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1. Resumen (Abstract)

El acné es una de las enfermedades cutdneas mas prevalentes, especialmente durante la
adolescencia y la juventud, y repercute tanto en la salud fisica como en el bienestar emocional
de quienes lo sufren. En esta revision bibliografica se han analizado los principales mecanismos
implicados en su desarrollo, asi como diversos factores que favorecen su aparicion, como el
desequilibrio del microbioma cutdneo e intestinal, determinados habitos alimentarios y las

alteraciones hormonales que pueden agravar la enfermedad.

En cuanto al tratamiento, se analizan las terapias clasicas (retinoides, antibioticos, agentes
hormonales, peroxido de benzoilo) y las nuevas opciones emergentes, incluyendo el uso de
probiodticos, antiandrogenos topicos como la clascoterona, suplementos nutricionales y técnicas
fisico-quimicas como los peelings, la fototerapia o el laser. Del mismo modo, se aborda el
impacto psicologico que puede generar el acné, especialmente en jovenes, y el riesgo asociado

al desarrollo de trastornos como la ansiedad o la depresion.

Por ultimo, se destaca la importancia de un abordaje integral y personalizado del acné, que
contemple no solo el control de las lesiones cutaneas, sino también el bienestar emocional del
paciente y el uso racional de los tratamientos, contribuyendo asi tanto a la mejora clinica como

a la sostenibilidad sanitaria y medioambiental.



2. Introduccion

El acné, también llamado acné vulgar, es una patologia inflamatoria de caracter persistente que
se origina en la unidad pilosebacea de la piel. Su nombre deriva del griego "acmé”, que hace

referencia a una mancha o punto. (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020)

Es una de las enfermedades mas frecuentes a nivel global, afectando a la mayor parte de
adolescentes y adultos jovenes, lo que la convierte en uno de los problemas cutaneos cronicos
mas persistentes. (Jaime Estrada et al., 2025) En el desarrollo del acné intervienen cuatro

factores clave que, a su vez, son los que se abordan durante el tratamiento.(Fox et al., 2016)

Ademas, el acné vulgar es una patologia con consecuencias fisicas y emocionales, como
malestar fisico, cicatrices permanentes, estrés emocional y social, depresion o pensamientos

suicidas. (Tan & Bhate, 2015)

En este trabajo se dara prioridad al uso del término “microbioma” para referirse al conjunto de
microorganismos que habitan tanto en la piel como en el intestino, considerando también sus
funciones en el sistema inmune, el metabolismo y la comunicacion celular. Por otro lado, se
usard la palabra “microbiota” cuando se hable especificamente de los microorganismos

presentes en una zona concreta del cuerpo.

2.1. Epidemiologia

En las ultimas décadas, a nivel mundial, ha aumentado la prevalencia del acné vulgar en
adolescentes y adultos jovenes, creciendo un promedio de 0,43% cada afio. (Zhu et al., 2025)
Es una afeccion muy comun en adolescentes y jovenes, y puede causar un gran malestar,
afectando significativamente su bienestar emocional, asi como sus relaciones sociales y calidad

de vida. (Jaber et al., 2020)

Se estima que mas del 80 % de los adolescentes experimentan acné en alguin momento, lo que
lo convierte en una de las afecciones cutdneas mas comunes durante esta etapa de la vida.
Mientras que en los hombres la frecuencia disminuye de forma progresiva con la edad, en las

mujeres a partir de los 23 afios es mas comun que en los hombres. (Jaber et al., 2020)

El acné neonatal aparece en las primeras 4 semanas de vida, afectando al 20% de los bebés.

Suele desaparecer por si solo, sin necesidad de tratamiento. (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020)



En cuanto a su distribucion demografica, es mas comin en regiones como Asia Oriental,
América Latina y Oriente Medio en comparacion con América del Norte. Sin embargo, su

prevalencia resulta mas baja en Europa y Australia. (Saurat et al., 2024)

El manejo del acné en personas con piel de color o mayor pigmentacion cutanea (fototipos III
a VI de Fitzpatrick), como africanos, asiaticos, hispanos u Oriente Medio, es méas complejo.
Tienen mayor riesgo de hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) por el acné inflamatorio o
algunos tratamientos. (Chiang et al., 2022) Esto es debido a la relacion entre su piel y la

produccion de melanina. (Abanmi et al., 2019)

2.2. Fisiopatologia y clinica del acné

El acné es una afeccion que afecta a la unidad pilosebacea, compuesta por pelo, foliculo piloso
y glandula sebacea. Esta ultima es la responsable de generar casi el total de todos los lipidos

presentes en la superficie de la piel. (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020)

La glandula sebacea tiene un papel clave en el desarrollo del acné. Sintetiza sebo mediante
enzimas, libera citoquinas y factores de crecimiento que contribuyen a las lesiones. El sebo
posee ciertas funciones esenciales: lubrica la piel, la protege de la radiacion solar y la friccion
externa, y aporta antioxidantes como vitamina E y coenzima Q10, que participan en la respuesta

inflamatoria y reducen el dano oxidativo cutaneo.(Argote et al., 2014)
Los cuatro mecanismos responsables de la aparicion del acné son:
1- Aumento de la produccion de sebo

El sebo se origina cuando los sebocitos se desintegran y liberan su contenido dentro del
conducto folicular de la unidad pilosebacea. Respecto a su composicion, el sebo esta formado
por una combinacion de lipidos, entre los que se encuentran los triglicéridos y los acidos grasos
saturados (57%), ésteres de cera (26%), escualeno (12%) y una pequefia cantidad de ésteres de

colesterol (4,5%). (Argote et al., 2014)

La glandula sebacea posee mayor concentracion de receptores androgénicos. (Vaglio & Pérez
Céspedes, 2020) Hormonas como la testosterona y el factor de crecimiento similar a la insulina
(IGF-1) estimulan la produccion y secrecion de sebo. (Vasam et al., 2023) Sin embargo, la
hipersecrecion sebacea no basta por si sola; también deben ocurrir alteraciones en la

composicion del sebo para generar las lesiones cutaneas caracteristicas.(Argote et al., 2014)



2- Hiperqueratinizacion folicular

En condiciones normales, los foliculos pilosebaceos liberan queratinocitos individuales hacia
el lumen, que luego se liberan de manera natural. Sin embargo, en personas con acné, los
queratinocitos se multiplican en exceso y no se eliminan correctamente. Esto provoca que se
acumulen corneocitos descamados de manera irregular dentro de los foliculos, junto con lipidos

y monofilamentos, lo que conduce a la comedogénesis. (Fox et al., 2016) (Vasam et al., 2023)
3- Colonizacion folicular por Cutibacterium acnes

Cutibacterium acnes, antes llamado Propionibacterium acnes, es una bacteria grampositiva,
anaerobica y lipofilica que habita en los foliculos sebaceos, donde el sebo crea un ambiente sin
oxigeno y lleno de lipidos. Su enzima lipasa descompone los triglicéridos del sebo en glicerol
y acidos grasos, lo que puede formar comedones y causar inflamacion. (Vasam et al., 2023)
Aunque C. acnes esté presente en todos y puede participar en la obstruccion de los foliculos, el

desarrollo de acné varia segun la respuesta inmunologica de cada individuo. (Fox et al., 2016)
4- Respuesta inflamatoria anormal

La respuesta inflamatoria se activa cuando el sistema inmunitario reconoce a C. acnes. Esta
bacteria tiene un fuerte potencial inflamatorio y provoca la liberacion de células del sistema
inmune como linfocitos, neutrofilos y macrofagos. Como consecuencia, puede producirse dafio
en la estructura del foliculo, provocando su ruptura y la liberacion de bacterias, lipidos y acidos
grasos hacia la dermis que lo rodea. Este proceso da lugar a diferentes tipos de lesiones
inflamatorias como pustulas, nddulos, quistes y papulas. Ademas, se ha visto que los neutrofilos
producen especies reactivas de oxigeno (ROS) que dafan el epitelio folicular y facilitan el

derrame del contenido folicular en la dermis. (Vasam et al., 2023)

En cuanto a su manifestacion clinica, el acné se clasifica principalmente en las categorias que

se muestran a continuacion en la Figura 1.



