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Resumen

El acné es una enfermedad inflamatoria de la piel que cursa con lesiones y cicatrices
caracteristicas como papulas, pustulas, quistes y comedones. Es una patologia frecuente
en la poblacion adolescente y adultos jovenes desencadenada tanto por factores exdgenos
como endogenos. En esta revision bibliografica se realiza una busqueda de los avances
en el tratamiento del acné en la ultima década mas alla de los tratamientos convencionales
analizando su eficacia y seguridad, asi como la relacion de los hébitos alimenticios y la
aparicion de acné. Se detecta que las medidas dietéticas juegan un papel importante en el
desarrollo de la afeccion, por lo que una dieta rica en antioxidantes y acidos grasos
insaturados junto con la disminucion de la ingesta de productos lacteos y alimentos con
elevado indice glucémico podria utilizarse como medida profilactica, a su vez, también
se detecta el desarrollo de terapias innovadoras como probidticos, toxina botulinica,
terapia de luz, fitoterapia, proteinas y nuevas indicaciones en farmacos ya existentes, con
el objetivo de ofrecer alternativas mas eficaces, seguras y con un enfoque mas
personalizado.

Debido a la elevada prevalencia de la enfermedad, se concluye que es necesario la
busqueda de nuevas terapias para satisfacer la demanda de tratamientos anti-acné con un

ratio beneficio/riesgo mayor.



iNDICE

L. INEPOAUCCION caanenneaaeeeneiiivivvvenriiiiiiirrnnsiisisissniiissnitessssissssisssssssssssssssssssssssssssnannes 1
1.1. Fisiologia de la piel 1
1.2. Epidemiologia 1
1.3. Factores end6genos 2
1.4. Factores exogenos 4
1.5. Patologias asociadas al acné 5
1.6. Genética 5
1.7. Clasificacion del acné: lesiones y cicatrices 5
1.8. Métodos de prevencion 6

2. OBJOLIVOS..uuuueeeeeeeeeeeeeririiiiiiississssssssnseesessssssisiisiississsssssssssssssssssssrensssssssssssssssssssssnnns 7

R L 17 (7 1 < 7
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Elaboracion propia. 8
4. Resultados y Discusion 8
4.1. Tratamientos convencionales 8

4.1.1. Tratamientos SISLEIMICOS ...c.evveruirerieieiieieieetieterie sttt ettt ettt ettt at et et sbe b sae st e b saesaeneen 9
4.1 1.1, ISOMELINOMNA ...ttt sttt sttt ettt et e bt sbesb e b b seeeen 9
4.1.1.2. ANtiDIOtICOS SISEEIMICOS . .cuviutertitititeteieiteiteitettet ettt sttt ettt et e bt ebesbesbeebesaeseeneen 9
4.1.1.3 ANtiandrO@ENICOS ....c.uieuieiieieeiieieeteerteeterte st et e s te e e testeesaesseeseeseesesneeseensessesnsesseensesseans 10

4.1.2. TratamiCntoSs TOPICOS ....verveereerrrerereeerrereeestestessesssessesssessesssesseessesseensesssensesssessesssessessessesssessenns 10
4.1.2.1. Peroxido de Denzoilo .........coeveririinienieniiicieieieeecet sttt 10
4.1.2.2. ADtIDIOTICOS tOPICOS -.euvremrieuierieiersierteeiestestestestesseesesseensesseensesseessesnsessessessesssessesssessenns 10
4.1.2.3 RetiNOIAES TOPICOS........uimiiiiiiiiiiiii i 11
4.1.2.4. ACIAO AZLIAICO ....eeeviiiiiiiietiterteset ettt ettt ettt ettt 11

Tabla 1. Tratamiento de eleccién y mantenimiento del acné segun las lesiones presentadas
POT €l PACIEIILE ...t ettt ettt ettt et e b e ese et e eseesseesaesseeneesseensesseensesseensenseens 12
4.2. Tratamientos innovadores de la ultima década 12

4.2, 1. PTODIOICOS ..ttt ettt ettt ettt ettt et b e ebe bt bbb e 12

4.2.1.1. PrODIOtICOS OTALES......eouiriiriiriirtiniirtet ettt ettt ettt ettt sbe e 12
4.2.1.1.1. Streptococcus salivarius, Lactococcus sp. HY 449 y Lactobacillus salivarius; ...... 12
4.2.1.1.2. Bifidobacterium adolescencia SPMO308;..........ccoeeeeviieeeeeeeeeeeeeee e 13
4.2.1.1.3. Staphylococcus epidermidis...........ccuevuerierierienierienesiesiestesie et eee e ens 13
4.2.1.1.4. Streptoccocus salivarius K12;........ccoevivrieiirieieiiereceeieeee e 13
4.2.1.1.5. Lactobacillus paracasei CNCM I-2116;.......cccocvvieririeninieieeieeeeeeeeeee e 13
4.2.1.1.6. Streptococcus thermMOPhilUS; .......c.ocveriirierieriee et 13
4.2.1.1.7. Lactobacillus casei NCFB 161, Lactobacillus acidophilus NCFB 1748,
Lactobacillus plantarum DSM 12028, Lactobacillus gasseri NCFB 2233 y Lactococcus lactis
NCIMB 66 ...ttt ettt ettt s e e se b e st et e st b et eb et ebe e esenene 13
4.2.1.1.8. Los géneros Lactobacillus y Bifidobacteriums; ...........ccccceeevevirieniiniienieieneeieeene 14
4.2.1.1.9. Weissella viridescens UCO-SMOC3........ccooceririreniniineninenieieteeeteeee e 14
4.2.1.1.10. Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bulgaricus y Bifidobacterium bifidum . 14
4.2.1.1.11. Lactobacillus thamnosus SP1; .......c..coooiiiiiriiiieieeeee e 14

4.2.1.1.12. Bifidobacterium lactis W51, Bifidobacterium lactis W52, Lactobacillus
acidophilus W55, Lactobacillus casei W56, Lactobacillus salivarius W57 y Lactococcus lactis
WS ettt nens 14



4.2.1.1.13. E. COLLNISSIE; ..vvieieeieeeeie e ettt eee e e et e e etae e eenneeeenreeeenes 14
4.2.1.1.14. Lacticaseibacillus casei LC03 DSM 27537 y Ligilactobacillus salivarius LS03

