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La adolescencia eg I
a
mi etapa de| desarrollo fisico Y Social del ser humano en la que
ma la Personalidad, |, Preocupacion por la
a
rés
social en el que se sienta identifica

pariencia fisica aumenta
Por el sexo opuesto y la bads
do.

indiscutiblemente, inicia el inte

queda de un grupo

0 vicioso pues se ha
la depresién y el estrés son factores agravantes del
acne vulgar y al empeorar éste, se altera el estado emocional del adolescente.

senalado que la ansiedad,

El joven experimenta irritabilidad, verglienza, evita las reuniones sociales con su
familia y amistades, ademas afecta el rendimiento escolar y sus relaciones
laborales. Cabe sefalar que existen casos en los que se ha demostrado que las
personas que padecen de acné vulgar tienen menos probabilidades de encontrar
un empleo. Esto provoca frustracién, complejos, disminuye la autoestima, se

pierde la confianza en si mismo.




Lo antes expuesto afirma el fuerte impacto que tiene el acné vulgar en los
adolescentes; que ademas de influir en sy apariencia fisica, afecta principalmente
su autoestima y estabilidad emocional.

Por lo tanto, los adolescentes que padecen de acné vulgar deben visitar al
dermatologo para controlar esta afectacion, no dejando a un lado la atencion
psicologica que debe recibir el paciente que ve afectada su seguridad personal por
esta patologia.

Una valoracion acertada y completa por el especialista, que incluya tanto la
observacion de las lesiones como el andlisis de los factores desencadenantes del
acné vulgar da lugar a una adecuada seleccién de la terapéutica. De igual forma,
se deben de tomar en cuenta ciertas recomendaciones y cuidados para lograr un
mayor éxito en la terapia elegida; mejorando asi la calidad de vida del paciente,
elevando su autoestima y previniendo secuelas graves producto de las lesiones

caracteristicas del acné vulgar.




A. SELECCION DEL TEMA

sy
., 31 (1 5 olescente
El acné vulgar es la alteracién dermatologlca mas frecuente en los ad

m icoldaicamente
, ., s ’ ; . OIO 'Ca e
j()venes, ade as de Ia afectacnon fISIC& el achne vulgar perjudlca psic d

jencia
i i apariencl
a quien la padece ya que en esta etapa de desenvolvimiento social la ap
fisica es de mucha importancia.

4 e
Por ser una patologia crénica en muchos casos, la visita al dermatologzrzer:;;r
necesaria y a la vez las consultas a| farmacéutico no se hacen eSpeféflzta bl
recomendaciones que coadyuven a la terapia elegida por el espe’CIa\ll :Jlga-r i
tanto, es conveniente manejar informacion relacionada .al acni o
tratamiento para brindar a los afectados respuestas y soluciones e 'C.do b
ayuden a controlar este trastorno. Por consiguiente’z, se ha e"|69'
"TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA EL ACNE VULGAR".




Es oportuno conocer cyjles Son los distintos ti

Pos de terapias y farmacos que sé
utilizan de acuerdo a I3 lesion que se manifie

precauciones en el uso de |og medicamentos:

que deben acompapiar g] tratamiento farmacol
exitoso del acné vulgar.

ste en el adolescente, asi como las
ademds de los consejos y cuidados

bgico elegido para lograr un control




C. JUSTIFICACION

Por ser el acné vulgar la afeccion més frecuente en los adolescentes y uno de 10
temas mas usuales de consulta al farmacéutico, la autora considera convenienté
que todo profesional de la salud que se desempefie en esta area domine en qué
consiste este trastomo, como y a qué edad se presenta e indudablemente
conozca los farmacos utilizados en esta patologia, sus indicaciones segun la
clasificacion de las lesiones, sus caracteristicas, sus mecanismos de accion y las

recomendaciones que se deben cumplir en su utilizacién.

El farmaceéutico no debe olvidar su papel como colaborador de los médicos y lo
provechoso de sus conocimientos farmacoldgicos que favorecen 1a eleccion de
una terapéutica acertada, segun las caracteristicas del paciente y las de Ia
enfermedad, asi como su funcién de orientar al paciente en la adecuada
administracion y empleo de los farmacos indicados por el dermatélogo en este

caso.

Por tal razon, esta investigacion se realiza con el fin de que sirva como guia para
los interesados en indagar lo relacionado al tratamiento farmacoldgico aplicado en

el acné vulgar.

La autora desarrolla esta investigacién con el propésito de facilitar un documento
que retdna los conocimientos basicos que todo farmacéutico, comprometido con

brindar una atencion integral a la sociedad, debe poseer referente al acné vulgary

al tratamiento farmacolégico destinado al control de esta afeccion.




D. OBJETIVOS

D.l General:

Conocer el tr ' Sqi
: atamiento farmacolégico Integral indicado en adolescentes de
12 a 20 afos de edaq con acné vyl

lesiones.

gar, segun tipo e intensidad de las

D.ll Especificos:

Describi : ' ~ ini
ibir el acné vulgar, sy etiopatogenia y sus manifestaciones clinicas.

Sefalar las terapias de primera eleccién y las altermativas empleadas en el
tratamiento para el acné vulgar.

Describir los medicamentos incluidos en la terapia topica, sistémica y

hormonal que se utilizan en el tratamiento farmacolégico para el acné
vulgar.

e Mencionar las recomendaciones y precauciones que el profesional
farmacéutico debe indicar al paciente referente al uso adecuado de la
medicacion, para reducir los riesgos y efectos adversos de ésta, y lograr un
éxito en la terapia farmacoldgica aplicada.




CAPITULO 11

A. ANTECEDENTES

La palabra acné provieng dg

i griego akme, acme o achne, que significa
lorescencia, fue e ; ol
ef MPpleada por primera vez en el siglo VI por el médico del

rador Justini , .
empe S'tlnlano de Constantlnop|a, Aetius Amidenus. Luego Se tradujo al
latin como acné, traducido como punto alto

mus Wilson s i '
Eras » €N 1842 clasifics esta afeccion en acné vulgar o simplex y acnée
rosacea; o obstante, los especialistas han considerado que no se puede clasificar

a ; ey, :
a la rosacea como tal, por ser ésta una patologia totalmente distinta al acne

vulgar.

Inicialmente, el tratamiento para el acné vulgar era empirico y frecuentemente sin
eficacia comprobada.

En la década de los 40 se utilizaban tinicamente lociones y unglientos elaborados
con azufre, resorcinol, betanaftol y 4cido salicilico, por sus propiedades

queratoliticas.

En el afio 1951, Andrews y Domonkos' publicaron la eficacia de la tetraciclina y de
los estrégenos (dietilestilbestrol) en el acné vulgar, desde entonces la tetraciclina

se convirtio en el tratamiento sistémico de eleccion.

Posteriormente, en 1965 se introdujo el peréxido de benzoilo, convirtiéndose en el

primer medicamento tépico con eficacia demostrada.

' Andrews; Domonkos, Anthony. Tratado de Dermatologia.
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Los estudios acercq 4
el acng
: Vulgar y | b
se continuaron y eg asi que en ; Y 1a blsqueda de soluciones farmacolégicas

£t 969, y
via topica, uno dge  S€ demostrg la eficacia de la tretinoina por

los retinai
etinoideg d

: e pri o

tratamiento del acng Vulgar Primera generacién empleados en el

Otro retinoide de Primera gene
r

o acion i e -
iniciaron en 1971 b - es la isotretinoina, cuyos estudios se

79 se confirmé su eficacia. Ya en 1982 quedd

B. INFORMACIGN GENERAL
B.I Definicion

El acné vulgar es una i P
Sy a Inflamacion cronica de la unidad pilosebacea producida por
retencion del sebo.
i Aparece en |a pubertad en personas con piel seborreica;
predomina en cara y torax2 .
Y t0rax®. Se presenta en |a region frontal y el dorso nasal, las

mejillas y el maxilar inferior-
j y axilar inferior: |a parte central del térax y el area superior de la
espalda.