CLASIFICACION

DEL ACNE

ACNE NO
INFLAMATORIO ACNE INFLAMATORIO
(LEVE)

| | | |

» Comedones abiertos o

cerrados: <20 Acné papulopustuloso Acné noédulo-quistico

« Papulas/pustulas: <10 {Leve- Moderado) JETREEY

« Sin nédulos ni quistes

= Solo afecta la cara l 1
« Comedones: 10-40 « Comedones: 40-100 (fusionados)
« Papulas/pustulas: 10-40 « Papulas/pustulas: > 40
« Nédulos: hasta 10 « Nodulos/quistes: >10
+ Sin quistes » Lesiones profundas, dolorosas
» Lesiones superficiales (cara) « Abscesos, cicatrices

» Cara y otras zonas corporales

Figura 1. Clasificacion clinica del acné segun gravedad (Jacome Mufioz et al., 2022)

2.3. Etiologia
2.3.1. Microbioma cutaneo

El microbioma cutaneo es fundamental para la salud de la piel, actia como barrera fisica y
participa en la defensa inmunolédgica. Los microorganismos que habitan de forma natural en la
piel contribuyen a mantener esta barrera en equilibrio, ayudando a defendernos de patogenos,
interactuando con las células del sistema inmune cutaneo y modulando la respuesta inmunitaria
del organismo. Un desequilibrio en este microbioma, conocido como disbiosis, se considera un

factor que puede llevar a enfermedades de la piel. (Lee et al., 2019)

La microbiota de la piel estd compuesta principalmente por bacterias del grupo Actinobacteria,
junto con Firmicutes, Proteobacteria y Bacteroidetes. La composicion cambia en funcion de
diferentes factores, como la edad, el estrés, las condiciones climaticas, el uso de cosméticos, los
antibioticos, el tabaquismo, la alimentacion, las intervenciones quirtrgicas o los habitos de

higiene. (Benitez-Herndndez & Becerril-Flores, 2025)

En la superficie de la piel coexisten tres tipos principales de microambientes ecologicos: zonas

grasas, huimedas y secas. Las dreas con mayor produccion de sebo (rostro, cuero cabelludo,



pecho y espalda) son regiones de piel grasa, donde predomina un microbioma caracteristico:

Cutibacterium, Staphylococcus y el hongo Malassezia. (Medina-Castillo et al., 2024)

Las especies de Cutibacterium son las més abundantes en zonas con alta produccion de sebo,
representando hasta el 90 % de la microbiota, debido a su capacidad de sobrevivir en entornos
anaerobicos ricos en lipidos. Durante la pubertad, la microbiota de la cara empieza a definirse.
Aunque el papel exacto de C. acnes no esta del todo claro, se le considera un comensal con
funciones beneficiosas. (Lee et al., 2019) Descompone los triglicéridos del entorno lipidico en
el que habita, produciendo 4cidos grasos de cadena corta que ayudan a mantener un pH cutaneo
bajo, lo que dificulta el crecimiento de patdgenos como Staphylococcus aureus o Streptococcus.
(Benitez-Herndndez & Becerril-Flores, 2025) (Chilicka et al., 2022) Sin embargo, también
puede favorecer comedones al producir escualeno oxidado y &cidos grasos libres, alterando la

calidad del sebo. (Lee et al., 2019)

Aunque C. acnes estd presente en todas las personas y puede participar en la obstruccion de
foliculos, no todos desarrollan acné, ya que la respuesta inmunoldgica varia. (Fox et al., 2016)
Cambios en el entorno local de la piel, influenciados por el estilo de vida, como alimentacion o
habitos de higiene, pueden facilitar su colonizacion del foliculo piloso. (Vaglio & Pérez

Céspedes, 2020)

Cada vez mas investigaciones muestran una conexion entre el intestino y la piel, ya que el buen
funcionamiento intestinal influye en el equilibrio y adaptacion de la piel. El microbioma
intestinal es muy importante para el metabolismo y el sistema inmunitario; descompone
alimentos y polisacaridos no digeribles como los acidos grasos, produce vitaminas esenciales
(vitamina K y biotina), regula el sistema inmunitario, favoreciendo la tolerancia a sustancias

del entorno y protegiendo frente a infecciones. (Lee et al., 2019)

Los acidos grasos de cadena corta, como propionato, acetato y butirato, se producen cuando las
bacterias intestinales fermentan la fibra de la dieta. Estos acidos juegan un papel clave en
prevenir la translocacion bacteriana. Si sus niveles bajan, los metabolitos y el ADN bacteriano
pueden pasar por el torrente sanguineo e interactuar con los queratinocitos y las células T de la

piel, lo que activa una respuesta tanto metabolica como inmune. (Medina-Castillo et al., 2024)

Ademés, el microbioma intestinal estd en constante cambio y se ve influenciada por factores
como el estrés o el ambiente. (Medina-Castillo et al., 2024) Bajo estrés, estos microbios

producen sustancias como la serotonina, la acetilcolina o la norepinefrina, que pueden pasar de



la pared intestinal al torrente sanguineo, provocando inflamacion sistémica. Esto refuerza la

idea de que existe una conexion entre el cerebro, el intestino y la piel. (Lee et al., 2019)

2.3.2. Dieta

La alimentacion occidental, caracterizada por un alto consumo de carnes rojas, alimentos con
elevado indice glucémico y productos lacteos, puede exacerbar el acné. Esto se debe a que este
tipo de dieta eleva los niveles de insulina, IGF-1 (factor de crecimiento similar a la insulina tipo
1) y leucina, sustancias que estan vinculadas a los mecanismos que promueven el desarrollo de
lesiones acnéicas. Ademas, suele ser una dieta baja en fibra y rica en grasas, lo que modifica
significativamente la composicion del microbioma intestinal. Estos desequilibrios no solo
perjudican la salud digestiva, sino que también se han relacionado con trastornos metabolicos

y con enfermedades inflamatorias que pueden manifestarse a nivel cutdneo. (Lee et al., 2019)