DISM 227765 ..ottt a bbbttt b et st n et benen 14
4.2.1.2 PrODIOtICOS tOPICOS. 1.uveurerieuretietesteestesstesesstesessseseessesseessesseassesseessesssessesssessesssessesssessenns 15
4.2.1.2.1 Lactobacillus BULZATICUS ......cceerveeiireieierieiesieie sttt see e 15
4.2.1.2.2 Enterococcus faecalis SL-5......cccceoiiriririiinininenieneenereeteteteteit et 15
4.2.1.2.3 Nitrosomonas CULIOPNA ........cceerviriirierierieieeieie sttt eneesseeneeseeens 15
4.2.1.2.4 Lactobacillus paracasei MSIMOC 39-1........cccvrieiirieninieieeieieeee e 15
4.2.2. ToXINa DOtUIIICA. ....cviititiiiieiete ettt ettt s 15
4.2.3. Terapia A€ TUZ .....ocueeiieeieiieiee ettt ettt et e et essesaeesseenaesneensenseensenneens 16
4231 LUZ QZUL .ottt ettt ettt 16
T B 1/ (o) - SRS 16
4.2.3.3 LUz pulSada iNtENSA. .......ccueeieriieieeeieieeteiesteieete e et e teesae e esaesseessesneesseennesseensesseensesseens 17
4.2.3.4 Terapia fotodindmica (TFD).........ccociiieiiiieieeieeeeeee et 17
4.2.3.5 Terapia fOtONCUMALICA ......eeveerieiereieieeieieeeeieete e etesteensesseessesseesesneensesnsessesnsesseensensenns 17
O B (011 2 o) - H PSR SRRP 17
4.2.4.1. BAKUCKIOL ...ttt ettt ettt 18
4.2.4.3 Propdleo, aceite de arbol de t€, al0€ VEIa ........eecvevvieieriieieeiieie et 18
4.2.5. FATINACOS. ..c..eevertietietertertet ettt ettt et eb bbbttt b e bbbttt et estea s et emeebeebeebesbeebenbenaens 19
4.2.5.1 CIASCOLEIOMNA «....evvueiiuiriiriinteetente sttt ettt ettt ettt be s b sa et et sa et et et e st eneebeebeebeebesbesaens 19
4.2.6 LACOTETTING ...c..evetiieiiititeteret ettt ettt bttt ettt et et ettt ebe bt b et nbe e 19
4.3 Medidas no farmacologicas: dieta 20
21
21

Figura 2. Esquema general de las medidas preventivas y de tratamiento convencionales e
innovadores frente al acné 21
IR 07 Tl {7 1 7 22

(5210 N 23



1. Introduccion

El acné es una patologia dermatolégica inflamatoria de la unidad pilosebéacea cuyo origen
procede de varios factores que contribuyen a la afeccion, (1)(2). Estos factores pueden
ser enddgenos, entre los que se encuentran la hiperseborrea, el cambio en la composicion
cualitativa del sebo, la hiperqueratinizacion, la infeccion por bacterias anaerobias y el
grado de inflamacion de la unidad pilosebacea. También se encuentran factores exdgenos,

como la dieta, el estrés o tratamientos farmacoldgicos, (3).

1.1. Fisiologia de la piel

La piel puede clasificarse en cuatro grupos principales como piel seca, grasa, mixta y
sensible. La piel tipo grasa suele estar relacionada con presencia de poros dilatados y
acné, (4).

La piel tipo mixta se denomina asi debido a la diferencia en la produccion de sebo en las
diferentes areas faciales, las zonas de mayor produccion de grasas se denomina zona T
mientras que las regiones mas secas componen la zona U. Esta tipologia de piel estd muy
relacionada con pacientes con acné recurrente y con lesiones de tipo comedones, papulas,
pustulas y quistes, (4).

Por lo tanto, la fisiologia de la piel interviene en la predisposicion a padecer tendencia
acneica, siendo las pieles tipo mixta y grasa las mas relacionadas con el trastorno, debido
a la elevada produccion de sebo en comparacion con otras tipologias cutdneas, (4).

Las zonas del cuerpo mas afectadas por la presencia de lesiones acneicas son la cara, la

espalda y el torax en este orden de frecuencia, (3).

1.2. Epidemiologia

E19,4% de la poblacion mundial padece acné a lo largo de su vida clasificandose asi como
la octava patologia mas frecuente a nivel mundial, (5).

Los pacientes mdas afectados suelen ser adolescentes varones (5) comenzando la
enfermedad entre los 9 y 13 afios (3), aunque puede perdurar hasta los 20 afios de edad
en el 64% de los pacientes e incluso hasta los 30 afios en el 43%, (6). Cuando el trastorno

prevalece a partir de los 25 afios, se trata de un acné tardio, este tipo de acné al contrario



que ocurre en los adolescentes, es mas frecuente en mujeres y estd mas relacionado con
factores exdgenos como la dieta o el estrés, (3).

En cuanto a su localizacion geogréfica, los paises occidentales son los mas propensos a
sufrir tendencia acneica, en gran parte esto se debe a su consumo de dietas ricas en carga
glucémica y acidos grasos, (1).

La poblacion con un tono de piel oscuro es mas probable que presente hiperpigmentacion
posinflamatoria y algunos subtipos de acné. Esto es debido a que en areas geograficas en
las que predomina un fototipo mas oscuro determinado genéticamente, existe una relacion
directa entre dicho fototipo y la melanogénesis en procesos posinflamatorios, que

desencadenara una sobreproduccion de melanina o hiperpigmentacion, (7).

1.3. Factores endogenos

La hiperseborrea, el cambio de la composicion cualitativa del sebo, la
hiperqueratinizacion, la infeccion por bacterias anaerobias y el grado de inflamacion de
la unidad pilosebacea son factores enddgenos que favorecen la aparicion de acné.

Las glandulas sebaceas son primordiales en la sintesis de hormonas esteroideas como los
andrégenos, que a su vez son clave en la aparicion del acné (8), ya que intervienen en la
produccion del sebo de forma cuantitativa, dando lugar a hiperseborrea (9), caracterizada
por un aumento en la produccién de las grasas como consecuencia de la inflamacion de
las glandulas productoras (10) y cualitativa, afectando a su composicion de triglicéridos,
acidos grasos libres, ésteres de cera, escualeno y colesterol, (8).

La hiperseborrea dependiente de androgenos (9) acondiciona la piel favoreciendo el
asentamiento bacteriano anaerdbico de Cutibacterium acnes (10), que a su vez contribuye
a la aglomeracion de corneocitos y la liberacion de células del sistema inmune
proinflamatorias, (11).

La composicion cualitativa del sebo se ve afectada debido a la transformacion de 17-
hidroxiprogesterona a dihidrotestosterona de forma directa por reacciones de reduccion,
es decir, evitando la produccion de testosterona como paso intermedio en esta via, que
tendrd como consecuencia un aumento de dihidrotestosterona (8), una hormona
androgénica que contribuird a los efectos mencionados de este tipo de hormonas sobre la
piel, (10).

La hiperqueratinizacion folicular también es un factor clave en la aparicion del acné, y se

ocasiona cuando se produce un incremento en la diferenciacion y proliferacion de



queratinocitos asociadas segun estudios recientes a la proteina psoriasina, que se expresa
en bajos niveles en células epiteliales no patoldgicas y que se ve incrementada en el ductus
seboglandularis en célula epiteliales patoloégicas como ocurre en el acné como
consecuencia del estrés inflamatorio, (12).

