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RESUMEN

Introduccion: El acné es una enfermedad multifactorial y una de las dermatosis mas
frecuentes. Actualmente es considerada una enfermedad cronica con episodios de
empeoramiento y remision que afecta principalmente a la gente joven. El tratamiento con
isotretinoina es una de las terapias mas eficaces, pero requiere una evaluacion clinica

exhaustiva previa para garantizar seguridad y efectividad.

Objetivo general: Evaluar el manejo clinico previo al inicio del tratamiento con
isotretinoina en adultos jévenes con acné severo, atendidos en servicios de salud publica,

segun los criterios establecidos en las guias clinicas.

Metodologia: Se realizd una revision sistematica cualitativa de articulos publicados
entre 2014 y 2024 en bases de datos nacionales e internacionales, siguiendo la
metodologia PRISMA. Se incluyeron estudios e investigaciones que evaluaron:
definiciones, severidad, tipos de lesiones, patologias endocrinas, efectos adversos manejo

estandar y tratamiento con isotretinoina.

Conclusiones: El manejo clinico previo al uso de isotretinoina es fundamental en adultos
jovenes con acné severo, ya que garantiza seguridad y eficacia del tratamiento. La
integracion de la evaluacion clinica con pardmetros laboratoriales y antecedentes médicos

permite una mejor personalizacion del abordaje terapéutico.

Palabras clave: acné severo, isotretinoina, manejo clinico, acné vulgaris, patologias

endocrinas, severidad.



ABSTRACT

Introduction: Acne is a multifactorial disease and one of the most common
dermatological conditions. It is currently considered a chronic disease with episodes of
exacerbation and remission, primarily affecting young people. Treatment with
isotretinoin is one of the most effective therapies, but it requires thorough clinical

evaluation beforehand to ensure safety and effectiveness.

General Objective: To evaluate the clinical management prior to initiating isotretinoin
treatment in young adults with severe acne, treated in public healthcare services,

according to the criteria established in clinical guidelines.

Methodology: A qualitative systematic review was conducted on articles published
between 2014 and 2024 in national and international databases, following the PRISMA
methodology. The review included studies and research that addressed: definitions,
severity, types of lesions, endocrine disorders, adverse effects, standard management, and

isotretinoin treatment.

Conclusions: Clinical management prior to the use of isotretinoin is essential in young
adults with severe acne, as it ensures the safety and efficacy of the treatment. The
integration of clinical evaluation with laboratory parameters and medical history allows

for a more personalized therapeutic approach.

Keywords: severe acne, isotretinoin, clinical management, acne vulgaris, endocrine

disorders, severity.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Como senala Casados R et al, en su articulo: “Isotretinoina: actualidades”, en México, el
cual tiene como objetivo el resaltar el incremento de la resistencia a los antibidticos en
todo el mundo, por lo que es necesario cuestionar el manejo actual del acné con este tipo
de terapias sistémicas antes de recetar isotretinoina como tratamiento diariamente
prescrito. Se concluye que es necesario conocer estos aspectos para poder establecer
conclusiones y realizar estudios futuros que nos hagan responder las dudas que ya existen

y que se iran generando sobre el tratamiento con esta molécula. (Casados R et al, 2023)

Rodriguez, MG et al, en su articulo titulado: Determinacioén de reacciones adversas con
el uso de isotretinoina en pacientes con diagnéstico de acné, en el servicio de
dermatologia del Hospital México de la Caja Costarricense del Seguro Social, en Costa
Rica, el cual tiene como objetivo determinar las reacciones adversas presentadas con el
uso de isotretinoina en pacientes con diagnostico de acné, en el servicio de dermatologia
del Hospital México. Se concluye que en estudios de laboratorio hay una diferencia
significativa con respecto al seguimiento de las directrices mencionadas en la literatura
internacional. Ademas, no hubo ninglin paciente en riesgo severo de depresion.

(Rodriguez, MG. 2020).

12



Nagler, A et al. Sefiala en su articulo: The he use of oral antibiotics before isotretinoin
therapy in patients with acne. En EEUU. En el cual su prioridad es determinar la duracion
del uso de antibidticos sistémicos en pacientes con acné inflamatorio/nodulocistico que
finalmente requirieron isotretinoina, con pacientes incluidos se les receta isotretinoina
durante el periodo de estudio y recibieron 30 dias o0 mas de antibidticos. Se concluye que
los pacientes que finalmente recibieron isotretinoina habian extendido la exposicion a los

antibidticos, excediendo las recomendaciones. (Nagler, A et al. 2016).

El autor, Costa CS et al, titulado: ;Cuan efectivo y seguro es el farmaco llamado
"isotretinoina" en comprimidos para el acné vulgar? En Brasil. En el cual examina la
evidencia del efecto de la isotretinoina en comparacion con el mismo farmaco a una dosis
diferente, 31 estudios, con 3836 pacientes ambulatorios de dermatologia de todo el
mundo. Se concluye que no se encontro6 evidencia clara en los ECA de que la isotretinoina
mejore la gravedad del acné en comparacion con el antibidtico oral estandar y el
tratamiento topico cuando se evalia mediante una disminucién del recuento total de

lesiones inflamatorias. (Costa CS et al. 2018)

I.A. Vallerand et al, autor del articulo: Efficacy and adverse events of oral isotretinoin for
acne: a systematic review. En Canada. Evalua la isotretinoina frente a control (placebo u
otra terapia) en acné, en el cual se identificaron (total 760 pacientes al azar),
principalmente hombres, por lo que concluye que la isotretinoina es efectiva para reducir
los recuentos de lesiones del acné, pero los eventos adversos son comunes. (I.A. Vallerand

etal. 2018)
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Isotretinoina oral en el tratamiento de acné vulgar en un hospital en Latinoamérica, en
México, cuyo autor Arias, O, estudid sobre caracterizar a la poblacion que recibid
tratamiento con isotretinoina e identifica la ocurrencia de eventos adversos segun el
esquema de dosificacion suministrado. Se incluyeron 183 pacientes, la mayor parte
masculinos con mediana de edad de 19 afios, en donde se concluye que los efectos
adversos mas comunes de la isotretinoina oral en dosis altas son la xerosis y la queilitis.
Las enzimas hepaticas y perfil lipidico son minimas y no requieren suspender el

tratamiento. (Arias, O. 2022).

Segin Wiraputranto MC et al, en su articulo: Eficacia del tratamiento estandar para el
acné vulgar segiin las guias de practica clinica, en Indonesia. Evaltia la eficacia del
tratamiento estandar para el acné vulgar, pacientes recibieron el tratamiento estandar para
el acné vulgar segun las directrices Hospital Dr. Cipto Mangunkusumo, segun la
gravedad. Se concluye que La terapia estdndar para el acné vulgar, basada en las guias de
practica clinica en Indonesia, mejor6 las lesiones y la gravedad del acné después de 12

semanas. (Wiraputranto MC, 2024)

En el documento llamado: Diagndstico y tratamiento del acné, en México, donde cuyos
autores, Mendoza, MJ et al, brindan una revision actualizada y practica sobre el
diagnostico y tratamiento del acné, enfocada en proporcionar herramientas clinicas para
el manejo adecuado de esta enfermedad. El manejo adecuado requiere una combinacion

de medidas farmacoldgicas (topicas y sistémicas) y no farmacologicas, con énfasis en la

14



adherencia al tratamiento y el seguimiento médico regular para evitar complicaciones y

secuelas como cicatrices. (Mendoza, MJ et al. 2022)

Agiiero, F & Samudio, M. Sefiala: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes
que consultan por acné, en Paraguay, en el cual su objetivo es describir las caracteristicas
clinico-epidemiologicas de los pacientes que consultaron por acné. Se incluyeron en
forma consecutiva 130 pacientes con acné, edad media 20,3 £ 5,5 afios. Se concluye que
las mujeres consultan mas que los hombres por acné, sobre todo con exposicion social
frecuente, las formas graves de acné se ven con mayor frecuencia en jovenes y en el sexo
masculino y que las mujeres mayores de 25 afios presentan formas leves a moderadas de

la afeccion. (Agtiero, F & Samudio, M. 2015).

Tolino E et al, en el documento titulado como: Efficacy and safety of systemic isotretinoin
treatment for moderate to severe acne (insights from the real-life clinical setting), en
[talia. Donde un estudio observacional retrospectivo analizo la eficacia y seguridad de la
isotretinoina en pacientes con acné moderado a severo en un entorno clinico real. Los
resultados indicaron que el tratamiento con isotretinoina sistémica condujo a mejoras
significativas en la gravedad del acné y en la calidad de vida de los pacientes. Ademas,
se observo que un solo ciclo de terapia fue generalmente suficiente, con un bajo riesgo de

recurrencia. (Tolino E et al, 2020)
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1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion corresponde a la revision sistematica de diversos articulos y
evidencias cientificas sobre el manejo clinico previo al uso del tratamiento con
isotretinoina en adultos jovenes con acné severo, en el cual se va a englobar a paises de
América latina, en jovenes sin importar el nivel socioecondémico, raza, etnia y escolaridad

en el periodo del 2014 al 2024, PubMed, Scielo, ScienceDirect, sitios web, entre otros.

1.1.3 Justificacion

El acné severo es una patologia inflamatoria cronica de alta prevalencia, especialmente
en la poblacion joven. Aunque suele considerarse una condicion dermatologica
transitoria. Representa un desafio terapéutico importante, no solo por su impacto fisico,
sino también por sus implicaciones psicoldgicas, sociales y sobre todo en la practica

médica.

Este grupo de pacientes ya diagnosticado con esta patologia, deben de enfrentarse a
lesiones inflamatorias persistentes, asi como una carga con un impacto emocional
considerable que también afecta su autoestima, relaciones interpersonales y calidad de
vida. Por ello, un tratamiento oportuno y adecuado es crucial, no solo desde la perspectiva

clinica, sino también desde un enfoque integral del bienestar del paciente.
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La isotretinoina es un principio activo que se encuentra en diferentes medicamentos que
se prescriben principalmente en casos de acné moderado o severo. Es un farmaco de alta
potencia, con efectos adversos considerables si no se administra de manera correcta, y

exige una evaluacion exhaustiva antes de su prescripcion.

Su uso estd regulado por protocolos estrictos, y requiere una adecuada seleccion de
pacientes, monitoreo laboratorial y seguimiento clinico, debido a riesgos como
teratogenicidad, hepatotoxicidad, dislipidemias, y potenciales alteraciones del estado de

animo, que son los que abordaremos en esta investigacion.

A nivel nacional e internacional, existe una variabilidad significativa en las estrategias
diagndsticas y terapéuticas utilizadas antes de indicar isotretinoina, lo que puede generar
retrasos en el tratamiento adecuado o, por el contrario, un uso prematuro sin agotarse las
opciones previas. Esta falta de estandarizacion plantea la necesidad de revisar
sistematicamente la literatura para identificar patrones, y recomendaciones basadas en

evidencia que orienten la practica clinica correcta.

Esté4 investigacion contribuird a conocer los protocolos actuales sobre el manejo clinico
previo al uso del tratamiento mas efectivo, el cual, aunque ofrece grandes beneficios,

también puede generar efectos secundarios si no se emplea adecuadamente.

En Costa Rica, aunque el acceso a una consulta médica con un especialista en
dermatologia ha mejorado en el servicio publico y existen guias clinicas que orientan su

uso, aun asi, la falta estandarizacion en el manejo clinico previo puede estar influenciada
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por diversos factores: la experiencia del profesional, la disponibilidad de recursos, la
presion del paciente, e incluso la percepcion erronea del riesgo asociado al uso del

medicamento.

Los hallazgos de esta investigacion podran servir de guia para hospitales, clinicas y
profesionales de la salud, al orientar la recomendacion y el uso adecuado de la
1sotretinoina. De esta manera, se favorecera una toma de decisiones mas informada, tanto
para médicos generales como para especialistas, y también para los propios pacientes que

enfrentan esta patologia.

Asimismo, los resultados beneficiaran directamente a jovenes diagnosticados con acné
severo, ya que un abordaje clinico correcto permitird optimizar su tratamiento y mejorar
su calidad de vida. A nivel de los sistemas de salud, una mejor comprension del manejo
previo puede contribuir a fortalecer la promocion de la salud dermatoldgica y fomentar

una atencion mas integral, equitativa y basada en evidencia.

Evaluar como se maneja el acné severo antes de recurrir a la isotretinoina puede contribuir
a optimizar las decisiones terapéuticas, asegurar que se hayan agotado las alternativas

pertinentes, y promover un uso racional y seguro del medicamento.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

e Poblacion (P): Adultos jovenes con acné severo.
e Intervencion (I): Manejo clinico previo al uso de isotretinoina.

e Comparacion (C): Uso de isotretinoina sin manejo previo.
18



e Outcome (O): Adecuacion del uso tratamiento estdndar y uso isotretinoina segiin

guias clinicas.

(Cual es la efectividad del manejo clinico previo comparado con el inicio temprano de

isotretinoina en la reduccion de la severidad del acné en adultos jovenes?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Evaluar el manejo clinico previo al inicio del tratamiento con isotretinoina en adultos
jovenes con acné severo, atendidos en servicios de salud publica, segun los criterios

establecidos en las guias clinicas.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar los criterios diagnosticos utilizados en la literatura para definir acné severo
antes de iniciar tratamiento con isotretinoina.

e Describir las alternativas terapéuticas empleadas previamente a la indicacion de
isotretinoina.

e Determinar el uso del tratamiento con isotretinoina en adultos jovenes con acné
severo.

e Interpretar los factores que favorecen o dificultan el cumplimiento de un manejo
clinico escalonado antes de recurrir al tratamiento con isotretinoina en atencion

publica.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

Esta revision sistematica analiza la evaluacion del manejo clinico previo al uso del
tratamiento con isotretinoina en adultos jovenes con acné severo, incluyendo en los
criterios establecidos en las guias clinicas. Se integran hallazgos relacionados con la
caracterizacion de sintomas, la clasificacion de la severidad del acné, el analisis de
antecedentes médicos relevantes y uso correcto de los tratamientos para manejo estandar
y sistematico, que permiten una evaluacion mas estructurada y precisa. Este trabajo ofrece
una vision integral del abordaje previo a la prescripcion de isotretinoina, con el objetivo
de mejorar la comprension en el proceso diagnostico y orientar decisiones terapéuticas

mas oportunas, individualizadas y basadas en evidencia clinica para cada paciente.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones de esta revision sistemdtica se encuentra el acceso
restringido a algunos textos o articulos completos debido a restricciones de pago, lo que
puede afectar la inclusion de ciertos estudios relevantes. La mayoria de la literatura
cientifica provienen de fuentes internacionales, ya que las investigaciones nacionales son
muy escasas o no tan actualizadas. Es importante mencionar que muchos estudios
importantes que pudieron ser de mucha ayuda en esta investigacion, eran muy
desactualizados y pasaban los diez anos requeridos, lo que dificulté en la basqueda de la

literatura.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 ACNE

El acné es una enfermedad multifactorial y una de las dermatosis mas frecuentes.
Actualmente es considerada una enfermedad cronica con episodios de empeoramiento y

remision que afecta principalmente a la gente joven.