El IGF-1, con fuerte capacidad mitogénica, se produce en el higado y tiene un papel clave en el
crecimiento de los sebocitos y la produccion de lipidos en las gldndulas sebaceas. Ademas,
estimula la sintesis de andrdégenos en ovarios y testiculos, y reduce la produccion hepatica de
proteinas como la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) y de proteinas de

union a IGF, como IGFBP-1 e IGFBP-3. (Gonzalez-Mondragon et al., 2022)
Entre los alimentos/complementos que mas influyen en el acné se encuentran:

- Productos lacteos. El consumo de leche ha mostrado incrementar los niveles de IGF-1.
Las proteinas del suero, por su parte, estimulan la produccién de insulina, mientras que la
caseina favorece ain mas el aumento de IGF-1. Esta hiperinsulinemia contribuye también a
incrementar el IGF-1, lo que ayudaria a entender por qué el uso de suplementos de proteinas de
suero, muy habitual en quienes entrenan en el gimnasio, puede favorecer la aparicion o el

empeoramiento del acné. (Baldwin & Tan, 2021)

Ademas, se ha visto que la leche desnatada tiene mayor impacto en el acné que la leche entera,

pues su indice glucémico es mas alto (4 frente a 3.78). (Tan & Bhate, 2015)

- Chocolate. EI consumo de chocolate, incluso en cantidades moderadas, ha demostrado
preparar a las células sanguineas para liberar mayores cantidades de citoquinas inflamatorias,
como la interleucina IL-1b y la IL-10, después de ser estimuladas por C. acnes. (Tan & Bhate,

2015) El 99% del chocolate negro puede agravar el acné, principalmente por su contenido de



acidos grasos saturados, aztcar y leche, que favorecen la inflamacion en la piel. (Gonzalez-

Mondragon et al., 2022)

- Alcohol. Incrementa los niveles de testosterona y favorece la produccion de citoquinas
proinflamatorias. Ademas, su consumo prolongado tiene un efecto supresor sobre el sistema
inmunolégico, lo que facilita la proliferacion bacteriana en la piel, alterando asi el microbioma

cutaneo y contribuyendo a la exacerbacion del acné.(Gonzalez-Mondragon et al., 2022)

- T¢é verde. contiene polifenoles que tienen efectos antimicrobianos y pueden ayudar a

disminuir la produccion de sebo. (Gonzalez-Mondragén et al., 2022)

- Vitamina A y D. Suplementos de estas vitaminas tienen un efecto positivo en el sistema
inmunoldgico, ya que ayudan a reducir la actividad de las células Th17, que estan involucradas

en la produccion de la citoquina proinflamatoria I[L-17. (Gonzalez-Mondragoén et al., 2022)

- Vitamina B12. La biosintesis de la vitamina B12 se regula negativamente en pacientes
con acné y en personas sanas que toman estos suplementos. (Gonzalez-Mondragon et al., 2022)
Esto ocurre porque las cepas mas agresivas de C. acmnes generan porfirinas a partir de esta

vitamina. (Sanchez-Pellicer et al., 2022)

- Zinc. Frena el crecimiento de C. acnes al inhibir la quimiotaxis y reducir sustancias
inflamatorias. Las personas con acné suelen tener niveles bajos de zinc en sangre, y los

suplementos podrian disminuir las lesiones inflamatorias. (Gonzalez-Mondragon et al., 2022)

2.3.3. Hormonas

Los andrégenos juegan un papel crucial en el desarrollo del acné, participando en la renovacion
celular, el desarrollo del vello, la actividad de las glandulas sebéaceas (sobre todo en el rostro),

la produccion de sebo y la formacion del embrion. (Vargas-Mora & Morgado-Carrasco, 2020)

En las glandulas suprarrenales se han identificado varias enzimas que participan en la
producciéon de androgenos, como la 3 beta-hidroxiesteroide-deshidrogenasa, la 17 beta-
hidroxiesteroide-deshidrogenasa y la 5 alfa reductasa de tipo 1. Estas enzimas permiten la
sintesis de androstenediona, testosterona y dihidrotestosterona (DHT). (Argote et al., 2014)
Aunque la mayor parte se producen en las glandulas suprarrenales y ovarios, también pueden
sintetizarse localmente en las glandulas sebaceas a partir del colesterol o a través de otras

sustancias que circulan por el cuerpo, como el sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS),
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que provienen de las glandulas suprarrenales o sexuales. Los receptores de estas hormonas se
concentran en células basales, sebocitos, papilas dérmicas, parte externa del foliculo piloso,
glandulas sudoriparas, vasos sanguineos, musculo liso y queratinocitos. (Vargas-Mora &
Morgado-Carrasco, 2020) Por este motivo, la produccion de androgenos a nivel cutdneo es
independiente de la produccion hormonal sistémica, lo que explica por qué, en la mayoria de
los casos, no se observa un hiperandrogenismo evidente asociado al acné. (Camacho-Pérez

etal., 2021)

La hormona del crecimiento (GH) influye en el acné al aumentar los niveles sistémicos de IGF-
1 y 2. La presencia de ARN mensajero de GH en la piel sugiere una funcion local, contribuyendo
a la diferenciacion de sebocitos y a la conversion de testosterona en DHT. La prolactina también
juega un papel, ya que tanto la prolactina hipofisaria como la producida localmente estan
presentes en la unidad pilosebacea y favorecen la produccion de sebo. Asimismo, el cortisol y
la proopiomelanocortina (POMC) participan en la liberacion de sebo. (Camacho-Pérez et al.,
2021) El cortisol se une a receptores de glucocorticoides en los sebocitos, regulando enzimas
implicadas en la produccion de lipidos. La POMC genera péptidos como ACTH (hormona
adrenocorticotropa) y MSH (hormonas estimulantes de melanocitos), que activan receptores de
melanocortina favoreciendo la diferenciacion y la sintesis de sebo. La presencia del eje
hipotalamo-hipoéfisis-adrenal en las glandulas sebaceas indica un sistema endocrino local de

respuesta al estrés, implicado en las respuestas cutaneas. (Szolldsi et al., 2018)

Ademas, se ha observado que ciertas alteraciones hormonales, como el sindrome de ovario
poliquistico y la hiperplasia suprarrenal congénita, se relacionan con el acné debido al

hiperandrogenismo que producen. (Camacho-Pérez et al., 2021)

2.3.4. Otros factores

Ademas de los factores mencionados previamente, hay otros que también pueden influir en la

aparicion o empeoramiento del acné. Estos pueden ser:

Factores no modificables (Exposoma): predisposicion genética, género, edad, cambios

hormonales durante la menstruacion y factores ambientales como el clima, la contaminacion,

la humedad y la exposicion al sol. (Vasam et al., 2023) (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020)

Factores modificables: estrés, fumar, uso de cosméticos que obstruyen los poros y uso de

medicamentos que favorecen la formacion de comedones (como el litio, la fenitoina, los
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andrégenos, los corticoides y los glucocorticoides). (Vasam et al., 2023) (Vaglio & Pérez

Céspedes, 2020)

3. Objetivos

El objetivo principal de esta revision bibliografica no sistematica es revisar los distintos

tratamientos que se utilizan para tratar el acné.
Entre los objetivos secundarios, destacan:

- Revisar la evidencia cientifica existente sobre la relacion entre la dieta y la aparicién o
exacerbacion del acné.