Las lesiones caracteristicas que se Presentan en el acné vulgar son: comedones,
papulas, pustulas, nédulos, quistes y cicatrices.

Tiene una distribucion universal, afecta a la mayoria de los adolescentes

comprendidos entre las edades de 12 a 20 afios.

B.ll Etiopatogenia

La etiopatogenia del acné vulgar es considerada como una alteracion primaria de
la unidad pilosebacea. A continuacion se describen los factores etiopatogénicos

que intervienen en la produccion del acné vulgar:

? Arenas, Roberto. Dermatologia. Atlas Diagnéstico y Tratamiento.

T S o B s N s L 0 g e o,
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o Aspectos genéticos: |
!

gl factor hereditario es una herencia autosémica con expresion variable. LOS
paC|entes con genotipo XYY usualmente presentan cuadros graves de acne
ulgar, por tal razén se cr ; ién de la
e ee que el cromosoma Y es quien regula la funcion d i
unidad pilosebacea, por medio de la produccion de testosterona aberrante-
Ademas se ha reportado que existe 50% de probabilidad de que un hijo de padres

con acné vulgar padezca esta dolencia en la pubertad.

En gemelos monocigdticos se ha demostrado que el tamaiio de las glandulas
sebaceas, la excrecion de sebo vy la intensidad del acné vulgar son iguales en

ambos, contrario a lo que ocurre en gemelos heterocigéticos.

Asi también, se ha mencionado que probablemente se hereda una diferente
reactividad a Propionibacterium acnes, bacteria que estimula la formacion de

comedones y las lesiones inflamatorias. ‘

o Glandulas sebaceas y sebo:
Las gldndulas sebaceas forman parte integral del aparato pilosebaceo. Se originan
embriolégicamente en la 13ava semana de vida intrauterina, derivadas del epitelio

primordial o ectodermo.

En las areas con acné vulgar, las glandulas sebaceas se caracterizan por ser

multiacinares y estar vinculadas con foliculos pilosos relativamente pequenos.

Las glandulas sebaceas tienen apariencia de coliflor y producen una sustancia de
color amarillento y olor caracteristico denominada sebo, constituido por diversos
lipidos como los glicéridos y écidos grasos (65%), ceras esterificadas (25%) Y
escualeno (10%). La composicién bioguimica del sebo varia solamente en

cantidad, por lo que no hay cambios cualitativos entre los individuos de distintas

razas.
¥




En ?acn.ente.sl sin acrlwe. vulgar, la COmposicion del sebo no es diferente, excepto Por
la dlsmanCIo: de acido linoleico que presentan los pacientes con acné vulgar.
Esto se exp lca.po.r’ la produccion sebgcea aumentada que conlleva a una
refiucc:on por, Skl acido linoleico de las ceras esterificadas en las
gk =biesasiloqusiorigina hiperqueratosis y decremento de la funcion de

rera de la piel; ' :
by piel; las cifras bajas de este 4cido tienen efecto proinflamatorio.

¢ Influencia bacteriana:

anis ' : .
El organismo predominante en la flora folicular es el Propionibacterium acnes

(Corinebacterium  acnes tipo 1) 'y el Propionibacterium  granulosom

(Corinebacterium acnes tipo 2).

Las propionibacterias son gérmenes grampositivos no moéviles, con apariencia de
difteroides. Se describen como anaercbicos, aunque algunos pudieran ser

aerotolerantes®.

Sin embargo, la especie P. acnes es la mas implicada en la patogenia del acné
vulgar, ya que transforma los triglicéridos del sebo en acidos grasos libres que

provocan inflamacion y tienen un efecto irritante local.

¢ Influencias hormonales:
Tanto la testosterona como los andrégenos, al favorecer la maduracién de las

glandulas sebaceas, aumentan la excrecion sebacea y la cantidad de lipidos en la

3 Torres Lozada, Vicente; Camacho, Francisco. Dermatologia Practica.
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iel, contrario a lo qu : o
g A . SoiEGehiios estrégenos al inhibir indirectamente la secrecion
sebacea mediante la hipdfisis.

E S varones 0S (e 1 1 H 9] Las
'“ Ulas adlel 1ales 1 1 (0] ma

tada, la cual ‘
sulfa es el andrégeno adrenal circulante mas abundante.

e : :
Las glandulas sebaceas tienen receptores para andrégenos, como la 5 alfa
dihidrotestosterona, la que se deriva de |a testosterona por accion de la isoenzima

5 alfa reductasa, cuyas concentraciones son elevadas en la glandula sebacea,
mas que en la epidermis y la dermis.

En el cuero cabelludo y en la piel de la espalda, los metabolitos mas activos de la
testosterona son la dihidrotestosterona y el 3 beta androstenediol. La

dihidrotestosterona es el andrégeno mas activo en los tejidos sensibles.

En la mujer, los estrégenos utilizados para la anticoncepcion y su elevacion
durante el embarazo, inhiben la produccién de sebo indirectamente a través de la
glandula hipdfisis por limitacidn de la secrecién de andrégenos; sin embargo, hay

mujeres que padecen acné vulgar durante el embarazo.

Audn cuando no se ha aclarado el papel de la progesterona y su influencia en los
foliculos, se cree que se deba a una accion androgenética. Los antiandrégenos,
como el acetato de ciproterona, bloquean los receptores androgénicos en las

glandulas sebaceas.

A menudo se ha sugerido que el incremento en la actividad de la glandula
sebacea se debe a una disfuncion hormonal que conlleva a una produccion
elevada de andrégenos; sin embargo, en estudios no se ha podido demostrar un

patrén anormal de elevaciones androgénicas en pacientes con acné vulgar.

11




2 |
ysualmente, el acné vulgar se agrava debido a factores emocionales como €
esivas a la

estrés, esto se podria explicar por las respuestas adrenocorticales €xc
eriva

. 1A /4 4, i P : 7
estimulacion exogena con ACTH; es decir, una situacién extrema de €stres d

2 i i 6
en la produccion de ACTH' y produce agravamiento de las lesiones del acn

Vulgar.

o Alteraciones de la queratinizacion:

gl infundibulo, situado por arriba de la glandula sebacea, €
dos en

superficial del foliculo piloso. Es un canal cubierto por queratinocitos deriva

corneocitos, los que son expulsados hacia la luz del canal folicular y luego @ la

superficie.

Esta formado por dos porciones: la mas distal o acroinfundibulo, y 12 porcion con
mas longitud y mas proximal o infrainfundibulo.

En la superficie epitelial del infundibulo existen tonofilamentos, desmosomas,

granulos de queratohialina y melanocitos.

En términos de patogénesis existen dos tipos basicos de lesiones acneicas: 10s

comedones (microcomedon, comedon abierto y comedon cerrado) y las lesiones

inflamatorias (papulas, pustulas).

Los microcomedones son un grupo de corneocitos queratinizados junto con lipidos
en un foliculo dilatado que al crecer se desarrollan en comedones abiertos

(cabeza negra) y comedones cerrados (cabeza blanca). Actualmente se conoce

que éstos pueden evolucionar a lesiones inflamatorias.