Es una dermatosis cronica de presentacion clinica variable y con frecuencia mixta, que
requiere tratamiento farmacoldgico hasta en un 30% de los casos. (proviene del griego
“acmé” que significa punto o mancha), también conocido como acné vulgaris. Se
considera una enfermedad cronica inflamatoria que involucra la unidad pilosebacea. Con
una etiologia multifactorial, afecta aproximadamente a un 85% de la poblacion cuya edad

oscila entre los 12 y 25 afos. (Fernandez, R & Pérez, N. 2020)

Tipicamente, la clinica de este cuadro se caracteriza por comedones, papulas y pustulas;
su presentacion, asi como la presencia de otros sintomas puede variar segin la
clasificacion de este. El diagnostico de acné conlleva no solamente secuelas a nivel
dermatologico como cicatrices o hiperpigmentacion, sino que se asocia a un impacto
negativo que afecta directamente la salud mental de los pacientes. (Fernandez, R & Pérez,

N. 2020)
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2.2 GENERALIDADES ACNE VULGARIS

2.2.1 Acné vulgar

El acné vulgar es un trastorno inflamatorio cronico que afecta la unidad pilosebacea y
suele tener una evolucion prolongada. Suele desencadenarse durante la adolescencia por
la bacteria Cutibacterium acnes, bajo la influencia de niveles circulantes normales de
dehidroepiandrosterona. Este trastorno cutaneo comun puede presentarse con lesiones
inflamatorias y no inflamatorias. Esta actividad tiene como objetivo examinar las causas,
la evaluacion y el tratamiento del acné vulgar, destacando la importancia del equipo
interprofesional para brindar atencion integral a los pacientes afectados. (Sutaria, AH et

al. 2023)

2.2.2 Etiologia

El acné se desarrolla como resultado de la hipersensibilidad de las glandulas sebaceas a
los niveles normales de androgenos circulantes. Este proceso se agrava ain mas por la
presencia de Cutibacterium acnes (C. acnes), una especie bacteriana, y la consiguiente

inflamacion. (Sutaria, AH et al. 2023).

La afectacion es mayor en el género masculino, probablemente por la influencia que
ejercen las hormonas sexuales masculinas en la queratinizacion folicular y en la
composicion del sebo glandular. En las mujeres, la tendencia a la cronicidad es mas
elevada y hasta en el 30% de ellas puede persistir durante todo el periodo fértil. (Fraile,

MC & Torrelo, A. 2011)
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Existen factores contribuyentes propuestos para la desencadenar el acné, como los

siguientes. (Sutaria, AH et al. 2023)

e La resistencia a la insulina también puede tener un papel importante en el acné, ya

que las personas con resistencia a la insulina tienen mayores niveles de IGF.

e Uso de medicamentos como litio, esteroides y anticonvulsivos.

e Exposicion al exceso de luz solar.

e Uso de prendas oclusivas, como hombreras, cintas para la cabeza, mochilas y

sujetadores con aros.

e (Cosmética a base de aceite y masaje facial.

e Trastornos endocrinos, como el sindrome de ovario poliquistico, e incluso el
embarazo. Un brote premenstrual de acné parece presentarse tras un edema del

conducto pilosebaceo. (70 % de las mujeres).

e Factores genéticos influyen significativamente en la proporcion de acidos grasos

ramificados que se encuentran en el sebo (varian entre el 50% y el 90%).

e Traumatismo mecanico repetitivo resultante del frotamiento de la piel afectada con

jabones y detergentes.

e Consumo de leche y las dietas con alto indice glucémico se asocian con el acné en la

adolescencia.

e Estrés psicologico se asocia con una mayor gravedad del acné, probablemente al

estimular las hormonas del estrés.
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2.2.3 Fisiopatologia

El acné es una patologia que involucra la unidad pilosebacea, la cual estd conformada por
pelo, foliculo piloso y la glandula sebacea (4, 15). La glandula sebacea se encarga de la
produccion del 90% de los lipidos de la superficie de la piel (5); su distribucion es
predominante en cara y torso, mismas regiones donde con frecuencia se presentan las

lesiones por acné. (Ferndndez, R & Pérez, N. 2020)

A nivel molecular, se ha visto que en personas con acné, se da una sobreexpresion del
complejo mTORC]1. También se ha relacionado con enfermedades como la diabetes tipo
2, obesidad y resistencia a insulina. se ha observado que existe una disminucion en la
expresion del factor FoxO1 el cual se relaciona con la supresion de androgenos y el
antagonismo del factor SREBP1. Se ha visto que los niveles aumentados de insulina y
factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF1) llevan a la activacion de la via del
fosfoinositol-3 kinasa/AKT que originan la disminucion de FoxOl. (Fernandez, R &

Pérez, N. 2020)

Como resultado de esto, se ha visto la transactivacion de receptores androgénicos,
comedogénesis, aumento en la lipogénesis sebacea e inflamacion folicular, en cual
podemos concluir que el acné se presenta a partir de la sobreactividad de la glandula
sebacea que aumenta a su vez la produccion de sebo, de la hiperqueratinizacion folicular,

colonizacion del C. acnes e inflamacion.

Los microcomedones evolucionan gradualmente y se convierten en otras lesiones de acné,
como comedones cerrados (puntos blancos), comedones abiertos (puntos negros) y

papulas, pustulas y nddulos inflamatorios. Se ha teorizado que la progresion de los
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microcomedones a otros tipos de lesiones de acné implica los siguientes cuatro eventos

patogénicos principales: (Sutaria, AH et al. 2023).

Aumento de la produccion de sebo (seborrea)

e Hiperqueratinizacién folicular

e (C acnes, anteriormente, Propionibacterium acnes (un difteroide anaerdbico que

existe naturalmente como parte de la flora de la piel).

e Inflamacion.

2.2.4 Epidemiologia

El acné es muy frecuente. Afecta principalmente a los adolescentes y adultos jovenes, sin
prevalencia de sexo. El acné prepuberal es mas infrecuente, menos conocido, lo que

provoca un retraso o un error diagnostico. (Goeller, C. 2022).

Normalmente el curso natural del acné se comienza a manifestarse a los 7-12 afios (del
cual llamamos acné preadolescente) y se resuelve hacia la tercera década de la vida.
Aunque, existen casos en los que el acné puede persistir hasta la edad adulta o incluso

manifestarse por primera vez en ella.

Las poblaciones urbanas tienden a ser mas afectadas por el acné vulgar que las rurales.
Aproximadamente el 20% de las personas afectadas desarrollan acné severo, que produce
cicatrices. Cierta evidencia sugiere que ciertos grupos raciales y étnicos pueden

experimentar variaciones en la gravedad y prevalencia del acné vulgar. Las personas
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asiaticas y africanas son mas propensas a desarrollar formas graves de acné. (Sutaria, AH

et al. 2023).

2.2.5 Clasificacion segun severidad y formas clinicas

Es importante clasificar el acné segun su severidad ya que permite elegir el tratamiento
adecuado, prevenir cicatrices, evaluar el impacto emocional y hacer un seguimiento
eficaz. Ademas, evita usar medicamentos innecesarios o insuficientes, mejorando asi la

atencion del paciente. (Matute, MA. 2023)

La evaluacion de la gravedad se realiza a través de una evaluacion integral que incluye el
impacto psicoldgico que el acné tiene sobre el paciente, el tipo de lesiones, cicatrices,
lesiones drenantes y la respuesta al tratamiento. En esta investigacion se centra en el grado

severo del cual serd el que se basan los datos descritos.

e Leve (pocas a algunas papulas o pustulas, menos de 20 y ausencia de nodulos),

e Moderado (algunas a muchas péapulas o pustulas, entre 20 a 50 con comedones y pocos
a algunos nddulos).

e Severo (multiples o extensas papulas y pustulas con muchos noédulos) o mas de 50

lesiones.

Sin embargo, Otras bibliografias sugieren clasificar al acné segun otros criterios

detallados a continuacion segun la edad de presentacion. (Matute, MA. 2023)

1. Neonatal: De 0 a 30 dias
2. Del lactante: 1 a 24 meses
3. Infantil: De 2 a 10 afios

4. Adolescente: De 10 a 19 afios
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5. Adulto Joven: De 20 a 24 afios

6. Adulto: Mayor de 25 afos

El acné vulgar es la forma mas frecuente de acné, representando el 99% de todos los casos
de acné. Se diferencia por dos tipos de lesiones: comedones no inflamatorios, abiertos y
cerrados, asi como papulas, pustulas, nddulos y quistes inflamatorios. (Vasam, M et al.

2023)

e (Comedones abiertos (La distension del foliculo piloso con queratina conduce a la
apertura del foliculo: oxidacion de lipidos y deposito de melanina; también
llamados puntos negros).

e (Comedones cerrados no inflamatorios (Por la acumulacion de sebo/queratina
dentro del foliculo piloso se forman unas papulas; también llamados puntos
blancos).

e Otros: papulas, nddulos, pustulas y quistes inflamatorios.

e (Cicatriciales.
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Tabla 1 Clasificacion del acné: formas clinicas

Clasificacion del acné: formas clinicas

Comedoniano/no inflamatorio (leve)

- Predominio de comedones (abiertos o cerrados) (n<20)

- Algunas lesiones papulopustulosas inflamatorias pequefias y
aisladas (n<10)

- Ausencia de nodulos y quistes

- Afecta solo a la cara

Papulopustuloso/inflamatorio (leve-moderado)

- Numerosos comedones (n=10-40)

- Predominio de papulas y pustulas inflamatorias (n=10-40)
- Alguna lesion nodular pequeiia (n=0-10)

- Ausencia de quistes

- Lesiones mas extensas, generalmente superficiales

- Suele afectar s6lo a la cara

Noddulo quistico/ papulopustuloso/inflamatorio (grave)

- Numerosos comedones que pueden estar fusionados (n=40-100)
- Numerosas papulas y pustulas infamatorias (n>40)

- Nodulos y quistes con tendencia a fusionarse (n>10)

- Lesiones extensas, infiltrantes, profundas y dolorosas

- Posible destruccion de tejidos, abscesos, cicatrices

- Ademas de la cara, suele afectar también a otras zonas (térax, espalda....)

Fuente: Elaboracion propia, 2025. BTA, CADIME, 2019
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2.2.6 Impacto en la salud mental del paciente

La relacion entre la gravedad del acné y la salud mental es compleja y multifacética. El
acné severo puede afectar significativamente la autoestima y la imagen corporal de una
persona, lo que genera sentimientos de vergilienza y ansiedad social, las personas con acné
mas severo pueden evitar las interacciones sociales o los entornos publicos por temor al

juicio o la atencion negativa. (Dumont S, et al, 2025)

Dos de las mayores afectaciones en la salud mental en estos pacientes son los trastornos

depresivos, la ansiedad y el estrés.

La gravedad de la depresion aumenta con el género femenino, su gravedad y su curso. A
demas, el acné conduce a ansiedad moderada, sensacion de menor atraccion, malestar
psicolodgico, disminucion del bienestar emocional y es una barrera para las interacciones
sociales. También, ha demostrado que los niveles séricos de vitamina B12 y &cido folico
son predictores de la gravedad del acné y la depresion en mujeres con acné de aparicion
temprana, acné moderado o severo de larga duracion y antecedentes familiares positivos.

(Dumont S, et al, 2025)

El estrés puede causar acné. Estudiantes experimentan un agravamiento de su acné
durante los periodos de estrés, como la temporada de exdmenes. Durante los periodos de
estrés, nuestros cuerpos producen unas hormonas llamadas andrégenos en mayor cantidad
que estimulan la produccion de sebo en exceso, lo que puede provocar la aparicion de

imperfecciones. (Dumont S, et al, 2025)

En cuanto a las cicatrices en los pacientes que padece de esta enfermedad como el acné,

también causan ansiedad y preocupacion significativas a los pacientes. Pueden causar
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problemas de autoaceptacion y hacer que las personas se sientan poco atractivas,
cohibidas y avergonzadas. Las mas comunes, pueden incluir hipopigmentacion,
hiperpigmentacion, cicatrices atroficas e hipertroficas, estas pueden persistir durante
semanas o ser permanentes, y esto genera una inseguridad grave en los pacientes,

especialmente en mujeres y adolescentes. (Gebauer, K & Zhang, L., 2022).

Las cicatrices, también tienden a ser mas graves en pacientes asiaticos y de piel oscura,
ya que tienen un mayor riesgo de cicatrices queloides y problemas de pigmentacion.
Incluso después de un tratamiento exitoso del acné, muchos pacientes quedan con

cicatrices desfigurantes. (Gebauer, K & Zhang, L., 2022)

2.2.7 Obesidad y acné vulgar

El impacto de la obesidad en afecciones dermatoldgicas como acantosis nigricans, acro
cordon, queratosis pilaris, hiperandrogenismo, hirsutismo, estrias cutis distensae, adiposis
dolorosa, redistribucion de grasas, linfedema, hiperqueratosis plantar, celulitis,
infecciones de la piel, hidradenitis supurativa, psoriasis, sindrome de resistencia a la

insulina y muchas otras mas. (Espinoza, D. Anderson, K. 2024)

Por otra parte, existe la llamada dieta occidental, caracterizada por un alto consumo de
azucares y carbohidratos refinados, la cual no solo se ha relacionado con el acné, sino
también con la obesidad. Ambos procesos comparten vias metabolicas como la

hiperglucemia. (Espinoza, D. Anderson, K. 2024)
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Existe una relacion entre la dieta occidental hiperglucémica y el acné debido a las vias de

sefializacion dadas por el Mtorc-1y el IGF-1. (Espinoza, D. Anderson, K. 2024)

La dieta occidental es una fuente de alta cantidad de carbohidratos, ingesta de
proteinas de animales, leche y sus derivados. Estos alimentos, tienen la capacidad
de sobrestimular al Mtorc-1(31). Esta molécula seria un nexo entre las sefales de
la dieta y los procesos metabdlicos indispensables para el crecimiento de las
c€lulas, esto generaria los procesos de anabolismo, biosintesis de
macromoléculas, incluyendo proteinas lipidos, nucleo6tidos para fabricar células,
tejidos y organismos.