- Examinar el impacto del microbioma cutdneo y su desequilibrio (disbiosis) en la
fisiopatologia del acné.

- Identificar las principales repercusiones psicologicas asociadas al acné, con especial atencion
en adolescentes y adultos jovenes.

- Relacionar los hallazgos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), concretamente:

ODS 3: Salud y bienestar - Promover el conocimiento sobre el impacto del acné en la salud
mental, ayudando a prevenir trastornos depresivos y fomentando el abordaje integral en

dermatologia.

ODS 12: Producciéon y consumo responsables - Favorecer el uso racional de productos
cosméticos y farmacoldgicos en el tratamiento del acné, promoviendo el consumo

responsable y la adecuada gestion de los residuos quimicos generados.

4. Metodologia
Para la realizacion de este estudio, se ha realizado una revision bibliografica no sistematizada

con el proposito de recolectar y examinar los datos mas relevantes y actuales acerca del acné.

La recoleccion de datos se llevo a cabo principalmente en las bases de datos cientificas PubMed
Medline y la biblioteca online de la universidad, empleando diversas combinaciones de
términos clave vinculados al asunto, tales como acné, microbioma, dieta, tratamientos,

epidemiologia, fisiopatologia, probidticos o hormonas, entre otros. Para mejorar la busqueda,
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se utilizo el operador booleano "AND" y “OR”, que facilité la union de términos y limit6 de
manera mas efectiva los resultados logrados. Se incluyeron articulos completos en espaiol o
inglés, sin importar el pais de origen. Las fuentes abarcan principalmente revisiones narrativas,
un estudio retrospectivo (Zhu et al., 2025), un estudio transversal (Saurat et al., 2024) y dos
ensayos clinicos de pequeno tamafio (Manzhalii et al., 2016; Alessandrini et al., 2023), lo que

permitid abordar el tema desde diversas perspectivas de evidencia cientifica.

En general, se priorizaron investigaciones publicadas en los ultimos diez afios para recoger
datos lo mas actualizados posible. Finalmente, la busqueda de informacion concluy¢ el dia 6 de

junio de 2025.

5. Resultados y discusion

5.1. Microbioma cutaneo y su implicacion en el acné

Segun unos estudios, C. acnés puede actuar como patéogeno o comensal dependiendo de la cepa
especifica y del equilibrio del entorno microbiano en el que se encuentra (Lee et al., 2019). No
obstante, la cantidad de C. acnes presente en la piel no es lo que provoca el acné, sino el
desequilibrio entre sus diferentes filotipos. Esta bacteria se clasifica en tres grupos principales
de filotipos que tienen relevancia en la piel: la variedad acnes (con las subdivisiones [A1 e [A2),
la variedad defendens y la variedad elongatum. Se han identificado 82 cepas, siendo IA1 la mas
comun y agresiva. La variante IA2, pese a su baja virulencia, presenta el gen CRISPR/Cas, que

le confiere alta resistencia a los antibioticos. (Medina-Castillo et al., 2024)

En el acné predominan cepas de C. acnes con alta virulencia y resistencia antibidtica, como los
ribotipos RT4, RTS y RT10. Estas cepas producen factores de virulencia como lipasas,
proteasas, hialuronato liasas, endoglicoceramidasas, neuraminidasas y el factor CAMP
(Christie—Atkins—Munch-Petersen), que contribuyen a su capacidad invasiva al degradar
componentes de la matriz extracelular y facilitar la colonizacion del tejido. (Lee et al., 2019)
La lipasa, ademas, atrae neutrdfilos al sitio afectado y descompone los triglicéridos del sebo
generando acidos grasos libres, lo que desencadena una respuesta inflamatoria y un aumento en
la produccion de queratina. (Chilicka et al., 2022) La endoglicoceramidasa se encarga de
metabolizar glicoesfingolipidos presentes en la piel. Por su parte, la hialuronato liasa, también
llamada hialuronidasa, descompone acido hialurénico y otros componentes del entorno celular,

lo que contribuye a intensificar el proceso inflamatorio. (Sanchez-Pellicer et al., 2022)
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C. acnes posee cinco factores CAMP; se trata de unas toxinas que la bacteria libera y perforan
membranas celulares, dafiando queratinocitos y macrofagos, y favoreciendo la inflamacion
cutanea. Ademas, filotipos como IA1 producen mas porfirinas, unas moléculas que generan
radicales libres (ROS) y desencadenan inflamacion en las células de la piel como los

queratinocitos. (Sanchez-Pellicer et al., 2022)

La resistencia de C. acnes a los tratamientos antibioticos se explica, en parte, por su capacidad
para formar biopeliculas, una especie de capa protectora que le permite sobrevivir en
condiciones adversas. Ademas, estas biopeliculas dificultan que los neutréfilos y macréfagos

del sistema inmune puedan eliminarla eficazmente mediante fagocitosis.(Argote et al., 2014)

La teoria del eje intestino-cerebro-piel plantea que la salud digestiva influye en el estado de la
piel, especialmente mediante probidticos orales. Investigaciones recientes muestran que
probidticos y prebidticos pueden reducir inflamacion, estrés oxidativo, resistencia a la insulina
y efectos secundarios de antibidticos sistémicos. Ademas, modulan la liberacion de citoquinas
proinflamatorias, mejoran la hidratacion y refuerzan la funcion protectora de la piel. (O’Neill

& Gallo, 2018) (Lee et al., 2019)

5.2. Tratamientos actuales del acné

El tratamiento del acné busca eliminar las lesiones, mejorar el aspecto de la piel y prevenir
cicatrices o recaidas, con el fin de reducir su impacto psicoldgico. Segun la gravedad del acné
(leve, moderado o severo), se elige entre opciones topicas, sistémicas o combinadas. Cada caso
se trata de forma personalizada, adaptandose a las necesidades de cada persona. (Jacome Mufioz

et al., 2022)
5.2.1. Tratamientos topicos

Es importante tener en cuenta que muchos de estos tratamientos incrementan la sensibilidad al
sol, por lo que es fundamental aplicar protector solar con regularidad para proteger la piel.
Ademas, la mayoria puede provocar efectos secundarios como irritacion, picor y sensacion de

sequedad.
5.2.1.1. Peroxido de benzoilo

Actlia como un potente antibacteriano, especialmente frente a C. acnes, ya que al liberar

radicales libres de oxigeno logra dafar las proteinas de estas bacterias. (Vaglio & Pérez
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Céspedes, 2020) Ademas, presenta propiedades comedoliticas y antiinflamatorias, favorece la

renovacion de la piel y mejora la cicatrizacion. (Jacome Mufioz et al., 2022) (Kim & Kim, 2024)

Es un tratamiento de eleccion para el acné leve o moderado y, a pesar de poder usarse solo
durante unas 6 a 8 semanas, lo mas habitual es combinarlo con otros tratamientos. No obstante,
debemos tener en cuenta que la mayoria de los retinoides (a excepcion del adapaleno) se
degradan si se usan junto con peréxido de benzoilo, por lo que no deben aplicarse juntos. (Fox

etal., 2016)

Al comenzar el tratamiento, es normal que el acné parezca empeorar: pueden aparecer
enrojecimiento, sensacion de ardor y descamacion. Aun asi, es importante continuar con su uso,
ya que los primeros signos de mejora suelen notarse a partir de la tercera semana. (Kim & Kim,