En los microcomedones, la pared epitelial se vuelve acantotica. Inicialmente, las

glandulas sebaceas son bien proporcionadas, pero disminuyen de tamano a

* ACTH: Hormona adrenocorticotropa




medida que la lesién persiste. Por ende mentan de

los microcomedones au
tamano hasta desarrollarse en comedones, ya sean abiertos 0 cerrados.

LoS comedones resultan de la hiperqueratosis de proliferacion Yy retencion. La
formacion del esqueleto del comedon es debida a la adhesion intercelular de los

queratinocitos la cual es notablemente estable en el acné vulgar.

Estructuralmente, la porcién infundibular del epitelio del comedon en desarrollo s€
queratiniza anormalmente. Esto resulta en el engrosamiento de las capas
comificadas, lo que forma numerosas laminas de células compactas con densas
membranas celulares. Resultando de alguna manera en taponamiento Y distension

folicular.

Los comedones abiertos son muy comunes, pero a diferencia de los comedones

cerrados, rara vez se inflaman hasta evolucionar en lesiones inflamatorias.

Se debe mencionar que en la hiperqueratosis por retencion, no participa el

acroinfundibulo sino que es mas probable que ocurra en la region infrainfundibular.

Otro fenémeno que ocurre en la hiperqueratosis es que aumenta el numero Yy
tamafio de los granulos de queratohialina; mientras que disminuye la cantidad de

granulos de las laminas queratésicas y los tonofilamentos.

Estas alteraciones que ocurren en el epitelio folicular, representan el cambio

patolégico primario detectable en el acné vulgar, sin embargo aun se desconoce

su origen.

Los comedones cerrados se diferencian de los abiertos, por su estructura blanda
de material queratinocitico y lipidos acumulados en el canal epitelial que forman

un saco con una pequefa abertura hacia la superficie de la piel.

13




Las escamas comificadas estan densamente empacadas dentro de capas
concéntricas y se observa adelgazamiento del epitelio dentro del comedon: A

tamb'e”’ los conductos sebéceos estan muy queratinizados y forman parte de la
pared comedoniana.

La pared epitelial del comedén cerrado tiende a romperse lo que provoca la salida

del contenido hacia la dermis, formandose un infiltrado neutrolifico con la

consiguiente supuracion purulenta.

Si la lesion se continda inflamando provocando mayor rotura epitelial, come
as ¥

reaccion & uUn CUEIPo extraiio en la dermis se promueve la llegada de célul

helper (CD4), neutrdfilos y macréfagos activados.

B.lll Manifestaciones clinicas

El acné vulgar se caracteriza por una gran variedad de lesiones, las qué se
clasifican en no inflamatorias e inflamatorias, ambas con su escala leve, moderada
y severa (anexo cuadro 1). Usualmente, en el adolescente afectado con acné
vulgar hay predominio de algun tipo de lesién sin embargo, pueden presentarse

varios tipos de lesiones.

Como se menciond anteriormente, las lesiones tipicas que se presentan en el
acné vulgar son: comedones, pépulas, pustulas, nédulos, quistes y cicatrices; las

que se describen a continuacion segun su clasificacion:

o Lesiones no inflamatorias:
Comedén abierto: Conocido como espinilla. Posee un orificio visible y se
caracteriza por presentar una sustancia de color negro en el centro en forma de

tapén con queratina, sebo oxidado y melanina. No sufre inflamacion (anexo figura

1).

14
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comedon cerrado: No tiene un orificio visible. Se observa como una lesion
palida, @ VECEs semejante al color dg |q piel. Es duro y predomina en la frente: A
diferencia del comedsn abierto, gste s puede desarrollar inflamacién. En 1960, fue
considerado por Strauss y Kligman® como la bomba de tiempo del acné vulgar: Se
mantiene en reposo durante largo tiempo antes de explotar, esto ocurre cuando €l

sebo se estanca y dilata la pared de| foliculo hasta que ésta se rompe y favorece
la inflamacion (anexo figura 2)

o Lesiones inflamatorias:

papula: Es una lesion roja y dolorosa a la palpacién. Se forma a partir del
comedon cerrado y su tamafio varia entre 1 a 5 mm de didmetro. Persiste por una
a tres semanas, luego evoluciona hasta desarrollarse en una pustula (anexo figura
3)

pustula: Es la misma papula pero con contenido purulento o pus. Permanece
poco tiempo, no mas de tres dias, seguidamente se rompe y se deseca hasta
desaparecer (anexo figura 4).

Nédulo: Su tamafio es mayor a los 5 mm de didmetro. Se asemeja a la papula
pero es mas profundo, duro, doloroso y esta recubierto por piel normal. Se localiza
principalmente en el mentdn, la espalda y el pecho. Al desaparecer deja cicatriz

(anexo figura 5).

Quiste: Lesion formada por la unién de varios nédulos, posee un contenido de

olor caracteristico y de color blanco amarillento (anexo figura 6).

Cicatriz: Lesion residual del acné vulgar. Puede ser atréfica, hipertréfica o

queloidea.

* Voigtlander, Volker. Clinica, patogénesis y terapia de la acné vulgar.
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G INFORMACION SUSTANTIVA

c.| Tratamiento farmacolggico ara el acné yu|
gico p qar

seleccion :
En la del tratamiento farmacolégico para el acné vulgar es

: indible reali :
Imprescmd ealizar una exhaustiva observacion de las lesiones asi como una

: . r n |o .
indagacion de los posibles factores desencadenantes de estas lesiones.

El tratamiento farmacologico esty enfocado a actuar sobre los factores
etiopatogénicos que desarrollan | acng vulgar, que se resume en:

o Disminuir la actividad de |as glandulas sebaceas.

o Reducir la poblacion de Propionibacterium acnes.

e Suprimir la produccion de andrdgenos.

o Corregir las alteraciones de la queratinizacién folicular.

En dermatologia, existe una propuesta de clasificacion clinica practica y un
algoritmo terapeutico (til realizado por el Global Alliance to Improve Outcomes in
Acne (anexo cuadro 2), que se utiliza como pauta para el abordaje terapéutico del
acné vulgar.

En este algoritmo, se especifica que en el acné vulgar leve, con presencia
moderada de lesiones inflamatorias, no inflamatorias, o cuadros mixtos, como
primera alternativa terapéutica se usa un retinoide tépico por su accion sobre el
microcomedodn (precursor de todas las lesiones de acné vulgar), ademas de su
accion antiinflamatoria, al igual, se establece clinicamente sinergia antiinflamatoria
al asociar un antimicrobiano tépico con un retinoide. Como alternativa terapéutica,

existe el acido azelaico o el acido salicilico.

En el caso del acné vulgar moderado con predominio de lesiones inflamatorias, los

antibicticos sistémicos asociados a un retinoide son de primera eleccion y como

alternativa, el uso de peréxido de benzoilo topico o el 4cido azelaico.

T —




En el caso del acné vulgar nodular severo se emplea como primera opcion la
jsotretinoina por via oral y como manejo asociado o alternativo 08 antibioticos

orales a altas dosis mas retinoides topicos y/o peréxido de benzoilo tOPICO-

En mujeres, e sugiere manejar el acné vulgar con antiandrogenos junto cof
retinoides t0picos  y/o  antimicrobianos a partir de las formas inflamatorias
moderadas. Los antimicrobianos sistémicos pueden ser una opcion en cuadros
con inflamacion significativa o antiandrégenos orales a altas dosis siempre junto

con retinoides topicos con la opcién de utilizar antimicrobianos topicos.

Como terapia de mantenimiento en todos los casos, se sugiere la administracion
de retinoides t6picos a largo plazo en los casos leves y retinoides topicos Mas

peréxido de benzoilo en los cuadros moderados.