Con respecto a la infeccion por bacterias anaerobias, la microbiota cutdnea esta
constituida por bacterias de los géneros Corynebacterium, Propionibacteria y
Staphylococci, encargados de mantener la homeostasis epitelial y por lo tanto una piel
sana se encontrard libre del asentamiento de otros patégenos perjudiciales, (13).
Propionibacterium acnes es una bacteria grampositiva que actiia como bacteria comensal
en areas sebaceas, a la que también se le atribuye el papel de patdgeno oportunista en el
acné, atribucion no relacionada con la proliferacion de esta especie sino con un
desequilibrio que disminuye la variedad microbiana. Anteriormente se le asignaba el
papel de especie desencadenante del acné; sin embargo, un reciente analisis del genoma
determind genes de lipasa que codifican para enzimas como triacilglicerol lipasa y
lisofosfolipasa encargadas de la disgregacion de los lipidos que componen el sebo. Como
consecuencia de los cambios evolutivos, algunas especies sufrieron deleciones en los
genes codificadores de las lipasas alterando la degradacion del sebo. Las especies que
sufren estas deleciones y que por lo tanto estan més relacionadas con la aparicion de esta
patologia se les denomind como Cutibacterium acnes, realizando asi una recalificacion
de Propionibacterium acnes como Cutibacterium acnes, (13).

Cutibacterium acnes actualmente se conoce como la especie mas abundante en los
foliculos sebaceos tanto en pacientes sanos como patologicos, por lo que la aparicion de
la enfermedad no se asocia a cambios cuantitativos de la especie sino a cambios
cualitativos de las diferentes cepas o filotipos de Cutibacterium que difieren en factores
de virulencia y en la activacion de la inmunidad innata. Se llegd a determinar asi que el
filotipo IA1 es el mas relacionado con la severidad del acné con respecto al resto, (13).
En cuanto a la inflamacion, estudios recientes indican que el incremento de células del
sistema inmune como las interleucinas, en especial IL-1, son liberadas de los
queratinocitos actuando como mediadores inflamatorios. Ademads, intervienen en la
regulacion del receptor Toll II gracias al factor de crecimiento de insulina 1 presente en
los sebocitos, siendo estos dos puntos claves en los procesos de inflamacion que

intervienen en el acné, (3).



1.4. Factores exogenos

Dentro de los factores exdgenos que pueden afectar a la aparicion o al empeoramiento del
acné, se encuentran la dieta, el estrés y ciertos tratamientos farmacologicos.

La dieta puede interferir de forma exdgena en la aparicion de acné, ya que el consumo de
dietas con un elevados indice y carga glucémica, como carbohidratos de rapida absorcion,
mantiene una relacion directa con la aparicion de la patologia. Esto es debido a que
alimentos con elevada carga glucémica aumentan las concentraciones de insulina y de su
factor de crecimiento IGF-1 (Factor de crecimiento insulinico tipo 1). Recientes
investigaciones proponen que IGF-1 contribuye al crecimiento de sebocitos, lipogénesis
y a la produccién de andrégenos, (1).

La dieta occidental se caracteriza por ser rica en alimentos con elevada carga glucémica
y en acido linoleico, acido graso que promueve la produccion de lipidos por parte de los
sebocitos y la maduracion de queratinocitos, mientras que las dietas basadas en un
consumo minimo de alimentos procesados y carbohidratos, ricas en vegetales y en
ausencia de lacteos son beneficiosas, (1).

Por lo tanto, una dieta rica en frutas y verduras, antioxidantes, acidos grasos insaturados
y con baja carga glucémica podria actuar como medida preventiva a la aparicion de la
enfermedad, (1).

La piel es muy susceptible a factores psicologicos como el estrés ya que actiian a nivel de
la inmunidad tanto innata como adaptativa y alteran la homeostasis epitelial dando lugar
a patologias como el acné, (14).

Diversos estudios indican como el estrés activa los sistemas inmunitario, endocrino y
nervioso, de tal manera que estimula el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, el sistema
nervioso simpatico y la liberacion de neurotransmisores (14) como adrenalina,
noradrenalina, acetilcolina, dopamina e histamina cuyos receptores se expresan en los
queratinocitos. Ademas, también se liberan citoquinas como interleucina-6, interleucina-
1, interferén-y y hormonas como corticoesteroides como consecuencia de la activacion
del eje hormonal hormona liberadora de cortictropina(CRH)-proopiomelanocortina
(POMC)-hormona adrenocorticotropica(ACTH)-corticoesteroides que actua estimulando
la respuesta inmunitaria, (15). Todas estas moléculas se uniran a receptores cutaneos,
potenciando negativamente patologias epiteliales. Ademads, la recomposicion del estrato

corneo de la piel es mucho mas rapida en ausencia de estrés psicoldgico, (14).



Otro posible factor exdgeno por el que puede verse agravada la enfermedad es el
tratamiento con ciertos grupos de farmacos como los glucocorticoides tanto topicos como
sistémicos, androgénicos, esteroides anabolicos, anticonceptivos hormonales

androgénicos, DIU, psicofdrmacos, neurolépticos y vitaminas B2, B6 y B12, (3).

Los farmacos androgénicos favorecen la aparicion de acné debido a que los andrégenos
contribuyen a un incremento en la producciéon del sebo o hiperseborrea como

consecuencia de la inflamacion de las glandulas productoras del sebo, (8), (9), (10).

En el caso de los farmacos corticoides al igual que cuando se sintetizan de forma

enddgena por el eje hormonal, se produce una activacion de la respuesta inmunitaria, (15).

1.5. Patologias asociadas al acné

Los trastornos de la piel pueden ser un reflejo externo de una patologia endocrina, (16).
El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino en el que se produce
una hiperinsulinemia e hiperandrogenismo, desencadenantes de los principales factores
enddgenos que intervienen en la aparicion de acné, (17).

Otras patologias como la insuficiencia renal cronica, la diabetes mellitus y el prurito
provocado por farmacos estimulan la hiperseborrea y la hipersensibilidad cutdnea dando

lugar a la aparicion de acné, (4).

1.6. Genética

La herencia genética también tiene su papel en esta patologia, ya que diversos estudios
relacionan que pacientes que presentan seborrea y acné durante periodos largos de tiempo
parecen mostrar un incremento en la predisposicion de que sus descendientes padezcan
un curso similar durante la etapa de adolescencia, (3).

Es necesario tener en cuenta estos antecedentes familiares para hacer un seguimiento mas
estrecho de los pacientes e iniciar un tratamiento temprano (3), ya que se ha descrito como

el caracter heredable del acné es de casi un 80% para familiares de primer grado, (6).

1.7. Clasificacion del acné: lesiones y cicatrices

Segun las manifestaciones clinicas del acné se puede clasificar como un acné fisiologico,

caracterizado por la presencia de algunos comedones y lesiones de tipo inflamatorio que



apareceran en el paciente durante un corto periodo de tiempo y un acné clinico, que

necesitara un tratamiento mas especializado, (3).