2024)
5.2.1.2. Antibiéticos topicos

Estos farmacos se utilizan como tratamiento de segunda linea, cuando el acné inflamatorio leve
o moderado no ha mejorado con tratamientos topicos previos. (Jacome Muioz et al., 2022)

Poseen propiedades tanto antibacterianas, como antiinflamatorias. (Vaglio & Pérez Céspedes,

2020)

Los antibioticos topicos mas usados para tratar el acné son eritromicina y clindamicina. Sin
embargo, el uso prolongado de estos medicamentos ha favorecido la aparicion de resistencia
bacteriana en cepas de C. acmes. Por esta razon, no se recomienda utilizarlos como unico
tratamiento por mas de 12 semanas. En su lugar, se aconseja combinarlos con otros productos,
como perdxido de benzoilo, zinc o retinoides, para potenciar su efecto y reducir el riesgo de

resistencia. (Fox et al., 2016) (Kim & Kim, 2024)

La eritromicina, que pertenece a los macrélidos, y la clindamicina, del grupo de las
lincosamidas, actiian uniéndose a la subunidad 50S de los ribosomas bacterianos, bloqueando
la translocacion, un paso esencial en la produccién de proteinas. Ambos antibidticos son
eficaces contra C. acnes, reduciendo su presencia tanto en la superficie cutanea como en el

interior de los foliculos. (Fox et al., 2016)
5.2.1.3. Acido azelaico

Es un 4cido dicarboxilico natural que actiia inhibiendo la sintesis de proteinas en la bacteria C.
acnes. Se considera un tratamiento eficaz ya que posee propiedades bacteriostaticas,

antiinflamatorias, antioxidantes y queratoliticas. Asimismo, puede ayudar a unificar el tono de
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la piel, siendo muy 1til en personas con manchas oscuras causadas por lesiones de acné. Gracias
a su baja toxicidad, no esta contraindicado en el embarazo ni en la lactancia. (Jacome Mufioz et

al., 2022) (Kim & Kim, 2024)
5.2.1.4. Acido salicilico

Se utiliza principalmente en el tratamiento del acné leve. El acido salicilico pertenece al grupo
de los beta-hidroxiacidos y destaca por sus propiedades antiinflamatorias, comedoliticas y
queratoliticas, asi como por su accioén contra hongos y bacterias. (Vasam et al., 2023) (Kim &

Kim, 2024)
5.2.1.5. Niacinamida

Es una forma activa de la vitamina B3, compuesta por niacina (4cido nicotinico) y su amida,
por lo que también se le conoce como nicotinamida. Su modo de accidn consiste en disminuir
la actividad de las células que producen sebo, lo que ayuda a disminuir la oleosidad de la piel.
(Fox etal., 2016) Ademas posee propiedades antiinflamatorias, por lo que se emplea en el
tratamiento del acné leve a moderado. Puede ser util para mejorar el aspecto de la piel dafiada

por el sol, reducir lineas finas, rojeces y arrugas en quienes padecen acné. (Vasam et al., 2023)
5.2.1.6. Retinoides topicos

Actualmente, son el tratamiento mas cominmente recomendado como primera opcion para el
manejo tanto del acné inflamatorio como del no inflamatorio. (Vasam et al., 2023) Pueden
usarse en monoterapia, combinados con otros tratamientos en formas mas severas, o bien como
parte de un mantenimiento regular para evitar recaidas. (Guerra-Tapia & Gonzalez-Guerra,
2021) Es importante sefialar que durante las primeras semanas de tratamiento se puede producir
un brote temporal de acné antes de que empiece a notarse la mejoria. (Fox et al., 2016) (Kim &

Kim, 2024)

Su accion se centra en disminuir la produccion de sebo, reparar la piel dafiada, atenuar manchas
y cicatrices, disminuir la inflamacion, prevenir nuevas lesiones y regular la formacion de
comedones disminuyendo la hiperqueratinizacion. (Vasam et al., 2023) Actuan promoviendo la
apoptosis de los queratinocitos, al estimular la expresiéon de pS53 y de ciertas caspasas
relacionadas con la apoptosis. Ademads, el aumento de p53 contribuye a disminuir la
sefalizacion de los receptores de androgenos, lo que a su vez ayuda a reducir la obstruccion de
los foliculos pilosebaceos. (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020) Los retinoides actiian al unirse a

los receptores de acido retinoico (RAR) que se encuentran en el nucleo celular. Existen tres

16



subtipos de estos receptores: RAR-0, RAR- y RAR-y, siendo este ultimo el que se encuentra

en mayor cantidad en la piel humana. (Kim & Kim, 2024)
Se utilizan principalmente los siguientes retinoides:

- Tretinoina (1° generacion): es un derivado de la vitamina A. Su funcion principal es regular
la renovacion de las células del epitelio folicular, ayudando a prevenir que los poros se

obstruyan y den lugar a futuros comedones. (Fox et al., 2016) (Kim & Kim, 2024)

- Adaptaleno (3° generacion): es un retinoide sintético que actiia disminuyendo el exceso de

queratina que obstruye los foliculos pilosebaceos. (Fox et al., 2016) (Kim & Kim, 2024)

- Tazaroteno (3° generacion): es un profirmaco sintético que se transforma en acido
tazaroténico dentro de los queratinocitos. Su accion se basa en modular la diferenciacion
y proliferacion de los queratinocitos. Sin embargo, debido a su potencial irritante, suele
reservarse como opcion de segunda linea, especialmente cuando no se ha obtenido

respuesta con los retinoides anteriores. (Fox et al., 2016) (Kim & Kim, 2024)

- Trifaroteno (4° generacion): Es el retinoide topico mas reciente, aprobado por la FDA
(Administracion de alimentos y medicamentos en EE.UU) en 2019 para el tratamiento del
acné. (Kim & Kim, 2024) Esta indicado para acné facial y troncal (pecho y espalda), con
inicio de accion rapido: desde la primera semana en el rostro y la segunda en el tronco.
(Guerra-Tapia & Gonzalez-Guerra, 2021) Actlia sobre el receptor gamma del acido
retinoico, regulando la renovacion celular y la produccion de queratina en los foliculos, lo
que permite disminuir la descamacion excesiva, reducir comedones y mejorar las lesiones

inflamatorias del acné. (Li et al., 2024)
5.2.1.7. Clascoterona

Es el primer antiandrégeno topico aprobado por la FDA en 2020 para su uso en ambos sexos y
ademas, el primer tratamiento contra el acné con un mecanismo de accion distinto desde la
introduccion de la isotretinoina en 1982. (Li et al., 2024) Respecto a su mecanismo de accion,
la clascoterona bloquea la union de la dihidrotestosterona (DHT) a los receptores androgénicos
presentes en la piel, al competir directamente con ella. Esto reduce tanto la produccion de sebo
como la inflamacion. Tras su absorcidon, se convierte rapidamente en cortexolona, forma

inactiva que minimiza los efectos secundarios sistémicos. (Kim & Kim, 2024)
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5.2.2. Tratamientos orales
5.2.2.1. Retinoides orales (Isotretinoina)