A continuacion se describen los farmacos incluidos en los distintos tipos de
terapias (topica, sistémica y hormonal) utilizadas en el tratamiento farmacolégico
integral para el acné vulgar. Asimismo, se mencionan las recomendaciones Y
precauciones que el farmacéutico debe transmitir al paciente acerca del uso
adecuado del producto para aminorar los efectos adversos de éste y lograr un

control exitoso del acné vulgar.

C.l.1 Terapia topica

C.L.1.1 Antibiéticos tépicos: Eritromicina, Clindamicina, Peroxido de

benzoilo.

La interrupcion de la inflamacion inducida por Propionibacterium acnes puede

hacerse de dos formas:
o A través de antibidticos con efectos bactericidas que destruyen a P. acnes

con reduccion sustancial de la poblacién viable.

17




o Por medio de la influencia farmacolégica que fomente efectos

antiinflamatorios sin destruir a P, acnes, pero se inhiben las enzimas lipasas

encargadas de degradar el sebo en los 4cidos grasos libres.

Los dos antibidticos topicos mas utilizados son la eritromicina y la clindamicina, en
algunos €asos asociadas con peréxido de benzoilo, combinacion qué disminuyé

considerablemente las resistencias bacterianas.
o Eritromicina (crema, solucién)

Indicaciones:
Indicada en el tratamiento tépico del acné vulgar, eficaz en las lesiones

inflamatorias (papulas, pustulas).

Mecanismo de accion:
Antiacneico tdpico probablemente debido a su actividad antibacteriana. Se cree

que suprime el crecimiento de Propionibacterium acnes (Corinebacterium acnes

tipo 1).

Dosis:
Aplicar en la piel dos veces al dia, por la mafiana y por la noche. Se puede
observar una notable mejoria en 3 6 4 semanas; sin embargo en algunos

pacientes, se pueden requerir de 8 a 12 semanas de tratamiento antes de que se

produzca el maximo beneficio.

Uso adecuado de la medicacion:

Cumplir el ciclo completo del tratamiento, que puede ser de varios meses.

Dosis omitida: Aplicar tan pronto como sea posible; no aplicar si es casi la hora de
la siguiente dosis.

Aplicar en la totalidad de la zona afectada.

18
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precauciones de uso:

No se han descrito problemas en Pacientes embarazadas o en etapa de lactancia
No usar la medicacion mas a menudo de lo prescrito

Evitar lavar las zonas afectadas con demasiada frecuencia

No usar en ojos, nariz, boca ni en otras membranas mucosas.

Esperar al menos 1 hora antes de aplicar otra medicacion topica.

Reacciones adversas:

Las mas frecuentes son piel seca o escamosa, iritacién, prurito, sensacion de

picor y €scozor, enrojecimiento.

precauciones de almacenamiento:
Mantener fuera del alcance de los nifios.
Proteger del calor y de la luz directa.
Evitar la congelacion.

No guardar los medicamentos vencidos o que no se utilicen.
« Clindamicina (gel, solucion)

Indicaciones:
Indicada en el tratamiento tépico del acné vulgar, eficaz en las lesiones

inflamatorias tales como papulas y pustulas.

Mecanismo de accion:
Antiacneico tépico probablemente debido a su actividad antibacteriana. Se cree

que suprime el crecimiento de Propionibacterium acnes (Corinebacterium acnes

tipo 1).




Dosis:

pplicar una capa fina en las zonas afectadas dos veces al dia. Se puede observar

mejoria en 6 semanas en la mayoria de los pacientes; sin embargo, pueden

necesitarse de 8 a 12 semanas de tratamiento antes de que se aprecie el maximo

peneficio.

yso adecuado de la medicacion:

Antes de la aplicacion, lavar las zonas afectadas con agua templada y jabon,
aclarar y secar apropiadamente.

cumplir estrictamente el ciclo completo de la terapia, el que puede durar varios
meses 0 Mas.

Dosis omitida: Aplicar lo antes posible; no aplicar si falta poco tiempo para la

siguiente dosis.

Para la solucion (frasco con punta aplicadora):
Esperar 30 minutos después de lavarse o afeitarse antes de la aplicacion.

Aplicar el medicamento en toda la zona afectada.

Precauciones de uso:
No se tiene informacién sobre su seguridad durante el embarazo y la lactancia:

Categoria B® para el embarazo segun la FDA (anexo cuadro 3).
Evitar el contacto con los ojos, nariz, boca u otras mucosas.

No usar mas frecuentemente de lo prescrito.

Evitar el lavado demasiado frecuente de las zonas afectadas.

Reacciones adversas:
Comunmente se presenta piel seca o escamosa, exfoliacion de la piel, sensacion

de picor y escozor.

6 . , . . a
Categoria B para el embarazo segun la FDA: No se han realizado estudios adecuados y bien controlados en
mujeres embarazadas.
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precaUCiO“es de almacenamiento:

mantener fuera del alcance de los nifios.
proteger del calor y de la luz directa.

gvitar 12 congelacion.

No guardar los medicamentos caducados o que no se utilicen.

» Perdxido de benzoilo (gel, crema, barra limpiadora)

[ndicaciones:

. H ’ . 2 S
indicado en el tratamiento tépico del acné vulgar ligero o moderado. En ¢asos ma

coS

severos, puede estar indicado como coadyuvante en los regimenes terapeutl

que incluyen antibidticos, preparados de écido retinoico, 4cido salicilico y azufre-

Eficaz en las lesiones inflamatorias tales como pépulas y pustulas.

Mecanismo de accion:
Libera oxigeno activo lentamente, produciendo una accion bactericida sobre
propionibacterium acnes. Tiene cierto efecto queratolitico que produce

comedolisis, asi como acciones desecantes y descamativas que contribuyen a su

eficacia clinica.

Dosis: Aplicar una capa delgada en las zonas afectadas una o dos veces al dia.

Se observa mejoria en un plazo de 4 a 6 semanas.

Uso adecuado de la medicacion:

Antes de la aplicacién: lavar la zona afectada con jabon y agua y secar
suavemente sin frotar.

Aplicar una cantidad suficiente de medicamento para cubrir la zona afectada y
frotar suavemente.

Utilizar la barra limpiadora para lavar la zona afectada.




cauciones de uso:

pre
tiene informacion y s
No € sobre su seguridad durante el embarazo y lactancia:

, 7
categoria C’ para el embarazo segun la FDA
pvitar 12 exposicion solar.
No aplicar sobre cejas y cabello porque puede decolorarlos.

Evitar el contacto con mucosas de la boca, ojos, piel del cuello.

Reacciones adversas:

Las principales son eritema, irritacién, sequedad o exfoliacion de la piel. Se puede

presentar sensacion de calor, picor ligero o enrojecimiento de la piel.

precauciones de almacenamiento:

Mantener fuera del alcance de los nifios.

proteger del calor y de la luz directa.

Evitar la congelacion para la forma farmacéutica en crema y gel.

No guardar los medicamentos caducados o que no se utilicen.
C.1.1.2 Retinoides tépicos: Tretinoina, Isotretinoina, Adapaleno.

Los retinoides promueven la descamacion por disminucion de la adherencia
celular, a través de la alteracion de la diferenciacion de las células epiteliales,

especialmente las que se encuentran en la pared del foliculo.

El tratamiento para el acné vulgar con retinoides se inicia con las concentraciones
méas bajas en crema o gel, aumentandolas gradualmente cada tres 0 cuatro

semanas hasta concentraciones que sean tolerables por los pacientes.