Las manifestaciones clinicas observables pueden ir desde lesiones primarias con
presencia de comedones tanto abiertos como cerrados y lesiones inflamatorias como
papulas, pustulas y nddulos. En el curso de la enfermedad aparecen lesiones secundarias
como las costras, los senos paranasales, quistes y macrocomedones desencadenando en
hiperpigmentaciones y cicatrices, (3).
En gran cantidad de sujetos las lesiones se eliminan por completo tras la pubertad, aunque
en ciertos casos de tratamientos tardios o inapropiados y acné severo se pueden ocasionar
cicatrices desfigurantes, (3).
Teniendo en cuenta la gravedad de las lesiones podemos clasificar el acné en diferentes
subgrupos (3):
e Acné comedonal, caracterizado por comedones que en primer lugar se muestran
pequeios y cerrados y que posteriormente pasaran a ser comedones abiertos.
e Acné papulopustuloso leve o moderado en el que se presentan comedones con una
estrecha separacion entre ellos, puede ser un indicativo de trastornos metabolicos.
e Acné conglobata, en el que se presentan nodulos dolorosos y cicatrices
acentuadas.
e Acné tardio, que suele distribuirse en zona especificas como el area del menton y
la mandibula.
e Acné papulopustuloso severo, que presenta lesiones tanto inflamatorias como no

inflamatorias desarrolladas a partir de microcomedones.

1.8. Métodos de prevencion

Se pueden tomar ciertas medidas de precaucion para prevenir la aparicion de la
enfermedad o mejorar su sintomatologia, entre las que se encuentra el abandono de
productos de higiene personal o cosméticos comedogénicos o de ingredientes que
favorezcan la aparicion de acné, evitar un lavado en exceso de la zona afectada y la
seleccion de un fotoprotector adecuado, (3).

Ademas, una correcta seleccion de la dieta con una disminuida carga glucémica y
abundante en frutas, verduras, antioxidantes y 4cidos grasos insaturados también puede

actuar como medida preventiva, (1).



2. Objetivos

Teniendo en cuenta la elevada proporcion de sujetos que padecen esta patologia y
considerando el interés creciente hacia el cuidado de la piel por parte de estos pacientes,
se realiza una revision bibliografica sobre la patologia dermatologica del acné con el
objetivo de investigar acerca de los métodos de tratamiento desarrollados en la ultima
década mas alla de los tratamientos convencionales.
Como objetivos secundarios se plantean:

e Analizar la eficacia y seguridad de los tratamientos innovadores.

e Investigar la relacion entre la dieta y el acné.

3. Metodologia

Para realizar la revision bibliografica se han utilizado bases de datos cientificas como
Pubmed y Medline Complete. Se realizaron busquedas basicas con las palabras clave
(acné vulgar) y (Cutibacterium acnes).

Se llevaron a cabo blisquedas avanzadas con el operador boleano (AND) y con las palabra
clave: (hyperseborrea) AND (acne); (sebum) AND (changes); (dihidrotestosterona) AND
(acne); (hyperkeratinizacion) AND (acne); (oily skin) AND (acne); (acne) AND (stress);
(acne) AND (polycystic ovary syndrome); (acne) AND (endocrine system); (acne) AND
(epidemiology); (acne) AND (isotretinoin); (acne) AND (probiotics); (acne) AND
(cortisol); (acne) AND (Phytoherapy); (acne) AND (backuchiol); (omega3) AND (acne);
(acne) AND (antibioticos); (acne) AND (laser); (acne) AND (phitotherapy); (acne) AND
(aloe vera).

Con el fin de optimizar los resultados en la blisqueda, se emplearon también los
operadores booleanos “OR” y “NOT”, utilizando las mismas combinaciones de palabras
clave.

Para la introduccion se aplicod un filtro de afios del 2000 al 2023, con el objetivo de
conocer la evolucion de la enfermedad del acné a lo largo de las dos ultimas décadas, y
un filtro de la ultima década (2013-2023) para discusion y resultados en busca de los
tratamientos mas novedosos.

Se utilizaron criterios de inclusion como la busqueda de los articulos mas recientes y
actualizados y coherentes con definiciones objetivas, preferentemente en inglés y

castellano y con informacion recogida de estudios a nivel global.



Se utilizaron como criterios de exclusion, aquellos estudios de poblaciones con
caracteristicas muy concretas para favorecer un conocimiento mas generalizado, articulos

demasiado antiguos y articulos que no pertenecen a bases de datos oficiales.

ARTICULOS IDENTIFICADOS EN EXCLUSION DE ARTICULOS POR
BASES DE DATOS: TiTULO Y RESUMEN:
n=4363 n=4281

ARTiCULOS ARTICULOS EXCLUIDOS DE
PRESELECCIONADOS: ACUERDO A CRITERIOS DE
n=82 INCLUSION Y EXCLUSION: n=35

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Elaboracion propia.

4. Resultados y Discusion

4.1. Tratamientos convencionales

Los antibioticos, antiandrogenos e isotretinoinas son los tres grupos farmacoldgicos
utilizados para el tratamiento sistémico del acné. Ademas, algunos casos de acné
inflamatorio pueden ser tratados con tratamientos topicos. Estos tratamientos topicos

pueden combinarse con antibidticos orales, (18).



4.1.1. Tratamientos sistémicos
4.1.1.1. Isotretinoina

La isotretinoina es un farmaco procedente de la vitamina A (19), que actiia inhibiendo la
funcion de las glandulas sebaceas ademas de contener capacidad antiinflamatoria y
reguladora del sistema inmune. Es el unico tratamiento capaz de revertir la aparicion de
acné severo durante un largo periodo de tiempo previniendo a su vez la presencia de
cicatrices, sin embargo, se trata de un farmaco eficaz que presenta frecuentemente efectos
adversos mucocutdneos reversibles y controlados. El efecto adverso mas grave es la
teratogenicidad, por lo que se requiere una vigilancia exhaustiva del paciente en el caso
de mujeres en edad fértil y una complementacion del tratamiento con anticonceptivos. A
excepcion de una contraindicacion considerable, este tipo de tratamiento debe ser de
eleccion en casos de acné moderado severo, (18).

Las dosis administradas oscilan entre 0,25-0,4 mg/kg/dia en pacientes que presentan un
acné moderado y de 0,5mg/kg/dia en casos de acné mds severo. Tras un mes del
tratamiento se reajustan las dosis por tolerancia a 1mg/kg/dia para disminuir la
probabilidad de recaida. Al considerarse un firmaco de estrecho margen terapéutico, que
puede relacionarse con toxicidad hepdtica, se recomienda una monitorizaciéon de la

actividad hepética en pacientes tratados con isotretinoina, (19).