El factor IGF-1. La leche contiene grandes cantidades de factores estimulantes de
crecimiento como IGF-1. Esta ejercerd su accion dentro del cuerpo humano
debido a que este IGF-1 bovino puede unirse al receptor del IGF-1 humano,
durante la digestion del IGF-1 en el intestino, estas moléculas seran protegidas
por las proteinas de la leche, permitiendo que el IGF permanezca activo en el

suero, después del consumo de la leche.

Estéas dos moléculas, permiten el desarrollo de nuevas células, mediante sus propiedades

proliferativas. Estas son elementos clave en la patogénesis del acné, y se le ha visto

incrementado a estas dos moléculas en la poblacién obesa, debido a que la dieta

hiperglucémica forma parte de la alimentacion de esta poblacion. Las acciones de estas

moléculas en los pacientes sera la activacion de las glandulas sebaceas, proliferacion de

¢éstas y con ello producir la exacerbacion del acné. (Espinoza, D. Anderson, K. 2024).
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2.3 PATOLOGIAS ENDOCRINOLOGAS

Al analizar los diferentes componentes implicados en la fisiopatologia destaca el papel
de hormonas principalmente andrdégenos. Surge entonces la interrogante de considerar el
acné¢ desde sus posibles agentes causales en este caso particular desde patologias

endocrinologicas. (Monestel, MA,. 2016)

Los principales androgenos que actian con los receptores androgénicos son la
Testosterona y la Dihidrotestosterona (DHT), estos se encuentran en la membrana basal
de las glandulas sebéceas y en la raiz externa de los queratinocitos de los foliculos pilosos.
La administracion de DHEA-S o testosterona aumentan el tamafio y la secrecion de las
glandulas sebaceas y el acné severo usualmente se asocia a niveles elevados de

androgenos. (Monestel, MA,. 2016)

Hormona de Crecimiento (GH), juega un papel muy importante también, ya que es la
encargada de estimular la produccion del Factor de Crecimiento Similar a la Insulina Tipo
1 (IGF-1), que puede ser producida a nivel de las glandulas sebéaceas estimulando su
crecimiento. Ademas, en condiciones donde hay un aumento de la GH, como la

Acromegalia hay un aumento de sebo y desarrollo de acné. (Monestel, MA,. 2016)

Otro factor hormonal importante involucrado con el acné es la hiperinsulinemia, la cual
puede promover el desarrollo de acné por su efecto androgénico en la produccion de sebo.
Ademas, puede provocar un factor de crecimiento a través de la IGF-1 que puede

potenciar la produccion de sebo independiente de los androgenos. (Monestel, MA,. 2016)
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Si bien las hormonas juegan un rol primordial el desarrollo del acné, esta claro que la
mayoria de los pacientes con acné no tienen una alteracion endocrindloga. Entonces en
qué casos debemos sospechar un hiperandrogenismo, en aquellas mujeres con acné
severo, en casos de inicio subito, cuando esta asociado a hirsutismo o alteraciones del

ciclo menstrual. (Arce, MA,. 2021)

El acné también  puede  tener  causas endocrinoldgicas, quienes, a su vez,
constituyen diagndsticos diferenciales, debido a la similitud de sus manifestaciones
dermatologicas. Entre ellas se encuentran el sindrome de ovario poliquistico
(SOPQ), la hiperplasia adrenal congénita (HAC), el sindrome seborrea-acné-hirsutismo-
alopecia androgenética (SAHA) y  sindrome  hiperandrogenismo-resistencia a la
insulina-acantosis nigricans (HAIR-AN). En el caso de las mujeres, también debe
contemplarse como causa el uso de contracepcion hormonal oral. (Ferndndez, R

& Pérez, N. 2020).

2.3.1 Sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico (SOPQ), es el desorden endocrinolégico femenino
mas prevalente. Se estima que afecta entre un 5-10% de mujeres en edad reproductiva.
Se sabe que es multifactorial con una influencia genética importante. Sus manifestaciones
varian desde los desordenes ovulatorios que incluyen la anovulacion y la oligoamenorrea,
la resistencia a la insulina. El acné persistente, severo o de inicio tardio en mujeres

sugiere SOPQ. (Monestel, MA,. 2016)
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La terapia combinada con estrogenos y progestagenos continta siendo el principal
tratamiento para el hirsutismo y el acné en el SOP. Los estrégenos suprimen la secrecion
de hormona luteinizante y, asi, la produccion de androgenos por parte del ovario, ademas
de que aumentan la produccion hepatica de globulinas fijadoras a la hormona sexual, con

lo cual se disminuye la concentracion de testosterona libre. (Greene, EJD. 2007).

2.3.2 Sindrome HAIR-AN

Es un sindrome de resistencia a la insulina cuyo acronimo es: Hiperandrogenismo,
resistencia a la insulina y acantosis nigricans (HAIR-AN) y se le considera como un
subtipo de SOPQ. Los pacientes que presentan HAIR-AN tienen signos clinicos de
hiperandrogenemia como lo son seborrea, acné, hirsutismo, irregularidades menstruales,
alopecia androgénica, voz mas grave, clitoromegalia, cambios en masa muscular; ademas
de resistencia a la insulina con sintomas de diabetes y acantosis nigricans. (Monestel,

MA.,. 2016)

En este sindrome una lipogénesis aumentada de la glandula sebacea causada por el factor
de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) y esta condicion puede indirectamente
llevar a piel grasa y a formacion de acné en los pacientes con HAIR- AN. (Monestel,

MA.,. 2016)

Dentro del tratamiento para el HAIR-AN se incluyen cambios en el estilo de vida para
disminuir la resistencia a la insulina, asi como agentes sensibilizadores de la insulina.
También se recomiendan pildoras estroprogestagenas, antiandrogenos como la

espironolactona y flutamida. (Monestel, MA,. 2016)
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2.3.3 Hiperplasia adrenal congénita (HAC)

Es un grupo de enfermedades hereditarias autosémicas recesivas, cuya causa es un déficit
de la biosintesis del cortisol; existen cinco defectos enzimaticos en la transformacion del
colesterol en cortisol que pueden originar esta enfermedad. La deficiencia de la enzima
21 hidroxilasa es la causa mas comun de hiperplasia suprarrenal congénita. (Garcia. B, et

al. 2016).

Esta condicion se presenta en dos formas principales: la forma clasica y la forma no

clasica.

e Las formas clasicas (congénitas) por definicion, son las formas graves de la
enfermedad, dentro de las cuales se distinguen dos subgrupos de formas clésicas:
con pérdida salina y la virilizante simple (sin pérdida salina).

e Los sintomas de la forma no clésica o tardia son variables y se pueden presentar
a cualquier edad, son pocos, marcados desde tinicamente acné a clitoromegalia,
oligomenorrea e infertilidad. Por otro lado, la forma criptica no presenta cuadro

clinico y se demuestran alteraciones bioquimicas. (Garcia. B, et al. 2016).

2.3.4 Sindrome SAHA

Son manifestaciones cutaneas de hiperandrogenismo como lo son la seborrea, el acné, el
hirsutismo y la alopecia androgenética. Puede tener un patron de presentacion clinica
distinto seglin la presencia de los diferentes signos que lo componen estando presente
siempre la seborrea, siguiendo en frecuencia de mayor a menor: la alopecia, el acné y el

hirsutismo. (Monestel, MA,. 2016)
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El exceso de androgenos presente en este sindrome ocurre por un aumento en los
andrdgenos circulante o por un aumento en los niveles de los androgenos a nivel de piel.
La glandula sebéacea expresa todas las enzimas que son necesarias para la sintesis de
testosterona. La presencia de seborrea como una manifestacion del hiperandrogenismo,
con hiperqueratinizacion folicular, colonizacion bacteriana e inflamacion llevan a la

generacion del acné. (Monestel, M.A. 2016)

2.3.5 Parametros en la evaluacion endocrindloga

Estos parametros permiten diagnosticar, clasificar y monitorear trastornos hormonales.

Solicitan segun la sospecha clinica.

El primer pardmetro para evaluar es el DHEAS, una elevacion indicaria una fuente

adrenal de los androgenos. (Castillo-Cabrera, 2017)

e DHEAS mayor a 8000 ng/mL (normal <3500 ng/ml) indicaria un tumor adrenal. Si
el nivel estd entre 4000 y 8000 ng/ml se puede considerar una hiperplasia adrenal

congénita.

El siguiente parametro a interpretar es el nivel de testosterona libre y total (Castillo-

Cabrera, 2017)

e La elevacion de la testosterona, si bien no excluye una anormalidad adrenal,
comunmente indicaria el origen ovarico de los androgenos.

e La testosterona libre se eleva en todas las formas de hiperandrogenismo,

e La testosterona total >150 — 200 ng/dL (rango normal 20- 80 ng/dL) indicaria un

tumor ovarico. Una elevacion moderada sugeriria un sindrome de ovario poliquistico.
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2.3.6 Hipertrigliceridemia

La hipertrigliceridemia, o niveles altos de triglicéridos en sangre, puede estar asociada
con el acné. Los niveles de triglicéridos se miden y se clasifican en dos categorias: normal

(menos de 150 mg/dL) y alto (mas de 150 mg/dL).

Los niveles elevados de triglicéridos pueden aumentar el riesgo de desarrollar acné
vulgar, otros factores como los elementos hormonales, genéticos y de estilo de vida
pueden desempenar un papel mas destacado en la determinacion de la gravedad del acné.
Clinicamente, la reduccion de los niveles de triglicéridos a través de intervenciones
dietéticas o terapias farmacologicas puede servir como medida preventiva para el acné

vulgar. (Wardani, E. M., y Nugroho, R. F. 2024)

Los triglicéridos, que son un componente importante del sebo, son hidrolizados por la
bacteria P. acnes en acidos grasos libres, que empeoran la inflamacion y exacerban la
condicion. Ademas, los niveles elevados de triglicéridos en sangre estan asociados con
un aumento de la actividad de la enzima diacilglicerol aciltransferasa, que mejora la
sintesis de triacilglicerol (TAG) y empeora las condiciones de la piel al aumentar la

hiperqueratinizacion. (Wardani, E. M., y Nugroho, R. F. 2024)

El sebo contiene aproximadamente un 40-60% de triglicéridos, junto con ésteres de cera,
escualeno y colesterol (Szoll6si et al., 2018). La disfuncion metabdlica o una dieta alta en
grasas pueden aumentar los niveles de triglicéridos en la sangre, lo que a su vez eleva la

produccion de sebo y exacerba la inflamacion en el acné vulgar (Vasam et al., 2023).

Las glandulas sebaceas, responsables de la produccion de sebo, expresan receptores de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), que ayudan en la absorcion de lipoproteinas del

torrente sanguineo. Los niveles elevados de LDL en la sangre pueden mejorar la
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produccion de lipidos por las glandulas sebaceas, contribuyendo a la excrecion excesiva
de sebo. El aumento de los niveles de triglicéridos se ha relacionado con un aumento de
la inflamacion de la piel, que desencadena la formacion de comedones y empeora la

condicion inflamatoria asociada con el acné vulgar. (Wardani, E. M., & Nugroho, R. F.

2024)

Por lo tanto, los niveles elevados de triglicéridos pueden contribuir a agravar la
inflamacién de la piel, ya que favorecen una mayor produccion de sebo y alteran la

composicion lipidica, lo que puede influir negativamente en la salud cutanea.

2.4 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento del acné son: reducir o eliminar las lesiones, mejorar el
malestar y el aspecto fisico del paciente, evitar las recaidas, prevenir la aparicion de

cicatrices e hiperpigmetacion, reducir el impacto psicoldgico y mejorar su calidad de vida.

La utilizacion de antibidticos en el tratamiento del acné se ha reducido sustancialmente
en los ultimos afios para afrontar el problema de las resistencias, limitandose
practicamente a los que presentan propiedades antiinflamatorias (tetraciclinas,

macroélidos) y preferentemente por via topica. (CADIME BTA, 2019)

El objetivo del tratamiento del acné vulgar es reducir la frecuencia y la gravedad de las
exacerbaciones, asi como mejorar el aspecto general de la piel y minimizar las cicatrices.
El manejo farmacolédgico del acné puede abordarse mediante el método escalonado que

se ilustra en la Figura 1. (Solomon, K & Yip, V. 2024)
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2.4 Estudios previos al tratamiento

La historia clinica del paciente juega un papel fundamental; un interrogatorio detenido,
haciendo hincapié en antecedentes familiares, modo de vida, alimentacion, toma de
medicamentos, enfermedades coexistentes, uso de cosméticos, situaciones de estrés,

manipulacion de las lesiones, historia menstrual en las mujeres, APP, APNP, entre otros.

Meédicos del centro de salud pueden prescribir ciertos tratamientos sin estudios previos
que podrian con el tiempo y dependiendo de la dosis, afectar el funcionamiento normal
del higado. Estudios de laboratorio recomendados en el manejo del acné severo con

pruebas previas a isotretinoina.

2.4.1 El perfil lipidico

El perfil lipidico incluye parametros de los cuales se toman en cuenta en el momento de

pedir estudios antes del inicio de un tratamiento para acné severo:

e Colesterol total
o Triglicéridos
e Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

e Lipoproteinas de alta densidad (HDL)

En personas con acné, especialmente en casos moderados a severos, se ha observado con
frecuencia, elevacion de triglicéridos, disminucion del HDL y aumento del LDL. Estas

alteraciones pueden reflejar un desequilibrio metabolico o endocrino, frecuentemente
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asociado a hiperandrogenismo, resistencia a la insulina o sindrome de ovario poliquistico

(SOP), todos los cuales estan relacionados con el acné.

En el caso del sindrome de ovario poliquistico.

e Perfil metabolico con perfil lipidico, glucemia, insulinemia; androgenos
(Testosterona libre, DHEA-S y Androstenediona), FSH, LH y se sugiere
realizarlos en fase folicular temprana (FFT) es decir entre el 2do y 5to dia de
iniciada la menstruacion, siempre y cuando la paciente no esté bajo tratamiento
con anticonceptivos de lo contrario se debe valorar la suspension por 3 meses
previo a la evaluacion hormonal. Ademés de una ecografia de ovarios con

medicion de volumen ovarico. (Kang, S. et al 2019)

2.4.2 Funcion Hepatica

La hepatotoxicidad, o dafio hepatico, es una preocupacion potencial al tratar el acné
vulgar, especialmente con ciertos medicamentos como la isotretinoina y algunas
tetraciclinas. Aunque no todos los tratamientos para el acné causan problemas hepaticos,
es importante ser consciente de los riesgos, especialmente con medicamentos sistémicos

de uso prolongado. (Tawanwongsri, W.et al, 2025).