7 Categoria C para el embarazo segiin la FDA: Los beneficios potenciales pueden justificar el uso del farmaco

por parte de las mujeres gestantes a pesar de los riesgos potenciales.
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Estd comprobado que los antibiticos, tanto topicos como sistémicos, ©€"

combinacion con retinoides tépicos dan mejores resultados en el tratamiento del

Aoné vulgar por sus efectos anticomedogénicos.

. Tretinoina (crema, gel, solucién)

La tretinoina también se conoce como &cido retinoico o vitamina A 4cida.

[ndicaciones:
Indicada en el tratamiento tépico del acné vulgar en los que predominan

comedones, papulas y pustulas, no es eficaz en las formas severas de acne

vulgar.

Mecanismo de accion:

Actua aumentando el recambio de las células epidérmicas, esto favorece que sé
produzca una capa comnea menos cohesiva que se desprende con mas facilidad.
Esta accion facilita la eliminacion de los comedones ya existentes € inhibe la
formacion de otros nuevos. Al aumentar la renovacion del epitelio folicular evita
que se formen tapones queratinosos en los foliculos.

gu efecto puede intensificarse si se administra conjuntamente con perdxido de

benzoilo 0 con antibioticos sistémicos.

Dosis:
Aplicar en la piel una vez al dia al acostarse para disminuir la fotodesintegracion .

Los resultados terapéuticos pueden notarse después de 2 6 3 semanas, en
ocasiones se necesitan mas de 6 semanas para que el resultado sea optimo. El

tratamiento debe continuar al menos 3 meses.

$ Hardman, J. Goodman&Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica.
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Uso adecuado de la medicacion:
Antes de la aplicacion,

lavar la
Zona afectada con jabon y agua templada; secar

con suaves golpecitos.

erar de 20 a 30 mi _
ESP dai nutos para que Ia plel se seque completamente antes de
aplicar la medicacion.

icar una cantidad sufici -
Aplic suficiente para cubrir |a zona afectada y frotar suavemente.
Lavarse las manos después de |a aplicacion

Dosis omitida: Aplicar la dosis siguiente a la hora establecida

precauciones de uso:

No se han realizado estudios adecuados y controlados en humanos: Categoria B’
para el embarazo segin la FDA, por lo que se recomienda usarla durante el
embarazo solo si los beneficios potenciales superan los riesgos™.

Se desconoce si se excreta en la leche materna.

No usar mas cantidad de la prescrita.

Evitar la exposicion a los rayos solares y a la luz ultravioleta.

No aplicar sobre zonas quemadas por el aire o el sol ni sobre heridas abiertas.
Evitar el contacto con ojos, boca, nariz.

Evitar lavarse la cara con demasiada frecuencia.

Reacciones adversas:
Puede presentarse sensacion de calor, picor leve o enrojecimiento de la piel.
Ademas de resequedad, descamacion, hiperpigmentacion o hipopigmentacion de

la piel. Al inicio del tratamiento puede manifestarse exacerbacion de las lesiones

acneicas.

Precauciones de almacenamiento:

Mantener fuera del alcance de los nifos.

? Categoria B para el embarazo segiin la FDA: No se han realizado estudios adecuados y bien controlados en

mujeres embarazadas.
'“Hardman, J. Goodman&Gilman. Las bases farmacologicas de la terapéutica.




proteger del calor y de |5 |, difecty
Evitar la congelacion,

No guardar los medicamentog caducados o que no I
se utilicen

o Isotretinoina (gel)

Indicaciones:

Indicada en el tratamientq topico para el acng vulga
r.

Mecanismo de accidn:

n no ha sido clara 2 ; g
Au Mente definido el mecanismo de accion de la isotretinoina, sin

argo, los estudi i 3 :
embargo, dios sugieren que ésta inhibe la produccién de sebo, el
desarrollo de las glandulas sebaceas

inflamatoria.

laqueratinizacion folicular y la actividad

Dosis:

Aplicar una ligera cantidad de gel sobre el area afectada una o dos veces al dia.

Uso adecuado de la medicacién:

Lavar las partes afectadas con agua templada y jabon.

Precauciones de uso:
Evitar el contacto con la boca, ojos y demds mucosas.
No aplicar en los angulos de la nariz.

Evitar la exposicion a la luz solar y a las lamparas solares.

Reacciones adversas:
Durante la terapia se puede presentar una sensacién de ardor o irritacion, eritema

o exfoliacion de la piel.
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Precauciones de alm

aCenam;
Almacenar a 15_300(:. ento:

Mantener fuera dg| alcance de |
0S nifg

Indicaciones:

Indi

Cado en elt ata | m
I m entO :
l ac e VUlgar con Iesiones l f|a tori
de n n atornas

Mecanismo de accigp,.

El adapaleno ha demo
Str. :
A ado ser tan eficaz comg | acido retinoico y es menos
s 0 modulag :
Or de la diferenciacic
s enciacion o de | ‘ i6
queratinizacion y el o e a proliferacion celular, la

Orio presentes e ' ;
: ; ne
recambio de las célylag epidémicas | acné vulgar. Estimula el

inflamatorios y las cicatrices present

Dosis:

Aplicar una capa fina en el 4rea afectada antes de acostarse. Los efectos

beneficos son evidentes de 8 a 12 semanas despuss de iniciado el tratamiento.

Uso adecuado de la medicacién:
Lavar con jabon y agua la zona afectada antes de la aplicacion.
Asegurarse de que las zonas estén perfectamente limpias y secas.

Dosis omitida: Aplicar la dosis siguiente a la hora establecida.

Precauciones de uso:

No se recomienda su aplicacion en el embarazo y lactancia.

i Rodriguez Carranza, Rodolfo. Vademécum Académico de Medicamentos.




vitar la exposicion solar.

¢itar el contacto con ojos, boca y angulos de la nariz

ones adversas:

45 cOMUNES Son ;
Las Mas ¢ ardor, resequedad, prurito e iritacion de la piel. Durante las

. semanas pu .
pr,meras pueden exacerbarse las manifestaciones del acné vulgar.

Precauciones de almacenamiento:

Conservar en un lugar seco y fresco.

Manten
No dejar al alcance de los nifios.

er el tubo bien cerrado.

c.l.1.3 Otros agentes comedoliticos: Acido salicilico, Acido azelaico.

. Acido salicilico (gel, locién, crema, jabén)
Se ha utilizado por muchos afios en soluciones alcohélicas con éter, como el licor
de Hoffman. Tiene buena capacidad comedolitica, pero en menos potencia que los
retinoides topicos. Es antiinflamatorio. Su uso es cada vez menos frecuente, sin

embargo, sé indica en pacientes que no toleran los retinoides.

« Acido azelaico (crema)

Es un acido dicarboxilico.

Indicaciones:
Esta indicado en el acné vulgar con lesiones inflamatorias como papulas y

pustulas.
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ecanismo de accion:

M

difica la excrecio ; :
No MO n de sebo, pero si reduce la comedogénesis al inducir

jos en los gran btk
cambl0S g ulos de queratohialina. También reduce parcialmente 1
pob|acic’>n de Propionibacterium acnes,

DoSiS:
..ar en capa fina e 5
Aplicar . n el drea afectada, una o dos veces al dia.

Uso adecuado de la medicacién:
Lavar con aguay jabon; secar adecuadamente.

Realizar un ligero masaje para facilitar la penetracion del farmaco.

precauciones de uso:
No se han documentado estudios en humanos: Categoria B'? para el embarazo

segun la FDA.
Evitar el contacto con la boca, nariz y ojos.

Limitar el uso de cosméticos agresivos.

Reacciones adversas:
Al inicio del tratamiento se puede presentar prurito e irritacién local.

C.l.2 Terapia sistémica

C.1.2.1 Antibidticos sistémicos: Tetraciclinas de 1era y 2da generacion,

Eritromicina.