4.1.1.2. Antibioticos sistémicos

En recientes estudios se indica como el uso de antibidticos puede ser beneficioso en el
tratamiento del acné, a pesar de que sus indicaciones varian dependiendo de las
caracteristicas del paciente. El tratamiento de eleccion son las tetraciclinas, que muestran
superioridad en la eficacia frente al resto de antibidticos, en el caso de mujeres
embarazadas y nifios se escogeria una terapia basada en macrolidos como tratamiento de
segunda linea. En pacientes intolerantes tanto a tetraciclinas como a macroélidos, se
recomienda el uso de trimetoprima o una combinacidn de esta con sulfametoxazol. Las
penicilinas y cefalosporinas no son convenientes en pacientes con tendencia acneica
exceptuando aquellos que presenten multiples alergias o en mujeres embarazadas. Los
antibioticos sistémicos son utilizados en el tratamiento del acné moderado-grave
combinados con terapias tdpicas para lograr una mayor eficacia y una profilaxis de la

resistencia bacteriana. El uso de antibidticos orales debe estar restringido al menor tiempo



posible y tras su finalizacidon es preciso utilizar retinoides tdpicos para prevenir la

reaparicion, (19).

4.1.1.3 Antiandrogénicos

Farmacos como los anticonceptivos orales combinados poseen propiedades
antiandrogénicas utiles en el tratamiento del acné (19), ya que los androgenos contribuyen
a la aparicion de acné dando lugar a un incremento de la produccion del sebo , (9).

Este tratamiento es de eleccion en mujeres que presentan brotes acneicos simultaneos al
periodo de menstruaciéon o con sintomatologia correspondiente a hiperandrogenismo.
Suelen combinarse con otros tratamientos antiacneicos debido a un periodo de inicio de

mejoria de los sintomas de unos tres meses, (19).

4.1.2. Tratamientos topicos
4.1.2.1. Peroxido de benzoilo

Actlia como comedolitico, antiinflamatorio y bactericida. Puede utilizarse como terapia
unica o junto a antibiodticos topicos o retinoides. Los resultados de este tratamiento pueden
observarse en los dias posteriores al inicio de este evitando la resistencia bacteriana. Al
contrario que las isotretinoinas es un firmaco seguro de usar en embarazadas, (19).

El peréxido de benzoilo se descompone en perdxido de hidrogeno y 4cido benzoico. El
acido benzoico resultante produce irritacion y xerosis en la piel que hace que esta
disponga de una mayor sensibilidad a la exposicion solar al igual que sus terapias

combinadas, (20).

4.1.2.2. Antibidticos topicos

El tratamiento de eleccion de antibidticos topicos para el tratamiento del acné leve-
moderado es la clindamicina en combinacion con el peroxido de benzoilo ya mencionado.
Como alternativa al tratamiento con clindamicina, la segunda opcion terapéutica seria el
uso de eritromicina topica, menos utilizada debido a la aparicion de resistencias que
disminuyen su eficacia. Para disminuir la aparicion de dichas resistencias bacterianas se
recomienda el uso antibidticos topicos en terapias combinadas limitando su uso a 12

semanas y no como terapia de mantenimiento, (19).
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4.1.2.3 Retinoides topicos

Estos farmacos resultan dptimos para el acné leve en monoterapia y en combinacion con
otros farmacos de administracion topica u oral en casos de acné moderado o severo. Puede
utilizarse como tratamiento de mantenimiento. Se debe evitar el uso de tretinoina
(retinoide topico) junto al peroxido de benzoilo debido al proceso de oxidacién quimica

que degrada la tretinoina y disminuye su eficacia, (19).

4.1.2.4. Acido azelaico

Actlia como comedolitico, antibacteriano y antiinflamatorio. Es apto para mujeres
embarazadas y eficaz para tratar la hiperpigmentacion posinflamatoria, (19). En la Tabla
1 se recogen los principales tratamientos para el acné atendiendo a las lesiones

presentadas por el paciente.

LESIONES TRATAMIENTO DE | TRATAMIENTO DE
ELECCION MANTENIMIENTO
Comedones Retinoides topicos Retinoides topicos
Papulas y pustulas Retinoides Retinoides topicos
inflamatorias leves topicos+perdxido de
benzoilo
Papulas y pustulas Retinoides Retinoides topicos+peroxido
inflamatorias topicos+peroxido de de benzoilo
moderadas con benzoilo +antibidtico
presencia de pocos sistémico
nddulos
Papulas y pustulas Retinoides topicos Retinoides topicos+peroxido
inflamatorias +peroxido de benzoilo de benzoilo
moderadas sin +antibidticos topicos
presencia de nddulos
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Papulas y pustulas Isotretinoina oral Retinoide topico+perdxido de
inflamatorias severas benzoilo+antibidtico

con multiples nédulos topico/oral

Papulas y pustulas Retinoides Retinoides topicos
inflamatorias severas topicos+peroxido de +antibioticos topicos

sin presencia de benzoilo+antibidtico oral

nodulos

Tabla 1. Tratamiento de eleccion y mantenimiento del acné segun las lesiones

presentadas por el paciente. Elaboracion propia acorde al articulo, (19).

4.2. Tratamientos innovadores de la ultima década
4.2.1. Probioticos

La microbiota cutdnea e intestinal estdn compuestas por numerosas bacterias que
conforman el eje intestino-piel. La microbiota intestinal se encarga de regular las
funciones del sistema inmune innato y adaptativo y a la inversa, lo que la relaciona
directamente con el mantenimiento de la homeostasis de la piel y lo que explica que
alteraciones en dicha microbiota puedan desencadenar enfermedades inflamatorias
epiteliales. La microbiota cutdnea también interviene en el mantenimiento de la
homeostasis inmunitaria de la piel pero en menor medida que la intestinal debido a que

la presencia de células inmunitarias en este tejido es inferior, (21).

4.2.1.1. Probioticos orales

Se han realizado estudios que demuestran la capacidad de ciertas cepas de probidticos de
producir sustancias antimicrobianas frente a Cutibacterium acnes, lo que les confiere
idoneidad para el tratamiento de la patologia acneica, (21). Las distintas cepas pueden

adoptar diversos mecanismos de inhibicion:
4.2.1.1.1. Streptococcus salivarius, Lactococcus sp. HY 449 y Lactobacillus salivarius;

son capaces de producir inhibidores del crecimiento de Cutibacterium acnes llamados

bacteriocinas, (21). Las bacteriocinas son péptidos de sintesis ribosomal con actividad
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antibacteriana frente a especies microbiologicas que mantienen una relacion de similitud
con las bacterias productoras y que ademds presentan determinada patogenia. Las
bacteriocinas se encargan de inhibir el crecimiento de estas especies gracias a la

formacion de poros en la superficie celular, (22).

4.2.1.1.2. Bifidobacterium adolescencia SPM0308, posee una capacidad antimicrobiana

frente a Cutibacterium acnes 'y Staphylococcus aureus, (21).