El higado participa activamente en la metabolizacion y eliminaciéon de hormonas,
incluyendo los andrégenos (hormonas relacionadas con el acné). Si la funcién hepatica
estd comprometida, puede haber una acumulacion de hormonas activas, lo que favorece
la produccion excesiva de sebo y el desarrollo de lesiones acneicas. (Tawanwongsri, W.et

al, 2025)
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La mayoria de los estudios recomiendan pruebas de funcion hepética de referencia
seguidas de monitoreo temprano (dentro de 1-3 meses) y pruebas adicionales solo si se

observan anomalias clinicas. (Tawanwongsri, W.et al, 2025)

e Valores normales: hasta 35-40 U/L.
¢ Durante tratamiento: pueden subir hasta 2—3 veces el limite superior normal y requerir

seguimiento. Si superan esto, se puede suspender el tratamiento.

Suplementos dietéticos cominmente utilizados por personas con acné se han relacionado
con la hepatotoxicidad, que puede conducir a la hepatitis. Estos incluyen suplementos
proteicos, esteroides anabolicos-androgénicos, creatina, suplementos herbales y
piridoxina (vitamina B6) y cianocobalamina (vitamina B12). Aunque es poco comun, los
niveles elevados de AST en pacientes que reciben isotretinoina podrian atribuirse a una
exposicion plasmatica prolongada a plaquetas desintegradas en un tubo separador de

plasma transportado. (Tawanwongsri, W.et al, 2025)

Si se sospecha de tales causas, se debe corregir el error y se debe repetir la prueba para

confirmar los resultados.

2.4.3 Prueba de embarazo

En tratamientos para el acné, como con isotretinoina, es crucial realizar pruebas de
embarazo antes y durante el tratamiento, ademds de un mes después de finalizarlo. Esto
se debe a que algunos tratamientos pueden ser perjudiciales para el desarrollo fetal si se

administran durante el embarazo. Se recomienda utilizar dos métodos anticonceptivos
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eficaces durante el tratamiento y hasta un mes después de suspenderlo. (Tawanwongsri,

W.et al, 2025)

Con la administracién de Isotretinoina como terapia en acné severo, es teratogénico, lo
que significa que puede causar defectos de nacimiento graves si se toma durante el
embarazo. Por consecuente, es importante realizar pruebas de embarazo mensuales para
asegurar que no haya exposicion al medicamento durante el embarazo y asi evitar

cualquier posible dafo a la madre y al feto.

Todos estos estudios deben volver a pedirse a las 4 semanas y, a menos que se observen
alteraciones, no es necesario repetirlos hasta terminar el tratamiento. Raras veces se
observa un aumento de triglicéridos que obligue a suspender la administracion del

farmaco. Es poco frecuente el compromiso de la funcidon hepatica.

2.5 ISOTRETINOINA EN ACNE SEVERO

La isotretinoina es un medicamento oral que afecta las glandulas sebéaceas y se utiliza
para tratar el acné severo. La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) aprob¢ el farmaco en 1982 para tratar el acné nodular severo
resistente o que no responde a la terapia convencional, incluyendo antibidticos sistémicos.
Segun las directrices de la Academia Americana de Dermatologia, la isotretinoina se
recomienda para pacientes con acné severo o que no han respondido a los tratamientos

estandar, incluyendo terapias orales y topicas. (Pila, HA et al. 2025)

El riesgo principal de la isotretinoina es la teratogenicidad, que actualmente se estima

entre 30 y 40% en fetos de mujeres embarazadas bajo tratamiento con este farmaco, por
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lo que esto se debe tener presente antes de indicar su uso cuando se atiende a una paciente

susceptible de embarazo. (Sociedad Argentina de Dermatologia, 2022)

2.5.1 Mecanismo de accion

La isotretinoina oral actiia de forma simultanea a nivel de todos los mecanismos mayores
de la patogénesis del acné. Es un derivado de la vitamina A que al ser degradado en el
higado se convierte en al menos 5 metabolitos activos, los cuales activan los receptores
nucleares de acido retinoico (RAR y RXR) y regulan su transcripcion genética. (Fich, F

& Ortiz, E. 2014).

2.5.2 Efectos adversos

La isotretinoina es teratogénica pudiendo generar malformaciones graves, potencialmente
mortales y abortos; y, por lo tanto, esta contraindicada en el embarazo. (Fundacion MF,

2021)

Los principales efectos adversos que se pueden presentar cuando se administra este

medicamento, son las siguientes (Fich, F & Ortiz, E. 2014).

e Mucocutaneos: xerosis, queilitis, epistaxis, fotosensibilidad, dermatitis eccematosa y
prurito. También puede ocurrir alopecia, granulomas telangiectésicos, cicatrizacion
hipertrofica, paroniquia, fragilidad y atrofia cuténea.

e COculares: xeroftalmia, fotofobia, disminuciéon de la visidon nocturna, queratitis,

neuritis Optica, cataratas.
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e (Qastrointestinales: nauseas, vOmitos y anorexia. Hasta un 45% presenta
hipertrigliceridemia y un 30% elevaciones del colesterol total y LDL, todas
transitorias y raramente lo suficientemente severas como para suspender el
tratamiento. Hepatitis (raro).

e Teratogenicidad: aborto espontaneo, malformaciones congénitas del sistema nervioso
central y cardiacas.

e Neurologicas: mialgias (a veces asociado a CK elevada),

2.5.3 Interacciones farmaco-farmaco

Estas interacciones pueden aumentar el riesgo de toxicidad o causar efectos adversos
graves. Por eso, nunca deben combinarse sin supervision médica y siempre se debe revisar

el esquema terapéutico antes de iniciar isotretinoina (Pile, HA et al. 2025)

e Vitamina A: La isotretinoina no debe coadministrarse con suplementos de vitamina
A para evitar el riesgo de mayor toxicidad debido a efectos sinérgicos.

e Fenitoina: Se recomienda precaucion al administrar isotretinoina con fenitoina, ya
que el uso simultaneo de estos farmacos aumenta el riesgo de osteomalacia.

e Tetraciclinas: No se aconseja la administracion concomitante de isotretinoina y
tetraciclinas debido al riesgo de hipertension intracraneal idiopatica (pseudotumor

cerebral).

2.5.4 Dosis

La isotretinoina es el farmaco de primera linea en el tratamiento del acné noduloquistico

severo. Se considera el farmaco ideal debido a su accion en la regulacion de los factores

45



etiopatogénicos. Se acepta que la dosis habitual de isotretinoina para el tratamiento del
acné es de 0.5 a 1.0 mg/kg/dia y se mantiene el tratamiento hasta alcanzar una dosis total
acumulada de 120-150 mg/kg. en el transcurso de 20 a 24 semanas. (Sociedad Argentina

de Dermatologia, 2022).

2.5.5 Administracion

Generalmente se administra como monoterapia por 3 a 6 meses. Se administra por via
oral en cépsulas. El firmaco presenta baja biodisponibilidad y es altamente lipofilico. El
paciente puede maximizar su absorcion oral tomandolo con una comida. Debe tomarse
con un vaso lleno de agua para evitar la irritacion esofagica. La isotretinoina esta
disponible en capsulas orales con concentraciones de 10 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg, 35
mg y 40 mg. También se ofrece en capsulas micronizadas con concentraciones de 8 mg,

16 mg, 20 mg, 24 mg, 28 mg y 32 mg. (Pile, HA et al. 2025).

2.5.6 Observaciones de uso

Las observaciones de uso permiten minimizar riesgos, maximizar beneficios y proteger
al paciente. No es un medicamento de venta libre ni para automedicarse; requiere control
médico continuo. Las siguientes que mdas se utilizan antes de administrar dicho

medicamento como la isotretinoina, son los siguientes. (CADIME BTA, 2019)

= Prescripcion y seguimiento: dermatologo

= Dosis individualizada: comenzar con dosis bajas y aumentar progresivamente segun

respuesta, tolerabilidad y aceptacion
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= 2-3 tomas/dia preferiblemente con alimentos

= No utilizar en embarazadas ni en mujeres con capacidad de gestacion que no cumplan

el “Plan de prevencion de embarazos” para retinoides

= Informar a pacientes y cuidadores del riesgo neuropsiquiatrico, vigilar signos/sintomas

de alerta

= Evitar productos irritantes, queratoliticos y foto-sensibilizantes (jabones, tonicos, etc.)

= No administrar con tetraciclinas

= Utilizar crema hidratante y balsamo labial

— Para descartar anemia, infecciones o alteraciones hematoldgicas preexistentes.

2.6 CONSIDERACIONES PARA CONSULTAR CON UN ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

Reconocer cuando consultar a un dermatdlogo es crucial para la salud y el bienestar
mental de su piel. Estos son los indicadores clave de que es hora de buscar atencion

profesional:

e Acné persistente: Si su acné no mejora después de 4-6 semanas de tratamientos
consistentes de venta libre.

e Acné severo: Si tiene quistes o nddulos profundos y dolorosos que no responden
a los tratamientos topicos.

e Cicatrices: Si su acné esta dejando cicatrices o manchas oscuras.
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e Angustia emocional: Cuando el acné afecta significativamente su autoestima, vida
social o actividades diarias.

e Inicio repentino en la edad adulta: Si desarrolla acné por primera vez como adulto,
esto podria indicar un problema de salud subyacente.

e Al considerar tratamientos recetados: Si desea explorar opciones como

antibidticos orales o isotretinoina.

Es importante que las personas con acné consulten oportunamente a un profesional de la
salud, ya que una intervencion temprana puede contribuir a mejorar tanto el control de la

enfermedad como la calidad de vida del paciente.

2.7 TRATAMIENTO

2.7.1. Terapia topica

En el abordaje del acné, el tratamiento suele iniciarse con alternativas topicas, sobre todo
en los casos leves o moderados, antes de recurrir a terapias sistémicas como la
isotretinoina. Estos tratamientos tienen como objetivo controlar la inflamacion, disminuir
la produccion de sebo y limitar la proliferacion bacteriana en la piel. (Boletin terapéutico

Andaluz, 2019).

En Costa Rica, tanto en el sistema publico como en clinicas privadas, los dermatélogos
utilizan con frecuencia diferentes opciones topicas, cuya eleccion depende de la severidad
del cuadro clinico y la respuesta individual del paciente. De acuerdo con la practica en
clinicas dermatoldgicas privadas del pais, los firmacos mas prescritos son los siguientes

(Boletin terapéutico Andaluz, 2019).
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e Retinoides tdpicos: tretinoina (Retin-A) y adapaleno (Adaferin, Zudenina),
indicados para acné comedoniano y papulopustular. No en embarazadas.
o 102 aplicaciones al dia.
e Peroxido de benzoilo: potente antibacteriano y antiinflamatorio, utilizado solo o

combinado con retinoides para evitar resistencias. 1 o 2 aplicaciones al dia.

Se ha visto que el uso de perdxido de benzoilo junto al antibidtico tdpico puede disminuir

el riesgo de aparicion de resistencia. (Boletin terapéutico Andaluz, 2019).

e Acidos exfoliantes: acido salicilico, glicélico o lactico, que ayudan a renovar la
piel y destapar poros.

e Acido azelaico: utilizado por su efecto antiinflamatorio y regulador sebaceo, ideal
para acné leve a moderado.

e Dapsone en gel (5 %): puede combinarse con adapaleno o tazaroteno para acné
comedoniano/facil.

e Clindamicina 1%, eritromicina (gel 20 mg/ml), sulfacetamida topica (a menudo
combinada con azufre): antibidticos locales comunes en crema o gel (Cutaclin,

Inderm, Klaron, etc.). 1 o 2 aplicaciones al dia.

Hay diversas recomendaciones de uso para la administracion tdpica de ciertos
medicamentos, para evitar el uso inadecuado o generar posibles afectos adversos que

afecten gravemente en la piel. (Fernandez, R & Pérez, N. 2020).

e Evitar exposicion al sol y rayos UV A, utilizar protectores solares.
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e Precaucion con productos foto-sensibilizantes.

e Precaucion con productos irritantes, queratoliticos y foto-sensibilizantes (jabones,
tonicos, etc.).

e Utilizar crema hidratante

e No administrar conjuntamente peroxido de benzoilo y tretinoina: separar su

administracién o sustituir tretinoina por adapaleno.

2.7.2 Antibioticos orales

Cuando el acné es moderado o severo, o bien cuando los tratamientos topicos no resultan
suficientes, se recurre al uso de terapias orales. Estas alternativas permiten un control mas
profundo de la enfermedad, ya sea mediante antibidticos que reducen la proliferacion
bacteriana y la inflamacion, anticonceptivos orales que regulan la accién hormonal en
mujeres, o retinoides sistémicos como la isotretinoina, considerados el tratamiento mas
efectivo en cuadros graves. La eleccion del firmaco depende de la evaluacion clinica, el
perfil del paciente y los posibles efectos secundarios asociados. (Boletin terapéutico

Andaluz, 2019).

Se considera las tetraciclinas la primera linea de tratamiento en los pacientes en que se
utilice antibioticos orales y, se considera que su efecto antiinflamatorio es mas importante
que el efecto en reduccion de los niveles de C. acnes. En cuanto al uso de antibioticos
cabe destacar que su eficacia se debe evaluar a las 6 semanas de tratamiento y en caso de

no observar mejoria se debe cambiar el antibiotico. (Fernandez, R & Pérez, N. 2020).

e Antibidticos orales. (Caja Costarricense del seguro social, 2023).
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o Tetraciclinas: Doxiciclina: 100 mg (1 o 2 tomas al dia). Minociclina: 50mg cada
12 h en 3-8 semanas.

o Macrdlidos: FEritromicina 1-2 gramos/dia en 3-4 tomas, clindamicina.
Trimetoprim-sulfametoxazol, especialmente en niflos o embarazadas.

o Estos dos son usados para reducir P. acnes en acné inflamatorio.

e [sotretinoina oral (Isoface, Roaccutane, Isoface genérica): tratamiento de eleccion

para acné noduloquistico o resistente. (Caja Costarricense del seguro social, 2023).

o 10 mg la capsula.

o Iniciar 0,5mg/dia en primer mes y aumentar progresivamente Img/kg dia con
comida, hasta alcanzar dosis total 120-150mg/kg, lo cual por lo general se alcanza
hasta la semana 16 a 20.

o Requiere supervision médica estricta debido a sus efectos secundarios, incluida
teratogenicidad en mujeres.

o La duracion del tratamiento se debe individualizar, puede variar entre 15 a 32

semanas y se puede observar mejoria pese a la suspension del tratamiento.