El tratamiento antibidtico sistémico es util en cuadros acneicos inflamatorios de

severidad moderada; en acné vulgar grave y acné vulgar resistente a la

2 Categoria B para el embarazo segun la FDA: No se han realizado estudios adecuados y bien controlados en
mujeres embarazadas.




sutica por via | 3
erapeéut p | ocal. Su uso en acné inflamatorio leve depende de 12
ion psicologic i ; ‘
afectacion P gica y social de los pacientes en los que la terapia topica podria
insuficiente. Es i A
ser insufic : Importante sefialar que actualmente no se recomienda el usO
de antibioticos sistémicos solos.

El mecanismo de accion de los antibiéticos atin no esta muy claro; sin embargo se
conoce qué actuan a través de diversos mecanismos como la disminucion en
quimiOta"‘is de polimorfonucleares y la supresién de la produccion de lipasas Por
propionibacterium acnes, lo que da como resultado la disminucion de los acidos

grasos del sebo en la superficie cutanea.

Las tetraciclinas de primera y segunda generacion y la eritromicina son las
moléculas que funcionan en el tratamiento del acné vulgar. No existen esquemas
perfectamente definidos para el tiempo de uso de estos antibioticos, ya qué

depende de la gravedad de las lesiones. No obstante, en la practica, los

esquemas de antibiéticos van de 2 a 8 semanas o mientras no terminen de

climinarse las lesiones inflamadas.

. Tetraciclinas de 1era generacion: Tetraciclina, Oxitetraciclina
Las tetraciclinas actuan inhibiendo las propionibacterias que estan en los foliculos

sebaceos, las que metabolizan los lipidos hasta convertirlos en acidos grasos

libres irritantes.

Dosis:

Usualmente se administra 1 g al dia, en dosis divididas de 500 mg cada 12 horas

0 250 mg cada 6 horas.

Uso adecuado de la medicacion:

Cumplir el curso completo del tratamiento.




o omitir las dosis y tomarlas a intervalos regulares

un vaso lleno ; FR
omar con €0N agua para evitar la ulceracion esofégica y disminuir

a irritacién gastrointestinal.

Precauciones de uso:

No S€ recomienda su uso durante el embarazo y en periodo de lactancia:
; 13

categoria D™ para el embarazo segun la FDA.

Evitar 12 leche u otros productos Iacteos.

No tomar de 1 a3 horas antes o después de otros medicamentos y productos

|acteos:

Reacciones adversas:

Se pueden presentar efectos secundarios como calambres con ardor de

estomagdo, diarrea, aumento de la fotosensibilidad cutanea, nausea o vomito.

precauciones de almacenamiento:
Mantener fuera del alcance de los nifios.
proteger del calory de la luz directa.
Conservar a temperaturas entre 15y 30°C.

Desechar los medicamentos vencidos.

o Tetraciclinas de 2da generacion: Doxiciclina, Minociclina

Dosis:
Se utilizan en dosis de 50 -100 mg cada 12 horas.

Uso adecuado de la medicacion:
Cumplir el curso completo del tratamiento.

No omitir las dosis y tomarlas a intervalos regulares.

" Categoria D para el embarazo segin la FDA: Existe evidencia positiva de riesgo para el feto humano.
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con un vaso lleno con agua para evitar la ulceracion esofagica y disminuir

.=~ qastrointestinal.

cauciones de uso:
recomienda su uso durante el embarazo y en periodo de lactancia:

pre
No

gorfa D' para el embarazo segun la FDA.

cate
marde 1a3 horas antes o después de otros medicamentos.

No 10 :
Evitar 12 exposicion al sol o a lamparas solares.

Reacciones adversas:

Se pueden presentar efectos secundarios como calambres con ardor de

estomagdos diarrea, aumento de la fotosensibilidad cutanea, nausea o vomito.

precauciones de almacenamiento:

Conservar
Mantener fuera del alcance de los nifos.

Protegé
Desechar los medicamentos vencidos.

a temperaturas entre 15y 30°C.

r del calor y de la luz directa.

o Eritromicina

Dosis:
Se utilizan de 0.5mg - 1g al dia.

Uso adecuado de la medicacion:
Administrar con las comidas.
Cumplir el ciclo completo del tratamiento.

No omitir las dosis.

14 . " . . . .. .
Categoria D para el embarazo segun la FDA: Existe evidencia positiva de riesgo para el feto humano.
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uciones de uso:

preca | .
r de que la entromicina atravi
052 viesa la placenta y se excreta en la lech®

matema' no se han descrito problemas en los humanos

acciones adversas:
e

. nte se pre i ; .
GaSIO”a'me presentan sintomas gastrointestinales como nausea, vomito;

4olor abdominal, diarrea y anorexia.

Precauciones de almacenamiento:

c onsef"ar a temperaturas entre 15 a 30°C.

Mantener fuera del alcance de los nifios.

protege’ de la luz directa y del calor.

pesechar los medicamentos vencidos.
c.1.2.2 Retinoides sistémicos: Isotretinoina

Isotretinoina

Conocida también como éacido 13-cis-retinoico.

Indicaciones:

Indicada en el tratamiento del acné nodular severo; no obstante, se suele

prescribir para el acné moderado que no responde a la terapia con antibiticos

sistémicos y al tratamiento topico.

Mecanismo de accion:
ina normaliza el proceso de queratinizacion del epitelio folicular,

a e inhibe su actividad, disminuyendo
poblacion

La isotretino
disminuye el tamafio de la glandula sebace
la secrecion de sebo en un 90%. Asimismo, indirectamente disminuye la

de Propionibacterium acnes.

o A Sl dd Bl Sal i /g

|
|
3




s habitual es de 0.5 hasta 2 mg/kg/dia durante un periodo de 15 a 20

gemanas:
oria de los pacientes un unico ci talt
la may P un tnico ciclo de tratamiento logra una remision

. pero Si e i i
jongada; P s necesario un segundo ciclo de tratamiento éste debe

pre
8 sem :
e hasta anas después que haya concluido el primer ciclo, ya que la

iniciar®
o ina una v inali i :
gjoria continu ez que finaliza el primer ciclo de tratamiento.

Uso adecuado de la medicacion:

debe administrar la isotretinoina junto con las comidas, especialmente comidas

Se

To

No tom
Dosis omitida: se debe tomar lo antes posible y no tomarla si falta poco para la

ya que favorece su absorcion.
mar agua abundantemente.

ar mas dosis de la prescrita.

siguienté dosis.
precauciones de uso:

cada absolutamente en mujeres embarazadas: Categoria X'® para el

Contraindi
embarazo segun la FDA.
debe utilizar en mujeres lactantes.

No se
ad fértil deben utilizar dos métodos anticonceptivos €

Las mujeres en ed
como minimo 1 mes antes de iniciar el trat
uarlo 1 mes después de suspender la terapia.

o inmediatamente si se sospecha un embarazo.

e el tratamiento y 1 mes

ficaces

amiento con isotretinoina, durante el

mismo y contin
Se debe interrumpir el tratamient
entes deberan evitar donar sangre durant

Los paci
ya finalizado por el riesgo de que una paciente

después de que éste ha

embarazada reciba esta sangre.

Evitar el uso concomitante con vitamina A y tetraciclinas.

15 3 , . . ’
Categoria X para el embarazo segun la FDA: Estudios realizados en humanos han demostrado anomalias

fetales y/o evidencia positiva de riesgo para el feto humano.