4.2.1.1.3. Staphylococcus epidermidis evita el crecimiento de Cutibacterium acnes
debido a la produccion de 4cido succinico resultante del proceso de fermentacion del
glicerol. Dicho producto es capaz de inhibir el crecimiento bacteriano del

microorganismo desencadenante del acné, (23).

4.2.1.1.4. Streptoccocus salivarius KI12; es capaz de desencadenar una reaccion
antiinflamatoria. Ademas, actua como regulador de genes que intervienen en la adhesion
epitelial, permitiéndole su remanencia en la superficie de la piel ejerciendo su accion

frente a la inflamacion y previniendo la muerte celular por agentes infecciosos, (21).

4.2.1.1.5. Lactobacillus paracasei CNCM [-2116, contribuye a la estimulacion del
sistema inmune que actiia liberando la citoquina TNF-a (Factor de Necrosis Tumoral)

reforzando asi la barrera epitelial, (21).

4.2.1.1.6. Streptococcus thermophilus, incrementa la formacion de ceramidas capaces de
producir retenciones hidricas en la piel y de evitar el crecimiento de Cutibacterium acnes

por su capacidad antimicrobiana al igual que otras cepas, (21).

4.2.1.1.7. Lactobacillus casei NCFB 161, Lactobacillus acidophilus NCFB 1748,
Lactobacillus plantarum DSM 12028, Lactobacillus gasseri NCFB 2233 y Lactococcus
lactis NCIMB 66 también son capaces de interrumpir el desarrollo de C. acnes mediante
la obtencion de 4cidos, bacteriocinas y peroxido de hidrégeno (21) que actia similar al
peroxido de benzoilo. De hecho, es uno de los productos de degradacion de este
compuesto de las terapias convencionales, por lo tanto, tiene actividad comedolitica,
antiinflamatoria y bactericida, pero con una eficacia igual o superior y una disminucion

de los efectos adversos, (24).
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4.2.1.1.8. Los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium; actuan fijandose a la queratina
evitando que las bacterias responsables de la patogenia formen peliculas. Estas bacterias
no son capaces de unirse a C. acnes, lo que nos indica que puede ser un tratamiento eficaz

via topica, (25).

4.2.1.1.9. Weissella viridescens UCO-SMC3 disminuye la adhesion de C.acnes a los
queratinocitos, estimula la respuesta inmunitaria frente al patdgeno y limita su replicacion

en las lesiones. Tiene efectos antiinflamatorios principalmente por via oral, (21).

4.2.1.1.10. Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bulgaricus y Bifidobacterium
bifidum en terapias combinadas con minociclina mostraron una disminucion cuantitativa
significativa de las lesiones. Dicho tratamiento, que combina la actividad antibidtica de
la minociclina, junto con el efecto antiinflamatorio de ambas cepas de Lactobacillus,
potenci6 la actividad antiinflamatoria de ambos y disminuyd los efectos secundarios

derivados de una terapia de larga duracion con minociclina topica, (26).

4.2.1.1.11. Lactobacillus rhamnosus SP1; produce cambios en la expresion cutanea de
genes como la reduccion del gen IGF-1 que se ve incrementado en pacientes con acné,
(27). IGF-1 favorece el crecimiento de sebocitos, lipogénesis y produccion de
androgenos, (1) por lo que una normalizaciéon de su expresion da lugar a una mejora

significativa de los pacientes, (27).

4.2.1.1.12. Bifidobacterium lactis W51, Bifidobacterium lactis W52, Lactobacillus
acidophilus W55, Lactobacillus casei W56, Lactobacillus salivarius W57 y Lactococcus
lactis W58, incrementan los niveles de la citoquina IL-10 que interviene en los procesos

inflamatorios como antagonista, (21).

4.2.1.1.13. E. coli Nissle, es capaz de preservar la permeabilidad del intestino y regenerar

la microbiota intestinal produciendo efectos positivos sobre el acné, (28).

4.2.1.1.14. Lacticaseibacillus casei LCO3 DSM 27537 y Ligilactobacillus salivarius LS03

DSM 22776, estas cepas en combinacion con extractos botanicos de Solanum melongena
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y Echinacea demostraron una reduccion en la cantidad de lesiones, la descamacion,

produccion de sebo y presencia de C.acnes, (29).

4.2.1.2 Probioticos topicos

Los probidticos de administracion topica no han sido muy estudiados en los ensayos
clinicos, pero los pocos estudios realizados los clasifican como un tratamiento seguro sin
efectos adversos con la capacidad de fortalecer la barrera epitelial y segregar compuestos
antimicrobianos frente a C. acnes, (21). Algunas formulaciones contienen probioticos

topicos como:

4.2.1.2.1 Lactobacillus bulgaricus, que actia inhibiendo patégenos de la piel.

4.2.1.2.2 Enterococcus faecalis SL-5; produce bacteriocina ESL5 que reduce las lesiones

inflamatorias.

4.2.1.2.3 Nitrosomonas eutropha, encargada de oxidar el amoniaco en nitrito, que actiia

como antibacteriano, y en 6xido nitrico, que regula la inflamacion y vasodilatacion.

4.2.1.2.4 Lactobacillus paracasei MSMC 39-1; inhibe el crecimiento bacteriano y
disminuye las lesiones y el eritema, (21) este efecto se consigue gracias a la capacidad de
L.paracasei de inhibir la citoquina proinflamatoria TNF- a, (30). Lociones formuladas
con este probiotico podrian utilizarse como tratamiento alternativo al peroxido de

benzoilo de los tratamientos convencionales, (21).

4.2.2. Toxina botulinica

La toxina botulinica se inyecta de forma intradérmica para disminuir la dilatacion de los
poros y la sobreproduccion de sebo en un 80%. Teniendo en cuenta que las isotretinoinas
convencionales pueden disminuir el exceso de sebo en un 60%-90%, la toxina botulinica
podria ser una alternativa al tratamiento con retinoides. La toxina botulinica actia como
anticolinérgico para disminuir la formacion de sebo, esto es debido a que la acetilcolina
interviene en la lipogénesis mediada por la sefializacion de quinasas estimulada por
sefiales extracelulares. Dicha toxina es un neuromodulador muscular que interviene en la

sefializacion de acetilcolina ejerciendo su efecto parasimpaticolitico. Ademas, esta toxina
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tiene capacidad inhibidora de neuropéptidos relacionados con la hipersensibilidad y
eritema cutaneos, por lo que también podria utilizarse en pacientes con piel sensible. Los
mastocitos del sistema inmune también se ven bloqueados por dicha toxina. Este tipo de

tratamiento es eficaz para la disminucion de la produccion sebécea y la hipersensibilidad,

4.

4.2.3. Terapia de luz

Existe una demostrada eficacia de la terapia con luz azul y luz roja en cantidades
elevadas en el tratamiento de las lesiones de tipo inflamatorio que se dan en pacientes con

acné, (31).

