres inhibiendo su degradacién por el P.
Acnes y la aparicion de lesiones inflamatorias. Se utiliza el retinoide por la noche y
el PB por la manana.
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ANTIBIOTICOS
ORALES
TETRACICLINAS:
DOXICICLINA,
OXITETRACICLINA
MINOCICLINA

Acné grado Il y IlI
(moderado a grave) y
acné resistente a Tto.
Topico.

Se asocia a PB via tépica.
Se utilizan en periodos de
2-4 meses. Si existe un
tratamiento tépico con
antibidticos se debe
suspender al iniciar el
Tto. Sistémico. No hay
diferencias entre ellos en
la eficacia
antiinflamatoria Y
antimicrobiana.

Se deben tomar con las
comidas.

Fotosensibilidad, mucha
precaucidn en verano, con
la que ha habido > numero
de notificaciones es con
Doxiciclina.

La decoloracidon dental
también puede aparecer si
se utilizan en nifios< 8
afios. Importante estar
alerta ante la aparicién de
diarrea con el tratamiento,
por colitis
pseudomembranosa. i0JO
iINTERACCIONES

Evitar siempre en
embarazo, lactanciay
nifios< 12 afios, por
los efectos de tincion
en el esmalte
irreversibles.
Asociados a retinoides
orales

En mujeres en edad
fértil que toman
anticonceptivos (AO)
se recomienda
complementar con un
método barrera, las
tetraciclinas < la
eficacia de los AO

ANTIBIOTICOS
ORALES:
ERITROMICINA

Cuando no se pueden
utilizar tetraciclinas. No
prolongar mas alla de los
3 meses. La posologia
depende de la edad y
peso, la dosis habitual es
de 30mg/Kg

iOJO iINTERACCIONES
(estatinas < el riego de
miopatias, teofilina,
Warfarina, carbamazepina,
terfenadina...)! Desarrolla
resistencias con facilidad.
iOJOIINTERACCIONES

Hipersensibilidad a
Eritromicina u otros A.
macrolidos
(Azitromicina,
Claritromicina)

ISOTETRINOINA

ACETATO DE
CIPROTERONA

acné nddulo quistico
grave o conglobata, acné
gue no mejora con
antibidticos después de
tres meses. Es el farmaco
mas eficaz en el Tto del
acné, actua sobre todos
los factores
involucrados: reduce la
produccidn de sebo, el
tamanio de la glandula
reduce las colonias de P.
Acnes, elimina las
lesiones nédulo quisticas.
Dosis de 0,5-1mg/Kg/Dia,
administrado con
alimentos. Segun la
situacion de inicio del
acné, el peso del paciente
y la dosis diaria, el Tto.
puede durar entre 4y 6
meses, el efecto
permanece hasta un afio
tras terminar.
Existen otros AO
utilizados con esta
finalidad, pero este es el
mas utilizado. Efectivo en
lesiones inflamatorias y
no inflamatorias.

Puede producir grietas en
los labios, Xerosis cutanea,
epistaxis.

Requiere seguimiento
analitico por alteracién de
las transaminasas y/o
hipertrigliceridemia,
sequedad ocular; Las
opacidades corneales, la
disminucidn de la vision
nocturnay la queratitis
remiten tras suspender el
tratamiento. Se
recomienda el uso de Ttos
para sequedad ocular,
Puede aparecer
intolerancia a las lentes de
contacto que obliga al
paciente a usar gafas
durante el tratamiento.

Atencidn del
funcionamiento hepatico,
en pacientes con algun
antecedente
tromboembdlico. En la
mujer se han notificado

cambios de animo y
aumento de peso, en el
hombre < de la libido y
espermatogénesis
reversible.
Fotosensibilidad y
Manchas en la piel.

Hipersensibilidad a la
Isotetrinoina
teratégeno, son
medicamentos de
ECM, requiere
medidas AO eficaces
no solo durante la
toma de este, al
menos un mes antes y
un mes después.

En insuficiencia
hepatica,
hiperlipidemia,
hipervitaminosis A, En
pacientes con
tratamiento
simultaneo con
tetraciclinas.

Hipersensibilidad A de
ciproterona.
Embarazo-Lactancia,
Hepatopatias,
Antecedentes de
Depresion crénica
grave, Presencia o
antecedentes de
procesos
tromboembdlicos,
Diabetes grave,
Anemia...
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RECOMENDACIONES EN LA FARMACIA EN ACNE

e Es muy importante NO APRETAR, RASCAR, FROTAR O MANIPULAR LAS LESIONES, es la
forma de extender la infeccion.

¢ La base de todos los tratamientos topicos y/o sistémicos es la higiene de la zona, exis-
ten productos especificos de limpieza, cara y/o espalda que favorecen la eficacia de
los tratamientos retirando células muertas, exceso de grasa en la superficie cutaneay
control de la flora de Propinobacterium Acnes, siempre de forma suave, dos veces al
diay secando la piel con toques sin arrastrar para evitar si hay alguna rotura de papulas
0 pustulas la extension de la infeccion.

¢ Todos los tratamientos topicos tienen una accion irritante sobre la piel, no aplicar ni
mas veces ni mas cantidad que la adecuada para las lesiones y zona a tratar.

e En los primeros dias o incluso semanas puede haber un aumento de las lesiones, esta
es una reaccion normal unida a la efectividad de los tratamientos por la maduracion
acelerada de los micro quistes en formacion.

e Siempre se debe aconsejar el uso de fotoprotectores, libres de grasa que se aplicaran
unos 20 minutos después del tratamiento en uso. Se pueden utilizar cosméticos, pero
siempre fluidos, para piel grasa o libres de grasa y con un espacio de unos 20 minutos
después del tratamiento.

e Si se utiliza maquillaje se debe retirar con mucho cuidado en las zonas con lesiones,
con productos de arrastre especificos como aguas micelares para piel acnéica...

e Especial atencién con la dispensacion de retinoides sistémicos, en mujeres en edad
fértil, es importante valorar el conocimiento de la teratogenicidad del tratamiento y la
disposicion a evitar el embarazo durante el tratamiento.

e Si las lesiones aparecen en una mujer adulta y aparece en brotes puntuales de pocas
lesiones, hay que recomendar tratamientos cosméticos adecuados para una piel grasa
que con las variaciones hormonales de los ciclos menstruales generan comedones que
son la base de papulas y pustulas: limpieza y tratamientos antienvejecimiento libres
en grasa, son pieles que deben tratarse mientras exista un brote como pieles acnéicas.

e Siempre que aparezca algun nédulo o quiste, infeccidn e irritacion mas alld de lesiones
en distintos grados de maduracién que se visualicen como una infeccion extendida, se
debe derivar al médico para que este valore el tratamiento mds adecuado.
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