2.7.3 Terapia hormonal

Esta categoria de tratamiento puede dividirse en dos grandes grupos: los medicamentos

antiandrogénicos y los anticonceptivos orales combinados.
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Dentro de los antiandrogénicos se incluyen. (Caja Costarricense del seguro social, 2023).

e Espironolactona 100mg VO/dia.
e Flutamida 250 mg comprimidos.

e Acetato de ciproterona 25-100 mg/dia /etinilestradiol.

Estos farmacos act@ian uniéndose a los receptores de androgenos y funcionando como
antagonistas de la testosterona y la dihidrotestosterona. Su uso esta indicado
principalmente en mujeres que presentan contraindicaciones para los anticonceptivos
orales combinados o en aquellas en quienes dichos métodos no han resultado efectivos.

(Boletin terapéutico Andaluz, 2019).

Los anticonceptivos orales pueden mejorar el acné por cuatro mecanismos principales.
(Kang, S. et al 2019).

e Primero, disminuyen la cantidad de produccion de andrégenos gonadales al
suprimir la produccion de LH.

e En segundo lugar, disminuyen la cantidad de testosterona libre al aumentar la
produccion de globulina fijadora de hormonas sexuales.

e En tercer lugar, inhiben la actividad de la 5-a reductasa, evitando la conversion de
testosterona en DHT, que es mas potente. Por ultimo, las progestinas que tienen
un efecto antiandrogénico pueden bloquear los receptores de androgenos en los

queratinocitos y sebocitos.

Los anticonceptivos orales han demostrado ser ttiles tanto en el tratamiento de lesiones

inflamatorias como no inflamatorias del acné. Sin embargo, sus efectos suelen observarse
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de manera progresiva y no se hacen evidentes hasta transcurridos entre 3 y 6 meses de
iniciado el tratamiento. Su mecanismo de accion se basa en la reduccion de la produccion
de sebo y en el aumento de la sintesis de globulina ligadora de hormonas sexuales, lo que
conlleva a una disminucion de la testosterona libre circulante. (Fernandez, R & Pérez, N.

2020).

A continuacion, se presenta un pequefio resumen del tratamiento segin el grado de

severidad, basando en las Pautas para el manejo del acné vulgar, Zaenglein et al, 2016.
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Tabla 2 Resumen de Tratamiento segun severidad

Leve Moderado Severo
Comedoniano no Papulopustuloso Noduloquistico /
inflamatorio Papulopustuloso Papulopustuloso /

e Perdxido de benzoilo
(pb) o acido azelaico.

e Retinoide topico
(adapaleno /
tretinoina).
Papulopustuloso

inflamatorio: terapia
combinada topica

e Pb + retinoide topico

(adapaleno /
tretinoina).
e Pb + antibidtico

topico (clindamicina
0 eritromicina).

inflamatorio: Terapia
Combinada Tépica

Antibiotico oral
(doxiciclina) + PB o acido
azelaico.

Antibiotico oral

(doxiciclina) + Retinoide

topico (adalapeno /
tretinoina).
Antibidtico oral

(doxiciclina)+ Retinoide
topico (adalapeno) + PB.

Antibidtico Oral
(doxiciclina) + Retinoide
(adalapeno) + PB o acido

inflamatorio

Isotretinoina Oral
Anticonceptivos orales +
Retinoide (adalapeno) +
Antibiotico oral
(doxiciclina)

* Retinoide topico azelaico +  Antibidtico
(adalapeno / Topico (eritromicina).
tretinoina) + pb +
antibiotico topico
(clindamicina 0
eritromicina).
Tratamiento alternativo
e Agregar Retinoide Considerar Terapia Considerar Cambio en
Topico o PB (si no Combinada Alternativa Antibiotico Oral

estd ya indicado).
e Considerar Retinoide
Alternativo.
Considerar
Topica

Dapsona

Considerar Cambio en
Antibidtico Oral

Agregar  Anticonceptivo
Oral Combinado 0
Espironolactona Oral
(Mujeres)

Considerar Isotretinoina Oral

Agregar Anticonceptivo
Oral Combinado o
Espironolactona Oral
(Mujeres)

Considerar Isotretinoina Oral

Fuente: Elaboracion propia, 2025 y CADIME BTA, 2019
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion, se desarrolla por medio de un enfoque cualitativo, el cual da
como resultado informacion o descripciones de situaciones, eventos, y comportamientos
observados brindados por documentos. (Cadefia I, 2017). Este enfoque, permite analizar
los protocolos actuales del manejo clinico previo, exdmenes de laboratorio, historia
clinica, factores de riego y efectos adversos antes del uso de isotretinoina en pacientes

jovenes con diagnostico de acné severo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion, se basa en una revision sistematica, la cual la podemos definir
como el nivel més alto de confiabilidad, que tiene como objetivo reunir toda la evidencia
que cumpla con los criterios de elegibilidad previamente establecidos. (Vanessa et al.,
2021). El objetivo es responder a una pregunta de investigacion mediante la evaluacion
critica de estudios previos, haciendo el uso de criterios claros de seleccion y metodologia

reproducible.

La investigacion descriptiva usa los datos para determinar cémo la ocurrencia o
presentacion del evento varia en funcion de las caracteristicas de base de la poblacion de
estudio. (Cardona, J. 2015). No manipula variables ni establece relaciones causales
directas, ya que se limita a analizar y organizar los hallazgos de la literatura cientifica

existente.

56



Se elige este tipo estudio de revision, ya que proporciona un analisis riguroso y
estructurado de estudios anteriores, literatura, tesis e informacion cientifica existente
sobre el tema, permitiendo analizar estudios anteriores y actuales, para asi evaluar y
comprar los distintos estudios publicados en el periodo comprendido en el periodo de
2014-2024. Se busca obtener una sintesis clara que contribuya al conocimiento de la salud
actual sobre el manejo correcto en patologias dermatologicas mas comunes en adultos

jovenes.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de andlisis se obtiene por medio del area de estudio, poblacion, fuentes de
informacién como articulos cientificos, tesis anteriores, articulos cientificos, revisiones
sistematicas, en bases de datos como PubMed, Scielo, ScienceDirect, sitios web como

Google académico, entre otros.

3.3.1 Area de estudio

La investigacion se realiza con la eleccion de articulos nacionales e internacionales,
haciendo una distribucion a nivel de Latinoamérica y el mundo, en el primer periodo del

2014-2024.

3.3.2 Fuentes de informacion

Se recolecta informacion de la presente investigacion, por medio de fuentes primarias

como tesis con relacion al tema, articulos cientificos, revistas cientificas, libros,
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investigaciones primarias y paginas web como PubMed, Scielo y ScienceDirect, articulos

en idioma inglés y espaiol que abarquen los ultimos diez afios (el periodo 2014-2024).

3.3.3 Poblacion

Para la revision de la literatura, se realizan un total de 27,940 busquedas en diversas bases
de datos cientificas. Estas busquedas incluyen articulos publicados entre 2014 y 2024,
con el objetivo de recopilar informacion relevante el manejo clinico previo al uso del

tratamiento con isotretinoina en adultos jévenes con acné severo.

3.3.4 Muestra

Tras aplicar los criterios de seleccion, se seleccionaron 18 articulos cientificos que
cumplian con los requisitos establecidos para el andlisis. Estos articulos son revisados con
profundidad para extraer informacion clave para la investigacion del manejo clinico

previo al uso del tratamiento con isotretinoina en adultos jovenes con acné severo.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Se definen como los criterios de inclusion, todas las caracteristicas particulares que debe
tener un sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion. Por otro lado,

los criterios de exclusion se refieren a las condiciones o caracteristicas que presentan los
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participantes y que pueden alterar o modificar los resultados, que en consecuencia los

hacen no elegibles para el estudio. (Arias, J et al. 2016)

En la siguiente tabla se clasifica los criterios de inclusion y exclusion seleccionados para

la presente investigacion:

Tabla 3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos cientificos publicados entre el 2014
y el 2024.

Articulos cientificos en idiomas distintos al
espafiol o inglés.

Articulos cientificos sobre el manejo clinico
previo al uso de isotretinoina.

Articulos cientificos que no estén
disponibles en texto completo o que requieran
suscripcion sin acceso institucional.

Articulos cientificos sobre la isotretinoina
como tratamiento del acné severo.

Articulos cientificos que no especifiquen el
manejo clinico previo al tratamiento.

Articulos cientificos que incluyan adultos
jovenes con acné severo (18-30 afios).

Articulos que no mencionen la
isotretinoina como parte del
tratamiento.

Articulos cientificos que describan
el contexto clinico del tratamiento
(consultorios, hospitales, atencion
primaria).

Articulos con deficiencias metodologicas o
sin detalles sobre el proceso clinico inicial.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA INFORMACION LA RECOLECCIONDE LA
INFORMACION

La recoleccion de informacion se realiza a través de una busqueda bibliografica
sistematica basada en la metodologia PRISMA, con el fin de garantizar la validez y
confiabilidad de los datos recopilados. Se consultaron articulos de alto impacto en la
comunidad cientifica, en bases de datos como PubMed, SciELO, ScienceDirect, y sitios
web con tesis anteriores publicadas o sitios web de asociaciones validas y confiables,

empleando términos de busquedas en espafiol e inglés.

El instrumento utilizado para la investigacion y sistematizacion de los datos fue mediante
tablas y cuadros hechos en Word, donde se estructura la informacién en diferentes fases
de filtrado. Para asegurar la calidad metodologica de los estudios seleccionados, se aplica
herramientas como FCL 3.0, con el objetivo de evaluar y clasificar los articulos en

categorias de alta, media o baja.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es de tipo no experimental con un enfoque transversal (Sanchez H, 2013), ya
que se recopilan y analizan datos en un solo momento a partir de investigaciones previas
realizadas en distintos contextos entre 2014 y 2025. No se realizan intervenciones directas

ni manipulaciones de variables en los sujetos de estudio.

En su lugar, se lleva a cabo una revision sistematica basada en la metodologia PRISMA
la cual proporciona un marco metodologico estructurado y transparente para la
recopilacidn, andlisis y sintesis de la evidencia cientifica. PRISMA garantiza que la
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revision sea reproducible, reduciendo el riesgo de sesgos y mejorando la calidad de los
hallazgos. Su principal objetivo es garantizar que los investigadores proporcionen
informacion de manera exhaustiva y clara de los pasos seguidos durante el proceso de
revision, partiendo de la formulacion de las preguntas de investigacion hasta el proceso

de interpretacion de resultados. (Meriles, D. 2024)

La formulacion de la pregunta de investigacion se basa en la estructura PICO, que

considera los siguientes elementos:

* Poblacion (P): Adultos jévenes con acné severo.

* Intervencion (I): Manejo clinico previo al uso de isotretinoina.

* Comparacion (C): Uso de isotretinoina sin manejo previo.

* Outcome (O): Adecuacion del uso tratamiento estdndar y uso isotretinoina seglin guias

clinicas.

Los descriptores de salud desempefian un papel fundamental en la investigacion, son
términos que permiten identificar el contenido de una publicacién, un requisito
indispensable que ayuda a que las bibliotecas digitales, las bases de datos y los
metabuscadores clasifiquen, retinan, filtren e indexen la informacion para hacerla

accesible a los lectores. (Gorordo-Delsol, LA & Merinos-Sanchez, G. 2022).

El siguiente cuadro (N.° 1 titulado “Descriptores de la salud”), muestra una lista de

términos clave relacionados con la anticoncepcion de emergencia en los idiomas espafiol

e inglés. Se incluyen conceptos como ‘“acné severo”, “diagndstico del acné”,
29 <¢

“isotretinoina”, “adultos jovenes” y “manejo clinico”. Cada uno han sido marcados con

una “X” en ambas columnas, lo que muestra que estan disponibles en los dos idiomas.
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Tabla 4 Descriptores de la salud

Descriptor Espaiiol Inglés
Acné severo X X
Diagnéstico del acné X X
Isotretinoina X X
Adultos jovenes X X
X X

Manejo clinico previo

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El siguiente cuadro (N.2 1 titulado “Relacion de conceptos), muestra los tres conceptos:
“acné severo”, “diagndstico del acné”, “isotretinoina”, “adultos jovenes” y “manejo

clinico”. En cual, los utilizamos para conectar e interrelacionar los diferentes conceptos

entre si, tener coherencia y como los contribuyen al entendimiento general del tema de

investigacion.
Tabla 5 Relacion de conceptos
Concepto Relacion Concepto
Acné severo en Adultos jovenes
Diagnostico del acne relacionado con Manejo clinico previo
Isotretinoina como tratamiento de Acné severo
Adultos jovenes en Riesgos y beneficios
Manejo clinico previo previo Uso de isotretinoina

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la siguiente figura (FIGURA 1), se describe el algortimo de busqueda. utilizando el
operador booleano “AND”, para recolectar los datos de las diversas bases de datos

cientificas y asi logra una comparacion de los datos adecuadas.
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Figura 1 Algoritmo de busqueda

"Isotretinoina" AND
"Manejo clinico
previo"

"Manejo clinico
previo" AND
"Isotretinoina"

Fuente: Elaboracion propia, 2025

"Acné severo" AND
"Diagnostico del

acné"

"Isotretinoina" AND
"Efectos adversos"

"Isotretinoina" AND
"Adultos jovenes"

~ Ve
/ \

N\ 4
J .

"Adultos jovenes"
AND "Acné severo"

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se desarrolla en distintas etapas para garantizar la

seleccion rigurosa de los estudios. Primeramente, se realiza una busqueda en cada base

de datos, aplicando los términos de biisqueda y los filtros automaticos disponibles en cada

plataforma para optimizar la seleccion de articulos.

Tabla 6 Términos de busqueda

Espaiiol

Inglés

Acné severo

Acné vulgaris

Diagnostico del acné
Isotretinoina

Tratamiento de acné severo
Adultos jovenes

e Manejo clinico previo

Severe acne

Acne vulgaris

Acne diagnosis
Isotretinoin

Treatment of severe acne
Young adults

Prior clinical management

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Los articulos obtenidos se organizan inicialmente en cuadros hechos en Word, asignando
una hoja especifica para cada base de datos consultada (PubMed, Scielo y ScienceDirect).
En esta fase se realiza un filtro basado en el analisis de los titulos, seleccionando

unicamente aquellos que se alinean con los objetivos de la investigacion.

Los articulos preseleccionados se trasladan a otro cuadro denominada "Todos", donde se

aplican los criterios de inclusion y exclusion mediante un sistema de puntuacion.