4.2.3.1 Luz azul

C.acnes produce porfirinas con una fuerte absorcion a la longitud de onda emitida por luz
azul, por lo tanto, la fotoexcitacion con este tipo de luz puede producir especies reactivas
de oxigeno que dé lugar a la eliminacion de bacterias. También tiene capacidad
antiinflamatoria debido a la disminuciéon de la produccion de interleucina-lo y

marcadores de moléculas de adhesion intercelular (ICAM), (32).

4.2.3.2 Luz roja

En cuanto a la terapia con luz llevada a cabo a dosis reducidas, tratamientos que combinan
luz roja (LED) a dosis bajas junto con acido oleico muestran una reduccion de la
liberacion de IL-la estimulada por el acido oleico, ademas el grosor del estrato
corneo decrece en menor medida y se produce una mejora de la resistencia eléctrica
transepitelial. Por lo tanto, el tratamiento con luz LED para la patologia acneica aporta
beneficios mediante su actividad antiinflamatoria, una disminucién y por lo tanto
normalizacion de la hiperqueratosis pilosebacea y una reduccion del deterioro de la
barrera epitelial como consecuencia de la afeccion, (31).

Ademas, esta luz roja presenta una penetracion mas profunda que la luz azul, a pesar de
que la fotoexcitacion de porfirinas sigue siendo mayor en terapias de luz azul. Es por eso
que se pueden llevar a cabo terapias combinadas de ambos tipos de luz que aproveche

ambos beneficios, (32).
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4.2.3.3 Luz pulsada intensa

Este tipo de luz actia lesionando los vasos sanguineos de las glandulas sebaceas por
fototermolisis y produciendo la fotoexcitacion de porfirinas que da lugar a especies
reactivas de oxigeno que impiden la propagacion de C.acnes como ocurre con la luz azul,

(32).

4.2.3.4 Terapia fotodinamica (TFD)

Al igual que otras fototerapias, da lugar a especies reactivas de oxigeno capaces de evitar
el crecimiento de C.acnes, ademas esta terapia aplica un profdrmaco fotosensibilizador,
normalmente ALA (4cido aminolevulinico) (32) que actua estabilizando el ingrediente
activo y favoreciendo la penetracion de la luz en la epidermis, (33). Tras el tratamiento
con TFD algunos marcadores inflamatorios se encuentran reducidos. De todas las

modalidades de luz y laser, el conjunto de pruebas es mayor, (32).

4.2.3.5 Terapia fotoneumatica

Consiste en la combinacion de luz pulsada intensa (IPL) con presion negativa que se
encargara de producir una succion que atraiga el tejido hacia el extremo del aplicador del
tratamiento donde se administrard la IPL. Ademas, el efecto succionador contribuye en la

extraccion de las sustancias que forman la lesion, (32).

4.2.4 Fitoterapia

Se proponen terapias con extractos botanicos de plantas como el propdleo, el aloe vera o
el arbol de té, con accion antimicrobiana innata que puedan utilizarse como tratamiento
alternativo a los antibidticos cada vez menos eficaces debido a la aparicion de resistencias
bacterianas. Ademas, el uso de fitoterapia busca una disminucion de los efectos adversos

comparados con las terapias convencionales, (34).
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4.2.4.1. Bakuchiol

La utilizacion de bakuchiol en el tratamiento del acné esta en auge.

Bakuchiol es un derivado de las semillas de Psoralea corylifolia. Segin su estructura
quimica es un fenol de monoterpeno con propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias.
En una comparativa con los retinoides topicos de los tratamientos convencionales,
presenta una menor cantidad de efectos adversos convirtiéndolo en una alternativa
terapéutica, en especial para pacientes con tipologia de piel sensible. Actua frente a la
patologia del acné inhibiendo tres de las vias que favorecen su aparicion: el aumento de
los mediadores inflamatorios, la colonizacion de C.acnes y la hiperseborrea,.

El mecanismo de accion del bakuchiol para la disminucion de la inflamacion viene
determinada por la disminucién de los niveles de 6xido nitrico sintasa, enzima encargada
de la estimulacion de macrdéfagos en procesos inflamatorios. Dicha inhibicion ocurre
debido a la inactivacion del factor de transcripcion nuclear-kB responsable de la
produccion de mediadores inflamatorios. También disminuye significativamente la

inflamacion administrado por via topica, (35).

4.2.4.3 Propoleo, aceite de arbol de té, aloe vera

Los tres presentan propiedades antibacterianas y antiinflamatorias.

El propodleo tiene una mayor actividad antimicrobiana frente a bacterias Gram-positivas
que ante bacterias Gram-negativas, dicha funciéon antimicrobiana se debe a la
composicion del propdleo a base de flavonoides, acido cafeico, acido benzoico y acido
cindmico que actuan dafiando la membrana o la pared celular bacteriana. Por norma
general, actiia como bacteriostatico pero a elevadas concentraciones puede ejercer accion
bactericida. Los compuestos polifenolicos presentes en el propdleo le aportan sus efectos
antiinflamatorios. Aceite de arbol de té, rico en monoterpenos que favorecen las
propiedades antimicrobianas. Estudios demuestran que tras su aplicacion durante un
rango de 4-8 semanas se produce una disminucién de las lesiones, (35).

Aloe vera, es una planta con propiedades bacteriostaticas y antiinflamatorias,(35) debido
a la capacidad que presenta de inhibicion de la ciclooxigenasa a través de la via
araquidonica. La mayoria de sustancias con capacidad antiinflamatoria poseen ademas
caracteristicas de oclusividad, humectacion y emoliencia; sin embargo, el aloe vera se

caracteriza por tener capacidad de reducir la inflamacion sin aportar ninguna de las tres
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caracteristicas mencionadas perjudiciales para el acné. Para conseguir un efecto
hidratante debe llegar al 10% de concentracion, (36).

Segun el estudio en el que se combina propdleo, arbol de té y aloe vera, una crema
formulada a base de estos compuestos fitoterapicos presenta una eficacia superior en la
reduccion del acné en comparacion con la eritromicina sintética. También se ha
demostrado que el producto elaborado a base de extractos naturales disminuye la

aparicion de eritema, (35).

4.2.5. Farmacos

Farmacos antagonistas del receptor de aldosterona como la espironolactona han
demostrado eficacia en el tratamiento de la afeccion, (19).

La espironolactona es un farmaco diurético asociado con beneficios en la patologia
acneica debido a que actlia como bloqueante del receptor de hormonas androgénicas e

inhibidor de 5a-reductasa, evitando asi la propagacion de sebocitos, (21).

4.2.5.1 Clascoterona

La clascoterona es un farmaco aprobado por la FDA con un mecanismo de accién
innovador desde las isotretinoinas. Dicho mecanismo se basa en la competicion del
farmaco con la dihidrotestosterona por unirse al receptor androgénico de la piel,
disminuyendo asi la transcripcion de genes sensibles a las hormonas androgénicas y por
lo tanto un descenso en la secrecion de sebo y citoquinas proinflamatorias. El
medicamento esta formulado en crema, forma farmacéutica que evita los efectos adversos

sistémicos consecuencia de los tratamientos administrados via oral, (37).