Se trata de un derivado de la vitamina A y es el Unico tratamiento que actua sobre los cuatro
mecanismos clave que intervienen en el desarrollo del acné. (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020)
Se utiliza como opcion de primera linea en casos de acné noduloquistico grave o inflamatorio
severo, o acné leve o moderado en pacientes que no han respondido a otros tratamientos. Es el
unico medicamento conocido capaz de ofrecer una remision prolongada incluso después de

finalizar el tratamiento. (Fox et al., 2016)

Su eficacia se debe a su capacidad para alterar la glandula sebacea, reduciendo la produccion
de sebo. Esto cambia el equilibrio de la flora cutdnea y disminuye la presencia de C. acnes en
los foliculos. Ademas, favorece la eliminacion de los queratinocitos, ayudando a mantener los
poros despejados. (Fox etal., 2016) (Kim & Kim, 2024) Algunos estudios también han
demostrado que, en dosis elevadas durante tres meses, la isotretinoina puede inhibir la funcion
de varias hormonas hipofisarias, afectando los ejes gonadotropo (LH y testosterona),

corticotropo (ACTH vy cortisol), lactotropo (prolactina) y somatotropo. (Camacho-Pérez et al.,

2021)

Su efectividad depende de la dosis total administrada, y es comln que en las primeras semanas
los sintomas se agraven temporalmente antes de mejorar de manera progresiva. (Jacome Mufioz
et al., 2022) La duracion del tratamiento debe ajustarse a cada paciente, y suele oscilar entre 15

y 32 semanas. (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020)

Es fundamental tener presente su potencial teratogénico, por lo que es recomendable el uso
concomitante de anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Otros efectos adversos frecuentes
incluyen resequedad de la piel y mucosas, enrojecimiento, dolor muscular, dolor de cabeza,
alteraciones en los lipidos sanguineos, problemas hepaticos, anemia, leucopenia e incluso, en
casos graves, sintomas psiquiatricos como ansiedad, depresion o el desarrollo de enfermedad
inflamatoria intestinal. (Jacome Mufoz et al., 2022) (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020) Por todas
estas razones, es imprescindible realizar controles médicos regulares con analiticas de sangre

mientras se sigue este tratamiento. (Fox et al., 2016)
5.2.2.2. Antibioticos orales

Este tratamiento estd indicado en casos de acné inflamatorio moderado a severo, especialmente

cuando los tratamientos topicos no han dado resultados, o si las zonas afectadas son extensas y
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dificultan la aplicacion local. Sin embargo, no se recomienda utilizarlo como tratamiento de
primera linea ni en monoterapia, ya que existe un alto riesgo de generar resistencia bacteriana.

(Jacome Muioz et al., 2022)

Los antibidticos orales mas utilizados incluyen macrolidos (como eritromicina, clindamicina,
azitromicina y roxitromicina), fluoroquinolonas (como levofloxacino), tetraciclinas (como
doxiciclina, minociclina y lymeciclina), y co-trimoxazol. Estos medicamentos ayudan a frenar
el crecimiento de C. acnes y a bloquear la liberacion de mediadores inflamatorios relacionados
con esta bacteria. Dentro de estos grupos, las tetraciclinas son especialmente populares por su
eficacia, buena tolerancia, bajo costo y menor tasa de resistencia que los macrélidos. La
doxiciclina y la minociclina son las mas recomendadas, ya que tienen menor impacto
gastrointestinal y una mayor afinidad por los tejidos grasos, lo que les permite llegar mejor a

los foliculos pilosebaceos. (Fox et al., 2016)

La duracion del tratamiento debe ser limitada, entre 3 y 4 meses, y una vez finalizado, se debe

continuar con terapia topica de mantenimiento. (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020)
5.2.2.3. Agentes modificadores hormonales
- Anticonceptivos orales.

Se utilizan para tratar tanto las lesiones inflamatorias como no inflamatorias del acné.
Actualmente, la FDA ha aprobado tres combinaciones que incluyen etinilestradiol junto con
progestina (norgestimato, noretindrona o drospirenona). (Vaglio & Pérez Céspedes, 2020)
Estos farmacos disminuyen la produccion de sebo estimulada por los andrégenos y
aumentan la produccion de globulina transportadora de hormonas sexuales, lo que ayuda a
disminuir los niveles de testosterona libre activa. Para tratar el acné es preferible usar los
anticonceptivos hormonales que contienen progestagenos sin actividad androgénica. Se
pueden utilizar como monoterapia o junto a otros tratamientos. Para lograr resultados
Optimos, deben mantenerse al menos durante 12 meses, aunque las primeras mejorias suelen

observarse entre los 3 y 6 meses de uso. (Fox et al., 2016)
- Espironolactona

Este principio activo es especialmente eficaz en el tratamiento del acné inflamatorio. (Fox
et al., 2016) La espironolactona, al igual que la flutamida y el acetato de ciproterona, actiia
como un tratamiento antiandrogénico. En cuanto a su mecanismo de accidn, bloquean los

receptores de androgenos, evitando que hormonas como la testosterona y la
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dihidrotestosterona se unan a ellos, es decir, actian como antagonistas. (Vaglio & Pérez

Céspedes, 2020)

Se utiliza principalmente como diurético, ya que actia como antagonista de los receptores
de aldosterona. (Vargas-Mora & Morgado-Carrasco, 2020) A dosis bajas, actia como un
diurético ahorrador de potasio, sin embargo, a dosis mas altas, actia como antiandrogénico,
lo que disminuye la produccion de sebo. (Chiang et al., 2022) Interfiere en la sintesis de
testosterona a nivel gonadal y suprarrenal al degradar un cofactor del citocromo P450
necesario para su produccion. Ademas, aumenta la globulina transportadora de hormonas
sexuales, lo que reduce los niveles de testosterona libre en sangre. (Vargas-Mora &

Morgado-Carrasco, 2020)

Entre sus efectos secundarios se incluyen: alteraciones menstruales, sensibilidad mamaria,
disminucion del deseo sexual, mareos, nauseas, dolores de cabeza, aumento de la frecuencia
urinaria y cansancio. Puede provocar hiperpotasemia o hiponatremia, especialmente en
pacientes con problemas renales o cardiacos si se emplea en dosis elevadas. Ademas, esta
clasificada en la categoria C para el embarazo por la FDA, por lo que su uso debe
acompanarse de métodos anticonceptivos. En mujeres, puede ser una alternativa eficaz a los
antibidticos orales y a la isotretinoina, cuando se presentan recaidas después del tratamiento.