El siguiente flujograma PRISMA (FIGURA 2), se muestra el proceso de seleccion de

estudios sobre “Evaluacion del manejo clinico de acné severo y Isotretinoina”.

Figura 1 Flujograma PRISMA sobre busqueda y seleccion de articulos

Numero de articulos identificados en las bases de datos (N=27,940)

Pubmed
(N=24,778)

Scielo (N=244)

ScienceDirect
(N=28,898)

Otros (N=20)

NS

Numero de articulos incluidos tras primer filtro automatico (N=5971)

Pubmed
(N=5.625)

Scielo (N=49)

ScienceDirect
(N=287)

Otros (N=10)

NS

Numero de articulos incluidos tras segundo filtro (N=75)

Pubmed (N=15)

Scielo (N=29)

ScienceDirect

(N=26)

Otros (N=5)

NS

Numero de articulos incluidos tras tercer filtro (N=18)

Pubmed (N=4)

Scielo (N=5)

ScienceDirect
(N=8)

Otros (N=1)

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

En esta presente investigacion, de los datos de los articulos seleccionados se recolectan

por medio de los criterios de inclusion, se llevando un orden de la informacién

seleccionada con el objetivo de facilitar la compresion de los resultados de la

investigacion sistematica a realizar.

A continuacion, se presenta un cuadro donde se incluyen los articulos seleccionados

posterior al andlisis exhaustivo de lectura critica, con el objetivo de facilitar la

organizacion de los datos obtenidos

Tabla 7 Organizacion de datos

Titulo Metodol Objetivo  Resultados Observaci
ogia on n
Acné vulgar 20 Revision  Revisar Describe Resumen
narrativa  etiologia,  factores clinico Ttil
/guia fisiopatolo etiologicos, para
clinica gia, clasificacion atencion
presentaci y  manejo: primaria y
on clinica retinoides, dermatolog
y manejo peroxido de ia
del acné benzoilo,
vulgar antibioticos,
isotretinoina
Acné Revision  Actualizar mecanismos Aporta
vulgaris: narrativa  fisiopatolo fisiopatoldgi perspectiva
actualizacio gia y cos y se de
nes en tratamient reitera  rol tratamiento
fisiopatolog osdelacné central de s
ia y vulgar retinoides,
tratamiento combinacion
es con
antibioticos
y perdxido
de benzoil
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Acné 20  Goeller, C Revision Actualizar Resumen de Sintesis
22 etal clinica conocimie clinica, practica
ntos diagnostico  para
clinicos diferencial y médicos
sobre acné manejo generales y
terapéutico  pediatras
Actualizaci 20 Matute, Revision Indicacion Isotretinoina Actualizaci
om en el 23 MA clinica es y efectiva; on y énfasis
manejo con seguridad  requiere en
isotretinoin de monitorizaci seguridad
a del acné isotretinoi  6ny medidas
moderado — na en acné preventivas
severo moderado-
severo
Acné 20 Vasam, M Revision Fisiopatol La Aporta
vulgar: una 23 etal sistemati  ogia del nanotecnolo perspectiva
revision de ca acné y gia muestra innovadora
la avances avances
fisiopatolog con prometedore
ia, el nanotecno s en
tratamiento logia tratamiento
y los
avances
recientes
basados en
la
nanotecnolo
gia
Calidad de 20 Dumont, S Estudio Evaluar Evaluar Refuerza
vidaysalud 24 etal transvers  impacto impacto del impacto
mental al delacnéen acné en psicosocial
relacionada salud salud mental del acné
s con el mental adolescente
acné en adolescent
adolescente e
s un
analisis
transversal
Acné de 20 Monestel, Revision Abordar Se detallan Relacion
causas 16 M.A bibliograf causas desordenes  directa con
endocrinol6 ica endocrinas hormonales  SOP y
gicas del acné implicados  alteraciones
hormonales
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Evaluacion 20 Arce, M. A Estudio Evaluar la Se asocian Util en
endocrinolo 21 clinicono funcién alteraciones  evaluacion
gica en el experime hormonal  endocrinas diagnostica
acné ntal en con  tipos especializa
pacientes  especificos  da
con acné de acné
Hiperplasia 20 Brito, A. B Reporte = Describir  Ilustrar Caso
adrenal 16 de caso relacion relacion clinico que
congénita. entre HAC entre HACy refuerza
Presentacio y acné acné severo  etiologia
n de caso severo secundaria
Acné 20  Del Estudio Analizarel Se confirma Compleme
hormonal 17  Castillo, clinico acné relacion ntario con
S.Y relacionad entre acné y estudios
0 a perfil endocrinos
desbalanc  hormonal
es
hormonale
S
Triglicérido 20 Wardani,  Estudio Explorar =~ Mayor Sugiere
s y acné: 24 M.E observaci relacion triglicérido  vinculo
evaluacion onal entre correlaciona metabdlico,
del impacto triglicérid  con acné evidencia
de los 0s y mas grave preliminar
niveles de severidad
lipidos en del acné
sangre en la
gravedad
del acné en
adultos
jovenes
Tratamiento 20 CADIME Guia Actualizar Recomendac Util  para
del acné: 19 BTA practica  pautas iones protocolos
actualizacio terapéutic  escalonadas; clinicos
n as en uso racional
atencion de
primaria antibioticos;
isotretinoina
en graves
Pautas de 20 Zaenglein Guia Oftrecer Recomienda Aporta
atencion 16 A.L.,etal clinica pautas retinoides, pautas
para el basadas en peroxido de basadas en
manejo del evidencia  benzoilo, evidencia
acné vulgar para uso para
restringido
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manejo de manejo
integral antibidticos  integral
Isotretinoin 20 Tawanwo Revisidon  Revisar Alteraciones Protocolos
a y 25 ngsri, Wet narrativa  riesgo leves y de
hepatotoxic al. hepatico reversibles monitorizac
idad en de de enzimas i6n
pacientes isotretinoi  hepaticas; individualiz
con acné: na ALT ada
una revision recomendad
narrativa 0 como
marcador
Isotretinoin 20 Pile, H.D Revision Describir  Confirma Actualizaci
a 25 etal narrativa  farmacolo eficacia alta; on
gia, usos y resalta farmacolog
seguridad necesidad de 1ia, usos y
de monitoreo seguridad
isotretinoi  hepatico 'y de
na embarazo isotretinoin
a
Dosis de 20 Félix Fich Revision Determina Los Aporta
isotretinoin 14 Sch, Elena narrativa rlavalidez pacientes utilidad de
a _en ortiz 1. cientifica  Mejoran con mejorgs del
tratamlepto actual  de el ' tratamiento.
del Acné. tratamiento
estos
. y  pueden
regimenes  ,jcanzar
y de remisiones
. largas de
la " dosis meses a 3
total. aflos
Guidelines 20  Werner Guia Establecer Manejo Permite
for the 17  Sinclair clinica lineamient segun comparar
Manageme 0s de severidad, guias
nt of Acne tratamient uso racional internacion
Vulgaris 0 de ales
antibioticos
y derivacion
Pautas de 20 Zaenglein Guia Recomien Ofrecer Aporta
atencion 16 etal clinica da pautas pautas de
para el retinoides, basadas en manejo
manejo del peroxido  evidencia integral
acné vulgar de para manejo
benzoilo, integral
uso
restringido
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de
antibiotico
S

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.8 ANALISIS DE DATOS

En el proceso de analisis de cada articulo recolectado, se examina; antecedentes clinicos
relevantes, la presencia de comorbilidades, el uso de terapias previas, la valoracion de
parametros de laboratorio, patologias endocrinas, seguimiento médico previo y
seguimiento de mantenimiento segun el tratamiento recomendado por el especialista
segun su severidad. Asimismo, se analiza como esta evaluacion influye en la seguridad,
eficacia y adherencia al tratamiento, garantizando un abordaje integral, personalizado
para el paciente, que tan eficaz resulta y que se podria recomendar si hay una recaida en

el tratamiento estandar o sistematico.

El analisis de datos se lleva a cabo tras la identificacion y seleccion de los articulos que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Para
garantizar la solidez metodologica de la revision sistematica, cada estudio es evaluado
con la herramienta FLC 3.0, clasificandolos en calidad alta, media o baja. Unicamente los
estudios con calidad alta son considerados en el andlisis, asegurando asi una base de
evidencia confiable. La siguiente (Tabla 3), muestra la clasificacion de la calidad de los
estudios seleccionados segun la ficha de lectura critica (FLC) y los niveles de evidencia
de Oxford.
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Tabla 8 Clasificacion de la calidad de los articulos seleccionados al andlisis de la
ficha de lectura critica y niveles de evidencia de Oxford.

Nombre del Estudio Calidad segun FCL Nivel de evidencia (Oxford)
Acné vulgar (Suturia, A.H et ALTA la
al, 2023)
Acné vulgaris: actualizaciones ALTA 2a

en fisiopatologia y tratamiento
(Fernandez, R et al, 2020)

Acné (Goeller, C et al, 2022) ALTA 1b
Actualizacién en el manejo con ALTA la
isotretinoina del acne

moderado — severo (Matute,

M.A, 2023)

Acné vulgar: una revision de la ALTA la

fisiopatologia, el tratamiento y
los avances recientes basados
en la nanotecnologia (Vasam,
M et al, 2023)

Calidad de vida y salud mental ALTA 2a
relacionadas con el acné en
adolescentes: un  analisis
transversal (Dumont, S et al,

2024)

Acné de causas ALTA 2b
endocrinologicas  (Monestel,

M.A, 2016)

Evaluacién endocrinologica en ALTA la

el acné (Arce, M.A, 2016)

Hiperplasia adrenal congénita. ALTA 1b
Presentacion de caso (Brito,

A.B, 2016)

Acné hormonal (Del Castillo, ALTA 1b
S.Y, 2017)

Triglicéridos y acné: ALTA la

evaluacion del impacto de los
niveles de lipidos en sangre en
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la gravedad del acné en adultos
jovenes (Wardani, M.E, 2024)

Tratamiento del acné:
actualizacion (CADIME BTA,
2019)

ALTA

1b

Pautas de atencion para el
manejo del acné vulgar
(Andrea Zaenglein et al, 2016

ALTA

1b

Isotretinoina y hepatotoxicidad
en pacientes con acné: una
revision narrativa
(Tawanwoosri, W et al, 2025)

ALTA

1b

Isotretinoina (Pila, H.D, 2025)

ALTA

la

Dosis de isotretinoina en
tratamiento del Acné (Sch, F.F
etal, 2014)

MEDIA

2b

Guidelines for the
Management of Acne Vulgaris
(Sinclare, W, 2017)

ALTA

2a

Pautas de atencion para el
manejo del acné vulgar
(Zaenglein et al, 2016)

ALTA

2a

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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CAPITULO IV:

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la busqueda en bases de
datos, siguiendo los lineamientos de la metodologia PRISMA. Esta revision sistematica
recopila, analiza y evalta la evidencia disponible sobre la evaluacion clinica previa al
inicio del tratamiento con isotretinoina en adultos jovenes con acné severo. Los estudios
seleccionados responden directamente a la pregunta de investigacion y cumplen con los

objetivos especificos planteados.

La seleccion de articulos se realizd mediante filtros progresivos, lo que permitid
identificar literatura relevante, evitar duplicaciones y garantizar la calidad metodologica

de los estudios incluidos.

Finalmente, se correlaciona la informacion recolectada con los objetivos, con el proposito
de integrar los hallazgos mas significativos y contribuir a una mejor comprension del

abordaje clinico previo al uso de isotretinoina en este grupo poblacional.

4.1.1 Estudios incluidos en la investigacion

Los estudios utilizados en la investigacion segun las bases de datos utilizadas se presentan

por su titulo, autor(es) y afios de publicacion; son los siguientes:
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Tabla 9 Estudios incluidos en la investigacion segun bases de datos (PubMed,

SciELO y ScienceDirect, entre otros)

NUMERO DE  ARTICULO AUTOR ANO  BASEDE
ARTRICULO DATOS
Al Acné vulgar Amita H. Sutaria. Sadia. 2023 PUBMED
Masood; Haitham M. Saleh.
Joel Schlessinger.
A2 Acné  vulgaris: Dra. Roxana  Fernandez 2020 Scielo
actualizaciones Vaglio. Dra. Natalia Pérez
en fisiopatologia Céspedes.
y tratamiento
A3 Acné C. Goeller ,N. Lachaume, 2022 ScienceDi
E. Bourrat. rect
A4 Actualizacion en Maria Augusta Matute 2023 Scielo
el manejo con Cabrera.
isotretinoina del
acné moderado —
severo
AS Acné vulgar: una Mallikarjun Vasam. 2023 ScienceDi
revision de la Satyanarayana Korutla,. rect
fisiopatologia, el Raghvendra. Ashok Bohara
tratamiento y los
avances recientes
basados en la
nanotecnologia
A6 Calidad de viday Shireen Dumont, Elsa 2024 PUBMED

salud mental
relacionadas con
el acné en
adolescentes: un
analisis
transversal

Lorthe , Andrea.

Loizeau , Viviane

Richard , Mayssam

Nehme , Klara M Posfay-
Barbe , Rémy P
Barbe , Laurence Toutous
Trellu , Silvia Stringhini , Idris
Guessous,

Roxana Dumont.
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A7 Acné de causas Maria Alejandra 2016 Scielo
endocrinologicas  Corrales
A8 Evaluacion Ma. Auxiliadora Arce 2021 ScienceDi
endocrinologica
en el acné. rect
A9 Hiperplasia Dra. Angela Belkys Brito 2016 Scielo
adrenal Garcia, Dra. Roxana Alvarez
congénita. Navarro, Lic. Olga Castafieda
Presentacion de Betancourt!, Dra. Idania Manso
caso Alvarez.
Al0 Acné hormonal Soky Yndira Del Castillo- 2017 ScienceDi
Cabrera rect
All Triglicéridos y Erika Martining Wardani, 2024 ScienceDi
acné: evaluacion Riezky Faisal Nugroho
del impacto de los rect
niveles de lipidos
en sangre en la
gravedad del acné
en adultos
jovenes
Al2 Tratamiento del CADIME BTA 2019 Sitio web
acné: (CADIME
actualizacion BTA,
2019)
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Al3 Pautas de Andrea L. Zaenglein, Arun L. 2016 Scielo
atencion para el Pathy, Bethanee J Schlosser, Ali
manejo del acné Alikhan, Hilary E. Baldwin, Diane
vulgar S. Berson, Whitney P.