¢ ue la vision no Sy
obido aq cturna puede disminuir no se debe conducir o manejar

i quier tipo de maquina durante la noche
& :

Evitaf|
: ruebas de laboratori e oo
gealizar P o como perfil lipidico general, biometria hematica

Compl
. v repetirlas segun :
Jespueés y rep gun las anormalidades que se presenten.

a exposicion solar intensa o el uso de lémparas solares

ota y pruebas de funcion hepatica antes de iniciar el tratamiento, 1 M€S

Reacciones adversas:

LoS efectos secundarios mas comunes son los que afectan la piel y mucosas

como Xerosis,
ontacto, alteraciones visuales como disminucion de la vision nocturma,

queilitis, epistaxis, sequedad de ojos, intolerancia a los lentes de

fotosensibilidad de la piel a la luz solar, cefalalgia, mialgias, artralgias,

hiperlipemia, trastornos gastrointestinales y depresion.

precauciones de almacenamiento:

Mantener fuera del alcance de los ninos.

proteger del calor,
No conservar los medicamentos caducados 0 que no se vayan a utilizar.

humedad y de la luz directa.

C.1.3 Terapia hormonal
ura consultada se encuentra poca informacion acerca de esta terapia,

s utilizada debido a la gravedad de las reacciones
los retinoides Yy

En la literat
probablemente por ser la meno
que ocasiona. Actualmente se prefiere emplear

adversas
acné vulgar con menos efectos adversos

antibidticos, ya que mejoran el

considerables.

pia hormonal no se describen
s a la terapia

Por tal motivo, los farmacos incluidos en la tera

ampliamente como sé detallaron anteriormente los perteneciente

topica y sistémica.

Lo Py i oo acthS LB M S AR h
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6gen

tro9 AT
5 estrogenoterapla disminuye la secrecién de sebo (hasta en un 40%) luego

con . meses de terapia.
tr

o as pacientes responden favorablemente con bajas dosis de etinilestradiol

jgun ‘
M1)35 - 0.050 mcg), pero en algunos casos es necesario altas dosis de
s'trégenos.

e

: eacciones adversas que acompanan a los estrogenos son nauseas, vomitos,
jicoS abdominales y depresion mental.
4lic
coll

uso debe ser supervisado adecuadamente y en ocasiones es necesario queé el
de,matc’)logo trabaje conjuntamente con un ginecélogo. De la misma manera se
pe de realizar examen mamario y la prueba de Papanicolau en mujeres que

ciban tratamiento estrogénico®.
re

, Antiandrogenos:
Los antiandrégenos como el acetato de ciproterona actuan disminuyendo la

produccién de sebo en pacientes que presentan papulas y pustulas en acné vulgar

moderado.
Los efectos adversos que se presentan son aumento de tamano y dolor en las

mamas; cefalea, migrana, estados depresivos; nauseas y vomito.

Existen combinaciones de acetato de ciproterona (2 mg) y etinilestradiol (0.035 6
0.050 mg) que se utilizan en el tratamiento de las lesiones inflamatorias
moderadas del acné vulgar (en casos donde las alteraciones hormonales han sido

demostradas), las que disminuyen en un 80% de las pacientes tratadas por un

periodo de tres ciclos.

o Glucocorticoides:
Los glucocorticoides suprimen la produccion de andrégenos a bajas dosis orales.

' Torres Lozada, Vicente; Camacho, Francisco. Dermatologia Practica.
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inistra prednisona a dosis de 2.5 - 5 mg o dexametasona a dosis de 0.25 —
al acostarse, diariamente o cada tercer dia.

Recomendacmnes basicas a cumplir durante el tratamiento del acné

yulgd’

as
dem (¢ : _
manejar y transmitir al paciente para la correcta administracion de la terapia,

eb€

oxist
: atamiento
" vida del a

t

de los conocimientos farmacolégicos que el profesional farmacéutico

o algunas recomendaciones y cuidados que deben acompanar este
para contribuir al control de la enfermedad, mejorando asi la calidad

dolescente de manera integral.

Lo primero qué el farmacéutico debe aconsejar al paciente es que debe ser
perseverante para cumplir la terapia que sera de varios meses, y que no S€
desanime cuando los resultados no sean visibles inmediatamente, pero Si

los vera a largo plazo.

Originalmente se ha dicho que el chocolate, el mani, la mantequilla, entre
otros alimentos grasosos influyen en la aparicion de las lesiones acneicas;
sin embargo actualmente se ha comprobado que la dieta no contribuye en
la aparicién del acné vulgar. Pero si el paciente observa que un alimento le
afecta debe evitarlo.

Limitar el uso de cosméticos, especialmente los grasosos.

Lavar frecuentemente el cabello grasoso y peinarlo de manera que no esté

en contacto con la cara.

Es preferible no utilizar productos grasosos en el cabello.
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Jitar 10s limpiadores abrasivos o astringentes. Recomendar que no utilice

E
nind

un producto sin antes consultar con el dermatélogo.
trolar el estrés y la ansiedad.

con

NO manipU|ar, apretar, ni reventar cualquier tipo de lesién ya que contribuye
ala aparicion de cicatrices.

Evitar tocar la cara con las manos porque favorece la diseminacion de las

bacterias y por ende la propagacion de las lesiones.
Lavar con suavidad las areas afectadas con agua tibia o templada.

Tomar agua abundantemente.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

11PO DE ESTUDIO

e gstudio realizado es descriptivo debido a que se detalla el tratamiento
4c0l6gicO utilizado en el acné vulgar, en el que se incluyen las caracteristicas
fae 05 rarmacos empleados y las recomendaciones que contribuyen al éxito en la

erapid plkad®

RECOPILACI()N DE LA INFORMACION
S;% jlevé a cabo a partir de dos fuentes:

g.| Fuente primaria: La constituye la consulta realizada a la Dra. Isabel
Castillo, € informacion obtenida en la biblioteca del Hospital Dermatologico

Nacional Francisco Gomez Urcuyo y del MINSA, en la ciudad de Managua.

Bl Fuente secundaria: La conforma la informacion recopilada de libros
consultados en las bibliotecas ubicadas en:

Universidad Centroamericana de Ciencias Empresariales

Banco Central

Paginas de internet

c. PROCESAMIENTOY ANALISIS DE LA INFORMACION

Luego que se recopild la informacion, ésta se revisé y analizé para finalmente
emplearla en la elaboracion de este documento utilizando el programa Microsoft
Word 2003.
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NARRATIVA METODOLOGICA

Jlizal este t|rabjtjao (;ZE:’JW(;O de esfgerzo, Qedicacién y compromiso. Fue todo un
2 en, = o © organizar mi tiempo para poder cumplir con las

€ graduacion y ademas elaborar esta

B dificil, estuve varios dias pensando
inicia” ninguno hasta que una mafiana mientr
oC‘frno investigar acerca de una afeccion que
qué " ol acné vulgar? Mejorando la idea y reco
a0~ aaré en el futuro decidi que la inves
dese onto farmacolégico.que Se emplea par

tratd ionado a los medicamentos asi como Jas recomendaciones basicas que

1 = : :
o acompanar la terapia, consejos Que el profesional farmacéutico debe

5 :
digaar con los brindados por el dermatdlogo al paciente
re .

qué tema abordar y no se me
as me lavaba la cara pensé ;por
me_ha acompanado durante varios
pomgndo el rol de farmacéutico que
tigacion debia estar enfocada en el
a tratar esta patologia; conocer todo

Jna VeZ deadntda,aredacte y entregué la carta dirigida al Dr. Banchs con la
propuesta_ Qe'll elm y espere su apropgcuon. Dias después la respuesta fue
ositiva € inicié el proceso ,de la recopilacién de informacién.
0 onunamente escogi el area Qe_dermatologia, la que en el sistema de salud del
posee un centio especializado que la atiende, como es el Hospital
Bermatoléglco Nacional IfranCIsco G(?mez Urcuyo (conocido también como Centro
Naci0n3| de Qermgtologla Dr. Eranmsco_ Gomez Urcuyo); por lo que solicité una
carta la universidad que validara la investigacién que iniciaba con el fin de

dirigime & 2 diedon &l hospital para que me permitiera visitar la biblioteca
yobtener la informacion que necesitaba.