(Vargas-Mora & Morgado-Carrasco, 2020)

5.2.3. Procedimientos fisico-quimicos
5.2.3.1. Peelings quimicos

Los peelings quimicos son procedimientos que promueven la renovacion de la piel mediante la
eliminacion controlada de las capas superficiales de la epidermis, lo que estimula la
regeneracion celular y la produccion de colageno. Ademads, son ttiles para reducir manchas

oscuras Yy cicatrices poco profundas. (Fox et al., 2016) (Li et al., 2024)

Se clasifican dependiendo de su profundidad de accién, y entre los compuestos mas utilizados
se encuentran los alfa-hidroxiacidos, como el acido glicolico y el acido lactico, y los beta-
hidroxiacidos, como el 4cido salicilico. (Fox et al., 2016) El acido glic6lico, en concentraciones
del 20 al 70%, produce epidermolisis, ayuda a dispersar la melanina y estimula la sintesis de

coladgeno en la dermis. Por otra parte, el acido salicilico, usado entre el 20 y 30%, actua en
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peelings superficiales rompiendo los lipidos intercelulares y favoreciendo la descamacion de

células muertas. (Chiang et al., 2022)

5.2.3.2. Terapias de luz y laser

Las terapias con luz y laser modulan el microbioma de la unidad pilosebéacea actuando a través

de mecanismos fotodindmicos y fototérmicos que afectan a las bacterias y a sus biopeliculas,

alterando el microambiente sebaceo.(Xu et al., 2025)

Terapia Fotodindmica. Es eficaz en casos de acné moderado a severo. Utiliza
fotosensibilizadores como el acido aminolevulinico, acido metilaminolevulinico, verde de
indocianina o acido indol-3-acético, que al activarse con una fuente de luz, generan especies
reactivas de oxigeno que dafian selectivamente las glandulas sebaceas, disminuyen la

produccion de sebo y reducen la hiperqueratosis. (Xu et al., 2025)

Terapia con Luz. Basada en luz LED (diodos emisores de luz), especialmente azul y roja.
La luz azul destruye C. acnes al activar sus porfirinas, eleva el pH para dificultar el entorno
adecuado para la bacteria, modifica el perfil lipidico cutaneo e inhibe la actividad de los
sebocitos. La luz roja ejerce efectos antiinflamatorios al modular la liberacion de citoquinas

por los macréfagos e inhibe la sintesis de lipidos. (Xu et al., 2025)

Luz Pulsada Intensa. Emite una luz multicromética que actia de forma amplia: reduce la
presencia de C. acnes y disminuye tanto el tamafio como la funcion de las glandulas
sebaceas por descomposicion fototérmica. Ademds, a nivel inflamatorio, regula
negativamente el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y favorece la produccion de factor
de crecimiento transformante beta (TGF-B) involucrado en la resolucion de lesiones y

cicatrizacion. (Xu et al., 2025)

Terapia Laser. Tecnologias avanzadas como el laser de diodo de 1726 nm y la fototermdlisis
selectiva han demostrado eficacia rapida y sostenida con ciclos de tratamiento mas cortos,
minimos efectos secundarios y sin generar resistencia antimicrobiana. (Xu et al., 2025) El
laser de diodo de 1450 nm ha demostrado una eficacia moderada para tratar el acné
inflamatorio y disminuir la produccion de sebo. Sin embargo, en personas con piel mas
oscura es recomendable ser cauteloso debido al riesgo de desarrollar hiperpigmentacion.

(Kim & Kim, 2024)
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5.2.4. Suplementos
5.2.4.1. Inositol

Se utiliza como parte del tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (SOP), una condicion
que suele manifestarse con hirsutismo, acné, sobrepeso y menstruaciones irregulares. Este
compuesto ayuda a reducir el exceso de andrégenos, inhibe la enzima 5-a reductasa y tiene
efectos antimicrobianos y antiinflamatorios. Ademads, algunos estudios sefialan que puede
disminuir los niveles de DHEA (dehidroepiandrosterona) en sangre y mejorar el aspecto de la

piel con acné. (Faruga-Lewicka & Kardas, 2023)
5.2.4.2. Lactoferrina

Es un glicomacropéptido derivado del calostro bovino que destaca por sus propiedades
bacteriostaticas, bactericidas, antivirales, antifingicas, antioxidantes e incluso
anticancerigenas. Diversos estudios han demostrado que puede reducir la inflamacion al
disminuir la produccion de IL-6 y TNF-a, dos moléculas clave en procesos inflamatorios. En
personas con acné, su uso se ha relacionado con una menor produccion de sebo y una reduccion

del 38,6 % en las lesiones inflamatorias. (Faruga-Lewicka & Kardas, 2023)
5.2.4.3. Probidticos

En general, los probioticos orales ayudan a equilibrar la microbiota intestinal y protegen frente
a infecciones que activan el sistema inmune. Los tdpicos hidratan la piel, favorecen su
reparacion, refuerzan la respuesta inmunitaria local y dificultan que los patdogenos se adhieran

y colonicen la piel. (Benitez-Hernandez & Becerril-Flores, 2025)

- Lactobacillus y Bifidobacterium coagulans son de los probidticos mas utilizados, ya que
equilibran la microbiota intestinal al fermentar oligosacaridos no absorbidos (Lee et al.,
2019d). Ademas, se adhieren a la queratina y dificultan la formacion de biopeliculas
dafiinas, aunque su baja fijacion a C. acnes limita su uso topico. (Sanchez-Pellicer et al.,
2022). Algunas cepas de Lactobacillus estimulan IL-10 y activan células T reguladoras CD4
Foxp3, modulando la respuesta inmune. En leche fermentada reducen IGF-1, lo que podria
beneficiar en el acné. B. coagulans también refuerza el sistema inmune al activar células

presentadoras de antigenos y neutralizar radicales libres. (Lee et al., 2019)

- Streptococcus salivarius K12 frena el crecimiento de C. acnes gracias a una sustancia

parecida a una bacteriocina, ademas de reducir la liberacion de la citoquina proinflamatoria

22



IL-8 en los queratinocitos (Lee et al., 2019) Las bacteriocinas son péptidos antimicrobianos

que eliminan bacterias dafinas perforando sus membranas. (Alessandrini et al., 2023)

Staphylococcus epidermidis fermenta el glicerol y genera 4cido succinico como producto,

el cual inhibe el crecimiento de C. acnes. (Sanchez-Pellicer et al., 2022)

Lactococcus sp. HY449 produce una bacteriocina que actua frenando el crecimiento de C.

acnes. (Lee et al., 2019)

Lactobacillus plantarum, L. acidophilus y L. gasseri generan péptidos con accidon

antimicrobiana, los cuales ayudan a frenar el crecimiento de C. acnes. (Lee et al., 2019)

Lactobacillus bulgaricus presenta buena capacidad para frenar el desarrollo de bacterias

dafiinas en la piel. (Sanchez-Pellicer et al., 2022)

Lactobacillus rhamnosus SP1 (oral). Segiin un estudio, este probidtico logrd reducir en un
32 % la expresion del gen IGF-1 y aumentar en un 65 % la del gen FoxO1 en zonas de piel
con acné. Estos cambios podrian deberse a una mejor respuesta a la insulina, bien por un
efecto directo sobre el metabolismo o al corregir el desequilibrio de la microbiota intestinal

presente en pacientes con acné. (Sanchez-Pellicer et al., 2022)

Escherichia coli Nissle (oral). Refuerza la barrera mucosa intestinal al favorecer el
crecimiento de bifidobacterias y lactobacilos. Esta microbiota presenta menor reactividad
inmunolodgica, lo que conlleva a la mejora de afecciones cutdneas relacionadas con

alteraciones intestinales. (Manzhalii et al., 2016)