Bowe, Emmy M. Graber, Julie C.
Harper, Sewon Kang, Jonette E.
Keri, James J. Leyden, Rachel V.
Reynolds, Nanette B.
Silverberg, Linda F Stein
Gold, Megha M.
Tollefson, Jonathan S.
Weiss, Nancy C. Dolan, Andrew
A. Sagan, Mackenzie Stern, Kevin
M. Boyer, Reva Bhushan.

Al4 Isotretinoina y Weeratian Tawanwongsri, 2025 ScienceDi
hepatotoxicidad =~ Thanyaporn Kanchanasuwan, rect
en pacientes con Chime Eden
acné: una revision
narrativa

Al5S Isotretinoina Hannah D. Pila, Preeti Patel, 2025 PUBMED

Nazia M. Sadiq .

Al6 Dosis de Félix Fich Sch, Elena ortiz 1. 2014 ScienceDi
isotretinoina  en rect
tratamiento  del
Acné.

Al7 Guidelines for the Werner Sinclair 2017 PUBMED
Management of
Acne Vulgaris

Al8 Pautas de Zaenglein et al 2016 ScienceDi
atencion para el rect

manejo del acné
vulgar

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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4.1.2 Generalidades sobre los estudios seleccionados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la busqueda en bases de

Datos, siguiendo la metodologia PRISMA. Esta revision sistematica recopila, analiza y
evalua el manejo clinico previo al uso del tratamiento con isotretinoina en adultos jovenes
con acné severo. Los estudios seleccionados responden a la pregunta de investigacion y
cumplen con los objetivos especificos planteados. Los articulos provienen de diversos

paises (tanto de América Latina, como el mundo), con una distribucién especifica.

Laseleccion de articulos se lleva a cabo mediante filtros progresivos en sitios web (Scielo,
Science Direct, Pubmed y sitios web), que permiten identificar literatura relevante, evitar
duplicaciones y garantizar la calidad metodologica de los estudios incluidos. Finalmente,
se realiza un analisis critico de la informacién recolectada para integrar los hallazgos en

la presente investigacion.

4.2 RESULTADOS OBTENIDOS

En el siguiente cuadro se mostraran los resultados obtenidos de la informacion recopilada
de los articulos recolectados de las distintas bases de datos, donde se correlaciona sin
discutir ni relacionarlos entre si (se explica en capitulo V), con los objetivos especificos

planteados al inicio de la investigacion.
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Tabla 10 Identificar los criterios diagndosticos utilizados en la literatura para definir
acné severo antes de iniciar tratamiento con Isotretinoina.

RESULTADO

La mayoria de los pacientes experimentan
resultados positivos tras el tratamiento del acné,
algunos pueden desarrollar cicatrices residuales. Sin
embargo, estas cicatrices pueden minimizarse
informando al paciente sobre la importancia de no
manipular las lesiones y de buscar atencion
profesional oportuna. Una vez establecido, el
tratamiento de las cicatrices del acné no es optimo

El acné vulgaris es una afeccion dérmica altamente
prevalente, especialmente en adolescentes y adultos
jovenes, cuya etiologia es multifactorial. A pesar de
los avances terapéuticos, los retinoides contintian
siendo el pilar principal del tratamiento,
complementados frecuentemente por perdxido de
benzoilo y antibioticos.

NUMERO ARTICULO
DE
ARTICULO

Al Acné vulgar

A2 Acné vulgaris:
actualizaciones en
fisiopatologia y
tratamiento

A3 Acné

Afecta principalmente a los adolescentes, puede
observarse a cualquier edad. La evolucion del acné
es cronica y puede dejar cicatrices sin un
tratamiento adaptado. El tipo de lesiones
predominantes, la superficie afectada y la gravedad
de la afectacion orientan la actitud terapéutica

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Tabla 11 Describir las alternativas terapéuticas empleadas previamente a la
indicacion de Isotretinoina.

NI'IM]::RO DE
ARTICULO

ARTICULO

RESULTADO

AS

Acné vulgar: una revision de

El acné vulgar es una afeccion inflamatoria
cronica multifactorial que continua siendo
manejada principalmente con retinoides y
antibidticos sintéticos. No obstante, su uso se ve
limitado por efectos adversos comunes y una
creciente resistencia microbiana, lo cual subraya
la necesidad de explorar alternativas
terapéuticas mas seguras y eficaces

A7

Realizar un diagnostico diferencial que permita
detectar estas condiciones (sindrome de ovario
poliquistico, el sindrome HAIR-AN, el
sindrome SAHA vy la hiperplasia suprarrenal
congénita), abordar no solo las lesiones
cutaneas  sino  también las  posibles
implicaciones metabolicas como la resistencia a
la insulina y asi prevenir complicaciones
sistémicas

A8

Las posibilidades diagnosticas de patologias
endocrinas cuyo primer signo podria ser la
presencia de acné, es de suma importancia una
correcta evaluacion al momento de realizar el
interrogatorio y examen fisico de los pacientes,
realizando un correcto diagnostico diferencial y
solicitando los exdmenes optimizando costos y
tiempos; y asi evitar diagnosticos erroneos, sub
diagnosticos, fallas terapéuticas

A9

la fisiopatologia, el
tratamiento y los avances
recientes basados en la
nanotecnologia

Acné de causas
endocrinologicas
Evaluacién endocrinolédgica
en el acné

Hiperplasia adrenal
congénita. Presentacion de
caso

La  Hiperplasia  Suprarrenal  Congénita
(HSC) puede causar acné debido a los niveles
elevados de androgenos, lo que aumenta la
produccion de grasa en la piel y obstruye los
poros. Causa frecuente de
seudohermafroditismo  femenino 'y  de
ambigiiedad sexual. La deficiencia de la enzima
21 hidroxilasa es la causa mas comun, ocurre
entre un 90 y 95 % de los casos
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All Triglicéridos y acné:
evaluacion del impacto de los
niveles de lipidos en sangre en
la gravedad del acné en

adultos jovenes

No hay una asociacion significativa entre los
niveles de triglicéridos y la gravedad del acné
vulgar, lo que indica que otros factores, como
las hormonas, la genética y el estilo de vida,
podrian influir de forma mas significativa en la
gravedad de la afeccion. Sin embargo, los
pacientes con niveles elevados de triglicéridos
podrian beneficiarse de intervenciones dirigidas
a reducirlos, como modificaciones dietéticas o
terapias farmacoldgicas, como parte de una
estrategia de prevencion y manejo del acné
vulgar.

Al12 Tratamiento del acné:

actualizacion

El enfoque terapéutico debe integrar seguridad,
eficacia y prevencion de efectos adversos,
preservando la calidad de vida del paciente. La
importancia del seguimiento, la adecuacion del
tratamiento a la respuesta clinica y el
mantenimiento topico posterior para prevenir
recaidas

Al8 Pautas de atencion para el

manejo del acné vulgar

A través del uso de algoritmos terapéuticos, se
facilita la toma de decisiones clinicas
racionales, promoviendo el uso adecuado de
agentes topicos y sistémicos, y minimizando
riesgos como la resistencia antimicrobiana.
Ademas, estas directrices enfatizan la necesidad
de un seguimiento continuo y de adaptar el
tratamiento a las respuestas individuales del
paciente, lo cual es clave para mejorar los
resultados a largo plazo.

Al3 Pautas de atencion para el

manejo del acné vulgar

Las guias de manejo para el acné vulgar
establecen un marco terapéutico basado en
evidencia que prioriza el uso de combinaciones
topicas con perdxido de benzoilo, retinoides y
antibidticos como primera linea de tratamiento,
reservando los antibidticos sistémicos para
casos moderados a severos y la isotretinoina oral
para acné grave o resistente. La importancia de
limitar la monoterapia antibiotica, fomentar el
uso racional de los tratamientos y adaptar las
decisiones clinicas a la severidad de la
enfermedad y al impacto psicosocial en cada
paciente.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Tabla 12 Determinar del uso del tratamiento con Isotretinoina en adultos jovenes con

acné severo.

NUMERO ARTICULO
DE

ARTICULO

RESULTADO

A4 Actualizacién en el manejo
con isotretinolna del acné

moderado — severo

La isotretinoina se destaca como un tratamiento
altamente eficaz para el acné moderado-severo.
Sin embargo, su administraciéon debe ser
supervisada para precautelar la salud del
paciente y evitar efectos adversos.

Al4 Isotretinoina y
hepatotoxicidad en pacientes
con acné: una revision

narrativa

Las elevaciones leves de las enzimas hepaticas
son mas frecuentes y generalmente transitorias,
mientras que la hepatotoxicidad grave es poco
comun. La monitorizacion inicial y temprana de
la funcion hepética, con énfasis en la ALT como
indicador especifico de dano hepatico. La
posible importancia de la AST en los protocolos
de seguridad, especialmente durante los
primeros meses de tratamiento, justifica una
mayor investigacion.

Al5 Isotretinoina

La isotretinoina puede ser recetada por
cualquier profesional de la salud, incluyendo
enfermeras practicantes. Si bien el farmaco es
eficaz para el tratamiento del acné, todos los
prescriptores deben estar familiarizados con su
perfil de efectos adversos; uno de los mas
graves es la  teratogenicidad.  Esta
contraindicada en mujeres embarazadas o en
quienes puedan quedar embarazadas.

Al6 Dosis de isotretinoina en

tratamiento del Acné.

El uso de dosis bajas de isotretinoina (10-20
mg/d por 3-12 meses) en pacientes con acné
leve a moderado se ha demostrado eficaz en la
mejoria de estos pacientes y ademads, evita la
mayoria de los efectos adversos de la dosis
estandar, con la consecuente mejor tolerancia y
adherencia de los pacientes. Esquemas de dosis
continuas tendrian mayor efectividad y menor
tasa de recurrencia en comparacion con
esquemas intermitentes.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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Tabla 13 Interpretar los factores que favorecen o dificultan el cumplimiento de un
manejo clinico escalonado antes de recurrir al tratamiento con Isotretinoina en
atencion publica.

NUMERO ARTICULO
DE
ARTICULO

RESULTADO

A6 Calidad de vida y salud
mental relacionadas con el
acné en adolescentes: un
analisis transversal

En adolescentes con acné, la actividad fisica y el
apoyo social de familiares y amigos fomenta
mecanismos de afrontamiento saludables entre los
adolescentes con acné, protegiéndolos de las
preocupaciones negativas sobre la imagen corporal.
La mayoria de los estudios también reconocen el
efecto del acné en la autoestima a través de la
estigmatizacion y el acoso.

Al8 Pautas de atencion para el
manejo del acné vulgar

El manejo del acné vulgar contintia representando un
desafio clinico comun en la practica médica general,
especialmente por su impacto fisico y psicologico en
la calidad de vida de los pacientes. Las guias revisadas
en este articulo aportan un enfoque sistematico y
practico, basado en evidencia, que permite al médico
de atencion primaria clasificar adecuadamente la
severidad del acné y aplicar un tratamiento escalonado
acorde a cada caso.

Al10 Acné hormonal

El abordaje terapéutico requiere no solo de fAirmacos
topicos y sistémicos convencionales, sino también de
estrategias hormonales y endocrinoldgicas dirigidas,
como anticonceptivos orales combinados,
espironolactona 'y, en casos seleccionados, la
evaluacion de sindromes como el ovario poliquistico.
De este modo, la comprension integral del
componente endocrino permite optimizar el manejo
del acné hormonal y mejorar los resultados clinicos y
psicosociales en pacientes adultos.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion se centra en evaluar el manejo clinico previo al uso del
tratamiento con isotretinoina en adultos jovenes con acné severo, considerando las
distintas estrategias terapéuticas y criterios diagndsticos descritos en la literatura
cientifica. El estudio sigue un enfoque de revision sistematica. En el capitulo 3 se detalla
el proceso de seleccion y filtrado de los articulos analizados, aplicando criterios
especificos para obtener un nimero reducido de estudios que respondieran a la pregunta
de investigacion. Se abordan los objetivos especificos, que incluyen la identificacion de
los criterios diagnosticos utilizados para definir acné severo antes de iniciar isotretinoina,
la descripcion de las alternativas terapéuticas empleadas previamente, la determinacion
del uso de isotretinoina en adultos jovenes y la interpretacion de los factores que
favorecen o dificultan el cumplimiento de un manejo clinico escalonado en el contexto

de la atencion publica.

5.1.1 Identificar los criterios diagnosticos utilizados en la literatura para

definir acné severo antes de iniciar tratamiento con isotretinoina.

El articulo Acné vulgar (A1) destaca la importancia de reconocer la posibilidad de
cicatrices residuales, las cuales deben prevenirse a través de la educacion y la atencion
temprana. De manera complementaria, Acné vulgaris: actualizaciones en fisiopatologia y
tratamiento (A2) resalta que, pese a los avances en la terapéutica, los retinoides siguen
siendo el pilar del manejo, lo que implica que la severidad de la enfermedad se mide

también en términos de respuesta y resistencia a tratamientos previos. Por su parte, Acné
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(A3) enfatiza que la edad de aparicion, la cronicidad y el predominio de lesiones
inflamatorias son variables fundamentales para establecer un diagnostico adecuado. En
conjunto, los tres articulos refuerzan la necesidad de un diagnodstico integral que
contemple no solo la morfologia y cantidad de lesiones. Estos los articulos incluidos, se
observan que los criterios diagnosticos para clasificar un acné como severo no se limitan
unicamente al tipo de lesion, sino que abarcan la extension, la evolucion clinica y el

impacto en la calidad de vida del paciente.

5.1.2 Describir las alternativas terapéuticas empleadas previamente a la

indicacion de isotretinoina.

En el (AS5) se plantea que los retinoides y antibidticos siguen siendo las terapias mas
empleadas, aunque limitadas por los efectos adversos y la resistencia bacteriana. En esa
linea, el articulo Acné de causas endocrinologicas (A7) subraya la necesidad de
diferenciar las formas de acné relacionadas con alteraciones hormonales, como SOP,
HAIR-AN y SAHA, que requieren un tratamiento mas alla de los topicos o antibidticos
convencionales. Esto se refuerza en Evaluacion endocrinoldgica en el acné (A8), donde
se resalta la importancia de un adecuado interrogatorio clinico y exdmenes
complementarios que eviten diagnosticos erroneos y fallas terapéuticas. Un ejemplo
concreto de ello es el articulo Hiperplasia adrenal congénita. Presentacion de caso (A9),
que demuestra como los niveles elevados de androgenos en esta patologia pueden
desencadenar acné severo, justificando un manejo especifico. Asimismo, Triglicéridos y

acné (All) aporta que, aunque no exista una relacion directa entre lipidos séricos y
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severidad del acné, el perfil metabdlico puede condicionar la evolucion y ser un factor de

riesgo.