Carta €n mano VISIté.eI hgspital,para entr’egarla en direccion. La atencién recibida
e mejor de lo que imaginé. Sélo espere unos minutos para que la directora me
atendiera personalmente.y aproba_ra mi solicitud, quien ademas pidié a una de las
doctoras que labora en dicho hospital que colaborara con mi investigacion. Fue asi

ue me contacté con la doctora Isabel Castillo, quien amablemente me recibié y
empez0 a explicarme en que consiste el acné vulgar, sus manifestaciones clinicas
y las principales terapias empleadas.

Luego de esta conversacion solicité los libros relacionados al tema y asi empecé a
recopilar informacion. Ademas visité la biblioteca del Ministerio de Salud, del
Banco Central, de la UCEM y noté que existen pocos libros de dermatologia
actualizados, que sean ediciones recientes.

Recopilada la informacion empecé a leerla, analizarla y trabajarla. Fueron varios
dias, noches que inverti en la elaboracion de este documento y cada avance que
realizaba se lo entregaba al Dr. Banchs para su revision.
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GLOSARIO

cTH: Hormona adrenocorticotropa: hormona de la hipéfisis anterior que

mula el crecimiento de la glandula suprarrenal y la secrecién de

estl

omcostermdes
C

Andrégeno: Farmaco que estimula las caracteristicas masculinas.

Artra'gia’ Dolor de una articulacion.

cefalalgia: Dolor de cabeza.

pesmosoma: Modificacién que afecta a la superficie de un epitelio
escamoso estratificado.

Ectodermo: La mas externa de las tres capas celulares primarias del
embrion. Da lugar al sistema nervioso, érganos especiales de los sentidos,
como elojoy el oido, la epidermis y derivados epidérmicos, como ufias, pelo

y gléndulas cutaneas, y a las mucosas de la boca y el ano.

o Eflorescencia: Erupcion en la piel.

. Epistaxis: Hemorragia nasal producida por la irritacion local de las

membranas mucosas.

. Eritema: Enrojecimiento o inflamacion de la piel o las membranas mucosas

como resultado de la dilatacion y congestion de los capilares superficiales.
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{r6geno: Sustancia perteneciente a un grupo de compuestos esteroides

les que favorecen el desarrollo de los caracteres sexuales
ios femeninos.

G melos heterocigoticos: Hermanos nacidos del mismo embarazo y

o i 3
collados a partir de dos ovulos que fueron liberados del ovario

desa’
imu"aneamente y fertilizados a la vez.
=

Gemelos monocigoticos: Dos descendientes nacidos del mismo
embafazo y desarrollados a partir de un solo évulo fertilizado, dividido en
dos mitades iguales durante una fase precoz del desarrollo embrionario, lo

que dalugara la formacion de fetos separados.
Glénd“'a hipofisis: Pequefia glandula unida al hipotalamo y situada sobre
el hueso esfenoides que sintetiza un gran nimero de hormonas de las que

: ependen multitud de procesos vitales.

Herencia autosomica: Patron de herencia en que la transmision de los

rasgos depende de la presencia o ausencia de ciertos genes en los

autosomas-

Hiperqueratosis: Crecimiento exagerado de la capa cérnea de la piel.
Macrofago: Célula fagocitica del sistema reticuloendotelial.

Melanina: Pigmento negro o marrén oscuro que se produce de forma

natural en el cabello, piel, iris y coroides ocular.

Melanocito: Célula capaz de producir melanina.




ia: polor muscular difuso.
. lgi8*

M;alg

(ofilo: Leucocitos circulantes, esenciales para la realizacién de la

eut i
: lisis, pro :
. gocitos's y proteo procesos en los que se eliminan y destruyen las
fa orieS: restos celulares y particulas sélidas.
pa©
So8 sterona: Hormona progestacional natural
r :
By
prul’ito: Molesta sensacion de picor en una zona de la piel que hace desear
(ascars®:
Queilitis: Trastorno de los labios que se caracteriza por inflamacién y

. .
cuaneamiento de la piel.

Rosacea: Forma cronica de acné que aparece en los adultos de cualquier

edad, asociada a telangiectasias de la nariz, frente y mejillas.

Testosterona: Hormona androgénica de produccién natural.

Xerosis: Piel seca.
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onsiderab'e de lesiones no inflamatoria
S.

L“": : Ndmero =
der? tes lesiones comedonicas abi
AR punda” biertas o cerradas que afecta i
5@"' s anatomicos: =
"
5
. g4a8:”
o 25 mixtad )
Fo co medones abiertos y cerrados escasos y lesiones infl
Leve inflamadas en forma |
4isla9% dones abiert 1
Mgdefa o comedon S ertos y cerrados en forma moderada y |
. e i
/ ﬂamadas notorias. b ci
in i i
. comedonés abiertos y lesiones infla
| ero: €° [madasien to
“J 53\/' rma abundante y muy
| nowna'
| Ko é inﬂamatorio: (formas puras)** 1
‘ |
| ” o z |
/ Love: papulas Y pustulas escasas sin nédulos. ‘
[ oderado: Mediana cantidad de papulas y pustulas. Escasos nédulos |
| | gevero: Numerosas papulas, pustulas y muchos nédulos : ‘
« Las formas mixtas son los cuadros S
de acné vulgar que se presentan
con mayor

frecuencia en los adolescentes.

# | esiones NO inflamatorias muy escasas o ausentes

Lozada, Vicente. Dermatologia Practica

Fuente: Torres




1 comedén abierto Figura 4. Pustula

figu®

4ra 2. Comedon cerrado Figura 5. Nédulo
Al b

Figura 6. Quiste
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gorias para el uso de medicamentos en el embarazo segun la

5 3\ Cate

cuad’
FDA

Sria A: Estudios adecuados y bien controlados no han logrado
Categ :

mostrar o
ncia de riesgo en

go para el feto en el primer trimestre de embarazo (y no existe

trimestres posteriores).
e\lide
tegoria B: Estudios de reproduccion en animales no han demostrado riesgo
caté

pard el feto y
s embarazadas.

no se han realizado estudios adecuados y bien controlados en

mujer
categoria C: Estudios de reproduccion en animales han demostrado efectos

adversos €n €
trolados en humanos, pero los beneficios potenciales pueden justificar el

| feto y no se han realizado estudios adecuados y bien

con

uso del farmaco por parte de las mujeres gestantes a pesar de los riesgos

potenciales.

categoria D: Existe evidencia positiva de riesgo para el feto humano basada
en datos de reacciones adversas obtenidos de experiencias o estudios en
humanos realizados durante la investigacion o la comercializacion, pero los
beneficios potenciales pueden justificar el uso del farmaco por las mujeres

gestantes a pesar de los riesgos potenciales.

Categoria X: Estudios realizados en animales o en humanos han demostrado
anomalias fetales y/o evidencia positiva de riesgo para el feto humano basada
en datos de reacciones adversas obtenidos tanto en experiencias de
investigacion como en la comercializacion, y los riesgos implicados en el uso

del farmaco por mujeres gestantes superan claramente los beneficios

potenciales.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo Espafia. Informacién de medicamentos

USP DI