4.2.6 Lactoferrina

La lactoferrina es una proteina que ha demostrado una mejoria en los pacientes con acné
suplementados con esta. Posee capacidades antiinflamatoria y antimicrobiana y actia
reduciendo el numero de lesiones, la gravedad de la patologia, la composicion del sebo y
los niveles de triacilgliceroles y acidos grasos libres que forman parte de la superficie

cutanea, (21).
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4.3 Medidas no farmacologicas: dieta

Resulta interesante considerar el consumo del ratio de 4cidos grasos poliinsaturados
omega-3 y omega-6, ya que estos acidos grasos actuan como mediadores en el proceso
inflamatorio, pudiendo tener un papel importante en la reduccion del acné, (1). Por norma
general, los acidos grasos omega-6 tienen propiedades proinflamatorias, pero algunos
acidos grasos pertenecientes a dicha serie como el 4cido gamma-linolénico (GLA)
adquiere capacidad queratolitica gracias a su conversion en acido dihomo-y-linolénico
disminuyendo la hiperqueratinizacién folicular.

Por lo tanto, alimentos enriquecidos en omega-3 y GLA favorecen la disminucion del
acné, (38). Lo mismo ocurre con el consumo de pescados debido a su contenido en 4cido
eicosapentaenoico, un acido graso poliinsaturado que actia inhibiendo la conversion del
acido araquiddnico en mediadores inflamatorios como las prostaglandinas y leucotrienos,
reduciendo asi el proceso inflamatorio acneico, (1).

En cuanto al consumo de lacteos, se ha sefialado que la leche contiene aminoacidos de
cadena ramificada que potencian significativamente la produccion de insulina, hormona
estrechamente relacionada con la aparicion de acné, por lo tanto, se puede asociar la
ingesta de productos lacteos con una mayor probabilidad de desarrollar la afeccion. Esta
relacion leche-acné no viene determinada por la concentracion de grasas que contiene la
leche, sino por el contenido en hormonas y moléculas bioactivas. La proteina del suero
presente en la leche contiene factores de crecimiento que actuan como inductores de
polipéptidos insulinotropicos estimulando la secreciéon de insulina en el pancreas.
Agregando a lo anterior, la mayoria de la leche proviene de vacas en periodo de gestacion,
por lo que el contenido de esta leche en hormonas como dihidrotestosterona,
androstenediona y dehidroepiandrosterona entre otras, también estan relacionadas con la
patologia. En cuanto al consumo de alcohol, estudios indican como este aumenta los
niveles de testosterona y citoquinas proinflamatorias, actuando como inmunosupresor a
largo plazo y contribuyendo asi al crecimiento bacteriano alterando la microbiota cutanea.
Ademas, su excrecion a través del sudor lo convierte en un nutriente para Cutibacterium
acnes. Por otro lado, en contra de las creencias populares, el chocolate, el té o el café no
estan relacionados con la aparicion de acné. Sin embargo, es el azicar anadido a este tipo
de productos el factor desencadenante. Ademas, el té verde cuenta con polifenoles que
actian como antimicrobianos y reductores de sebo, por lo que puede considerarse

beneficioso para esta afeccion, (1).
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Los pacientes con acné se ven afectados por la ingesta de condimentos, especias, tomates,
frutas citricas, vino y licores fuertes, debido a la activacion de cationes TRP (Receptores

de Potencial Transitorio) que producen un agravamiento de la sintomatologia, (4).

En la figura 2, se indican de manera esquematica los abordajes del acné desde distintos

puntos de vista (farmacologico y no farmacologico), asi como las terapias innovadoras.

MEDIDAS NO

A DIETA
FARMACEUTICAS

FARMACOS

TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS EACTORERRINS

CONVENCIONALES INNOVADORES

FITOTERAPIA

TRATAMIENTOS

> TRATAMIENTOS
SISTEMICOS

TOPICOS

TERAPIA DE LUZ

TOXINA
BOTULINICA

ISOTRETINOINA ANTIBIOTICOS ANTIANDROGENICOS PROBIOTICOS
SISTEMICOS

T6PICOS

I

PEROXIDO DE ANTIBIOTICOS RETINOIDES ACIDO AZELAICO

BENZOILO TOPICOS TOPICOS

Figura 2. Esquema general de las medidas preventivas y de tratamiento convencionales

e innovadores frente al acné. Elaboracion propia.
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5. Conclusion

A través de la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado se obtienen las siguientes
conclusiones:

En respuesta al objetivo general “investigar acerca de los métodos de tratamiento
desarrollados en la ultima década mas alla de los tratamientos convencionales” se puede
concluir que en respuesta a la creciente necesidad de opciones terapéuticas mas efectivas
y seguras que las convencionales, el estudio de terapias frente a la patologia
dermatologica del acné esta en constante evolucion, con la finalidad de abordar la
sintomatologia visible del acné a su vez que las causas implicitas de esta afeccion. Dichos
avances también pueden contribuir a la personalizacion de tratamientos de eleccion segun
las necesidades del paciente.

En respuesta al objetivo secundario “analizar la eficacia y seguridad de los tratamientos
innovadores” se concluye que la utilizacion de probidticos refuerza la barrera epitelial y
son capaces de combatir la presencia de C.acnes en la piel. Ademas, la toxina botulinica
es capaz de reducir la produccion de sebo y la dilatacion de los poros, por lo que podria
ser un tratamiento alternativo de interés frente a tratamientos convencionales a base de
retinoides. Se ha explorado la utilidad de la fototerapia en el tratamiento de lesiones
inflamatorias del acné, asi como su capacidad de eliminar bacterias y regular la
produccion de sebo. En blisqueda de un enfoque mas natural, extractos botanicos como
el Bakuchiol y otros extractos derivados de propoleo, aloe vera y arbol de té se presentan
como tratamientos antimicrobianos y antiinflamatorios con similitud a los retinoides
topicos sintéticos pero con un menor numero de efectos adversos. Por ultimo, surgen
como alternativas farmacologicas en el tratamiento del acné farmacos bloqueantes, como
la espironolactona y clascoterona, que act@ian a nivel de las hormonas androgénicas
reduciendo la produccion de sebo.

En respuesta al siguiente objetivo secundario “Investigar la relacion entre la dieta y el
acné” se concluye que los hdbitos alimenticios pueden influir en el desarrollo y severidad
del acné. Por lo tanto, una dieta profildctica a la aparicion de la afeccion estaria basada
en el consumo minimo de alimentos con elevado indice glucémico y lacteos y por el

contrario rica en frutas, verduras, pescado, antioxidantes y acidos grasos insaturados.
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