En el articulo (A12), Tratamiento del acné: actualizacion y Pautas de atencion para el
manejo del acné vulgar (A13, A18) refuerzan que la estrategia terapéutica debe incluir

seguridad, eficacia, prevencion de resistencias y un seguimiento clinico constante.

5.1.3 Determinar del uso del tratamiento con isotretinoina en adultos

jovenes con acné severo.

El articulo Actualizacion en el manejo con isotretinoina del acné moderado—severo (A4)
confirma su efectividad, aunque advierte sobre la necesidad de vigilancia para prevenir
efectos adversos. En este punto, Isotretinoina y hepatotoxicidad en pacientes con acné
(A14) aporta la relevancia del seguimiento de enzimas hepaticas, destacando que las
elevaciones suelen ser leves y transitorias, pero que requieren control en los primeros
meses de tratamiento. Ademas, Isotretinoina (A15) enfatiza su perfil teratogénico, lo que

obliga a los prescriptores a tomar precauciones especiales en mujeres en edad fértil.

En el articulo (A16); Dosis de isotretinoina en tratamiento del acné, se discute sobre
esquemas de dosis bajas y continuas, que han mostrado eficacia y mejor tolerancia,
reduciendo los efectos secundarios y mejorando la adherencia. Los cuatro los articulos
sostienen que la isotretinoina es insustituible en el manejo del acné severo, pero su uso

debe estar mediado por protocolos de seguridad y criterios estrictos de seleccion.
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5.1.4 Interpretar los factores que favorecen o dificultan el cumplimiento
de un manejo clinico escalonado antes de recurrir al tratamiento con

isotretinoina en atencion publica.

Calidad de vida y salud mental relacionadas con el acné en adolescentes (A6) muestra
que la autoestima, el apoyo social y el afrontamiento influyen directamente en la
adherencia a los tratamientos, mientras que la estigmatizacion y el acoso la dificultan. Por
otro lado, las Pautas de atencion para el manejo del acné vulgar (A18) destacan la
importancia de un enfoque escalonado, en el que el médico de atencion primaria clasifica
la severidad y ajusta el tratamiento progresivamente, lo que favorece la racionalidad en

la prescripcion y la seguridad del paciente.

En el caso del Acné hormonal (A10), se subraya que el reconocimiento de la base
endocrina y la implementacion de terapias hormonales especificas mejoran los resultados
clinicos y psicosociales, favoreciendo asi la adherencia y evitando recurrir
prematuramente a la isotretinoina. No obstante, en contextos de atencion publica, la falta
de recursos, el acceso limitado a exdmenes complementarios y la presion asistencial

pueden dificultar la aplicacion de un manejo escalonado dptimo.

Estos articulos ponen en evidencia tanto los determinantes clinicos como los

psicosociales que influyen en el cumplimiento terapéutico.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Se concluye que la evaluacion clinica previa al inicio del tratamiento con isotretinoina
desempefia un papel fundamental en el manejo del acné severo en pacientes jovenes,
siempre que se base en un enfoque integral que considere sintomas, antecedentes, estudios

de laboratorio y hallazgos clinicos.

Identificar los criterios diagnosticos utilizados en la literatura para de finir acné

severo antes de iniciar tratamiento con isotretinoina.

® La investigacion evidencia que los criterios diagndsticos mas utilizados para definir
y clasificar acné severo, incluyen la presencia del tipo de lesiones inflamatorias
profundas o bien no inflamatorias, como nodulos o quistes, o la tendencia a desarrollar
cicatrices. Asimismo, la clasificacion segun la severidad, que permite la identificacion
de cada lesion (leve, moderado o severo)., en ella se permiten objetivar la severidad
de la enfermedad, donde en muchas ocasiones al no conocer su severidad, hay errores

en el uso de medicamentos.

® Conocer la etologia, fisiopatologia, asi como el impacto social y mental que podria
desencadenar en el paciente, es un fracase recurrente que muchas veces no se toma en
cuenta antes del inicio de un tratamiento como lo es la isotretinoina. Un criterio
diagnostico importante es el impacto de la obesidad para el desarrollo la esta

patologia.

Describir las alternativas terapéuticas empleadas previamente a la indicacion de

isotretinoina.
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® En cuanto a las alternativas terapéuticas previas al inicio de isotretinoina, se observa
que los tratamientos topicos basados en retinoides y peroxido de benzoilo representan
la estrategia mas comun, en ocasiones en combinacion con antibidticos topicos, entre
ellos se encuentran los tratamientos topicos basados en retinoides topicos, peroxidode
benzoilo, siendo los principales, pero exisitendo otras alternativas de uso topico. Un
punto importante es conocer que el uso de peroxido de benzolio junto al antibidtico

topico puede disminuir el riesgo de aparicion de resistencia.

® A nivel sistémico, los antibidticos orales como la doxiciclina y la minociclina
constituyen la opcion mas utilizada en casos moderados a severos, con 1 o 2 tomas al
dia. En mujeres, las terapias hormonales como los anticonceptivos orales combinados
y la espironolactona han demostrado efectividad siendo la mas utilizada. Los
anticonceptivos orales han demostrado ser ttiles tanto en el tratamiento de lesiones
inflamatorias como no inflamatorias del acné.

e La isotretinoina puede inducir alteraciones en los lipidos séricos y enzimaticas
hepaticas, por lo que el control basal permite establecer parametros de referencia y
detectar condiciones preexistentes que incrementen el riesgo de complicaciones.
Asimismo, dado su alto potencial teratogénico, la prueba de embarazo es
indispensable en mujeres en edad fértil, ya que garantiza la seguridad materna y fetal
antes del inicio de la terapia. Estas medidas constituyen un requisito esencial para

asegurar un tratamiento eficaz y seguro en pacientes con acné severo.

Determinar del uso del tratamiento con isotretinoina en adultos jovenes con acné

SE€vero.
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Se evidencid que el uso de isotretinoina en adultos jovenes confirma que este fArmaco
continua siendo el tratamiento de eleccion en casos de acné severo, refractario o con
alto riesgo de cicatrices. Los esquemas mas empleados se sitan entre 0.5 y 1
mg/kg/dia hasta alcanzar una dosis acumulada de 120 a 150 mg/kg, en un transcurso
de 20-24 semanas. También se ha documentado que variantes de baja dosis con
resultados satisfactorios. (BTA. CADIME, 2019)

Este medicamento ofrece una alta tasa de eficacia, con reduccion significativa de
lesiones y mejoria marcada de la calidad de vida. No obstante, se describen efectos
adversos frecuentes, principalmente de caracter leve, como la queilitis, la xerosis
cutanea y ciertas alteraciones en el perfil lipidico, lo que resalta la necesidad de un
seguimiento clinico y laboratorial constante previo a la administracion de este
medicamento.

Conocer las observaciones de uso de este fdrmaco, su mecanismo de accion y la
interaccion que tiene fArmaco-farmaco (vitamina A, fenitoina y tetraciclinas), en las
cuales pueden aumentar el riesgo de toxicidad o causar efectos graves por lo que hay
que tener en cuenta que nunca se debe de combinar sin supervision medica y siempre

revisar e esquema terapéutico.

Interpretar los factores que favorecen o dificultan el cumplimiento de un manejo

clinico escalonado antes de recurrir al tratamiento con isotretinoina en atencion

publica.

Finalmente, durante la investigacion se identifican barreras importantes, entre ellas la
limitada disponibilidad de farmacos en los sistemas publicos de salud, los tiempos de
espera prolongados, la falta de conocimiento medico sobre la patologia y la

persistencia de temores en relacion con los efectos adversos de la isotretinoina, siendo
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las principales. Estas limitaciones retrasan con frecuencia la indicacion oportuna del

farmaco en pacientes que cumplen criterios de severidad.

6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para reducir el riesgo de resistencias: antibioticos topicos y sistémicos.

No utilizar como tratamiento de primera linea en ningun caso

No utilizar nunca como monoterapia

No utilizar como tratamiento de mantenimiento

No asociar antibiodticos topicos y orales en ningln caso

Limitar la duracion del tratamiento (<3-4 meses), salvo casos excepcionales

Se recomienda en todos los pacientes con acné, independientemente del tratamiento

farmacoldgico recibido, lo siguiente. (BTA, CADIME, 2019)

Realizar un lavado suave y un secado cuidadoso de la zona afectada.

Mantener un lavado regular del cabello y evitar su contacto directo con el rostro.
Utilizar cremas emolientes no grasas, como tratamiento topico de apoyo.

En pacientes bajo tratamiento con isotretinoina oral, aplicar crema emoliente y
balsamo labial para prevenir sequedad.

Emplear productos cosméticos de base acuosa y evitar aquellos con componentes

grasos.

Incorporar el uso de protectores solares formulados para pieles acneicas.

Asimismo, se recomienda evitar las siguientes practicas:
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e Uso de cremas y cosméticos grasos.

e Realizacion de lavados agresivos en la zona afectada.

e Manipulacion de las lesiones, lo que aumenta el riesgo de cicatrices e infecciones.

e Empleo de farmacos fotosensibilizantes.

e Uso de medicamentos que puedan inducir o agravar el acné.

e Modificacion innecesaria de la dieta, salvo en casos puntuales (empeoramiento de

la enfermedad).

Figura 3 Algoritmo clinico, tratamiento y seguimiento

1. Algoritmo clinico previo

HISTORIA CLINICA ':>

SEVERIDAN

PATOLOGIAS

ENDOCRID
ESTUDIOSﬁ

LABORATORIO

|

|

SELECCION DEL
TRATAMIENTO

e APP: DM, HTA, dislipidemia, hepatopatias, nefropatias.

e APNP: habitos, alergias, consumo de alcohol, tabaco y
medicamentos.

e Antecedentes gineco-obstétricos (AGO): menarquia, ciclos
menstruales, uso de anticonceptivos, sindrome de ovario
poliquistico, embarazos previos.

e Buscar signos de hiperandrogenismo: hirsutismo, irregularidades
menstruales, alopecia androgénica, acné resistente.

e  Considerar patologias asociadas: sindrome de ovario poliquistico,
hiperplasia suprarrenal conggénita, sindrome SAHA,
hipertrigliceridemia.

e  (lasificacion segiin Severidad:

o Leve-moderado: comedones, papulas, pustulas.

o  Severo: nodulos, quistes, cicatrices.

o Predominancia de lesiones: comedones abiertos/cerrados,
papulas/pustulas, noédulos, cicatrices.

e  Perfil lipidico: colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos.

e  Perfil metabolico: glucemia en ayunas, insulina, testosterona libre,
DHEAS, 17-hidroxiprogesterona, FSH, LH (fase folicular temprana).

e  Funcién hepatica: AST, ALT (valores normales: AST < 3540 U/L;
ALT <45 U/L).

e  Prueba de embarazo (f-hCG): negativa antes de iniciar tratamiento con
isotretinoina y repetir a las 4 semanas en mujeres en edad fértil

Tratamiento escalonado y progresivo en funcion de:
=  QGravedad
= Resultados
Tratamiento individualizado en funcién de:
=  QGravedad
=  Presentacion clinica
=  Posibles secuelas psicologicas
=  Afectacion de la calidad de vida
=  Eficaciay tolerabilidad de terapias previas
=  Tipo de piel
=  Formulaciones disponibles
=  Cumplimiento potencial
=  Coste
Terapia combinada en la mayoria de los casos




Fuente: Elaboracion propia, 2025 y (BTA, CADIME, 2019)

2. Algoritmo de Tratamiento

LEVE

—

J \

MODERADO

|

\

/

SEVERO: Tratamiento

Comedoniano no inflamatorio
e  Perdxido de benzoilo (PB) o 4cido azelaico.
e  Retinoide topico (adapaleno / tretinoina).

Papulopustuloso inflamatorio: Terapia combinada topica

e  PB + Retinoide topico (adapaleno / tretinoina).

e  PB + Antibidtico topico (Clindamicina o eritromicina).

e  Retinoide topico (adalapeno / tretinoina) + PB + Antibidtico topico
(Clindamicina o eritromicina).

Papulopustuloso _inflamatorio:  Terapia ~ Combinada  Todpica

e  Antibidtico oral (doxiciclina) + PB o acido azelaico.

e  Antibidtico oral (doxiciclina) + Retinoide topico (adalapeno /
tretinoina).

e  Antibidtico oral (doxiciclina)+ Retinoide topico (adalapeno) + PB.

e  Antibidtico Oral (doxiciclina) + Retinoide (adalapeno) + PB o 4cido

azelaico + Antibiotico Topico (eritromicina).

Noduloquistico / Papulopustuloso / inflamatorio

e Isotretinoina Oral

Fuente: Elaboracion propia, 2025 y (BTA, CADIME, 2019) (Zhang, 2022)

sistémico e  Anticonceptivos orales + Retinoide (adalapeno) + Antibiotico oral
/ (doxiciclina)
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
Retinoide topico (adalapeno o tretinoina) + PB o
acido azelaico.
NUEVO TRATAMIENTO -
DE CHOOUE L RECAIDA= DERMATOLOGIA
LEVE: Considerar MODERADO: Considerar SEVERO:
o Agregar cambio Considerar cambio
Retinoide e  Terapia Combinada e  Antibidtico
Tépico o PB (si Alternativa Oral
OTRAS no esta ya e Cambio en Antibidtico e  Agregar
ALTERNATIVAS '::> indicado). Oral Anticonceptivo
e  Retinoide e Agregar Anticonceptivo Oral
Alternativo Oral Combinado 0 Combinado o
(Dapsona Espironolactona Oral Espironolacton
Topica). (Mujeres) a Oral
Considerar Isotretinoina Oral (Mujeres)
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3. Algoritmo de Seguimiento

Revisar tratamiento

a los 2-3 meses (1-2 meses
antibidticos)

Revisar tratamiento

a los 2-3 meses (1-2 meses
antibidticos)

Revisar tratamiento

a los 2-3 meses (1-2
meses antibiéticos)

Respuesta
inadecuada

Antes de 1 un escalon de tratamiento comprobar y valorar:

Signos/sintomas de gravedad

Féarmacos que induzcan/agraven el acné
Cosméticos inadecuados

Lavados agresivos, manipulacion de lesiones
Dieta, estrés

Formulacion o pauta inadecuadas
Aplicacion o administracion incorrectas
Efectos adversos, interacciones
Exacerbacion

Incumplimiento

Informacion a la paciente inadecuada

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

(excepto pacientes tratados con isotretinoina oral)

Fuente: Elaboracion propia, 2025 y (BTA, CADIME, 2019)
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indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