Weissella viridescens UCO-SMC3 frena el crecimiento de C. acnes y disminuye su
adherencia a los queratinocitos. Administrada tanto por via oral como tdpica, ayuda a
regular la respuesta inmune y limita la proliferacion de la bacteria en las lesiones. (Sanchez-

Pellicer et al., 2022)

Streptococcus thermophilus (topico) estimula la produccion de ceramidas, reparan la barrera
cutanea y reducen la presencia de C. acmes. Ademas, ciertos esfingolipidos de estas
ceramidas, como la fitoesfingosina, tienen efecto antimicrobiano mejorando asi el acné.
Gracias a estas funciones, estos probidticos también alivian la irritacion provocada por

productos topicos. (Lee et al., 2019)

Lactobacillus paracasei CNCM 1-2126 (tdpico), reduce la inflamacién provocada por la

sustancia P, una molécula que esté relacionada tanto con la generacion de sebo como con
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los brotes de acné. Gracias a esto es un buen aliado para tratamientos complementarios.
(Lee et al., 2019) Ademas, presentd efectos positivos sobre funciones clave de la barrera
cutanea, como la disminucion de la liberacion de TNF-a también inducida por la sustancia

P. (Sanchez-Pellicer et al., 2022)

Bacillus subtilis (topico), mejora el acné leve-moderado al reducir S. aureus mediante sus

bacteriocinas subtilina y subtilosina. (Alessandrini et al., 2023)

Enterococcus faecalis SL-5 (topico), genera la bacteriocina ESLS5. (Sanchez-Pellicer et al.,

2022)

Nitrosomonas eutropha (t6pico) transforma el amoniaco en nitrito, que ejerce un efecto
antimicrobiano, y en 6xido nitrico, encargado de controlar la inflamacion y la vasodilatacion

cutanea. (Sanchez-Pellicer et al., 2022)

Tratamientos
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Figura 2. Esquema de los tratamientos actuales del acné. Elaboracion propia

Ademas de la eficacia clinica, es importante considerar el impacto ambiental del uso continuado

de productos cosméticos y farmacologicos. La implementacioén de tratamientos mas racionales

y personalizados mejoran los resultados terapéuticos y reducen residuos, en linea con el ODS

12 sobre produccion y consumo responsables. (Alzola-Andrés et al., 2024)
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5.3. Influencia de la dieta

Los alimentos tipicos de la dieta occidental, con elevado indice glucémico, elevan tanto los
niveles de insulina como los de IGF-1, lo cual altera la funcion del factor de transcripcion
FoxO1. Cuando la actividad de FoxO1 disminuye, se desencadenan varios procesos implicados
en el desarrollo del acné: aumenta la lipogénesis, se liberan mas citoquinas proinflamatorias y
se favorece la proliferacion de queratinocitos. (Sanchez-Pellicer et al., 2022) Ademas, esta
reduccion en la actividad de FoxO1 también limita su capacidad para frenar tanto los receptores

de androgenos como la via mTORC-1. (Gonzalez-Mondragoén et al., 2022)

Las dietas ricas en carne y productos lacteos proporcionan mayores cantidades de leucina en
comparacion con las vegetarianas o veganas. Este aminoacido estimula la via mTOR,
aumentando la produccion de sebo y agravando la inflamacion del acné. (Baldwin & Tan, 2021)
Ademas, este tipo de alimentacion reduce la diversidad de la microbiota intestinal, a diferencia
de las dietas vegetales, lo que potencia la respuesta inflamatoria y la patogénesis del acné.

(Sanchez-Pellicer et al., 2022)

Los 4cidos grasos desempefian un papel clave en el funcionamiento del metabolismo. Los
omega-3 y omega-6 (en concreto, el dcido y-linolénico) estan presentes en aceites de pescado y
plantas, y destacan por sus efectos antiinflamatorios que pueden ayudar a prevenir la aparicion
de acné. En particular, los omega-3 act@ian limitando la actividad de los receptores TLR (tipo
Toll), reduciendo la generacion de citoquinas proinflamatorias y bajando los niveles séricos de

IGF-1. (Faruga-Lewicka & Kardas, 2023)

5.4. Repercusiones psicologicas del acné

El acné tiene un impacto psicosocial que incluye una percepcion negativa de uno mismo,
dificultades para socializar, alteraciones en la salud emocional, ansiedad y sintomas depresivos.
Se ha visto que las mujeres tienden a ser mas conscientes de su apariencia y a tener una vision
mas critica sobre si mismas, y las personas mayores de 20 afios presentan un mayor malestar.

(Tan & Bhate, 2015)

El acné en zonas como la espalda o el pecho suele estar vinculado con una mayor preocupacion
por la imagen corporal y la percepcion sexual, mientras que cuando aparece en el rostro, tiende
a generar mas inseguridad en situaciones sociales. (Tan & Bhate, 2015) Asimismo, quienes lo

sufrian en la espalda solian acudir con menos frecuencia a especialistas. (Jaber et al., 2020)
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En los adolescentes, el uso intensivo de redes sociales y la presion de los estereotipos empeoran
los problemas de autoimagen, reducen la autoestima y pueden favorecer el aislamiento social o
incluso pensamientos suicidas. (Jaime Estrada et al., 2025) Ademas, las cicatrices provocadas
por el acné generan un fuerte malestar emocional, sentimientos de vergiienza y rechazo social,

lo que puede derivar en depresion, ansiedad y aislamiento. (Bejarano Lizano et al., 2023)

6. Conclusion

A lo largo de este trabajo se han revisado en profundidad las distintas opciones terapéuticas
disponibles en la actualidad para el tratamiento del acné. Los tratamientos clasicos contintian
siendo la base fundamental del abordaje, tanto en su modalidad topica (retinoides, antibioticos,
peroxido de benzoilo, acido azelaico) como sistémica (antibidticos orales, antiandrogenos e
isotretinoina). Paralelamente, el avance en el conocimiento del papel del microbioma cutaneo e
intestinal ha abierto nuevas perspectivas de investigacion, ofreciendo posibles estrategias

terapéuticas complementarias.

En relacion con la dieta, la evidencia analizada sugiere que determinados patrones alimentarios
pueden influir en el desarrollo y la evolucion del acné. Dietas con bajo indice glucémico,
reduccion de lacteos y alto contenido en antioxidantes, frutas, verduras y &cidos grasos

insaturados podrian ejercer un efecto beneficioso en su prevencion y control.

Por otro lado, se ha puesto de manifiesto el importante impacto psicoldgico que puede generar
el acné, especialmente en etapas como la adolescencia, repercutiendo en la autoestima y la
calidad de vida de quienes lo padecen. Este aspecto destaca la necesidad de un abordaje integral,
que contemple tanto el tratamiento dermatologico como el apoyo emocional, permitiendo
identificar precozmente a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar alteraciones

psicoldgicas asociadas.

Finalmente, este trabajo también pone de relieve la conexion del acné con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Por un lado, el ODS 3 (Salud y bienestar) queda reflejado en la
necesidad de considerar no solo la salud cutanea, sino también el bienestar global del paciente.
Por otro, el ODS 12 (Produccién y consumo responsables) resalta la importancia de promover
un uso racional y sostenible de los tratamientos dermatoldgicos, minimizando el consumo

innecesario de productos y su impacto ambiental.
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