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PALABRAS CLAVE

Acné; Introduccion y objetivos: el objetivo del estudio fue conocer los habitos de tratamiento del
Tratamiento; acné de los dermatologos espanoles. El objetivo secundario fue comparar dichos habitos con el
Encuesta; algoritmo de la Global Alliance y elaborar un algoritmo espafol de tratamiento del acné.
Algoritmo de Pacientes y métodos: se diseiid un estudio tipo encuesta, transversal y multicéntrico en el que
tratamiento participaron 872 dermatologos espanoles. El estudio constaba de cuatro encuestas, distribuidas

aleatoriamente, con los tres casos clinicos siguientes: acné grave en el seno de un sindrome
de androgenizacion (caso 1), acné comedoniano de intensidad leve (caso 2) y acné moderado
papulopustuloso (caso 3). La cuarta encuesta presentaba cinco fotografias de diferentes tipos
de acné y un esquema con varias opciones terapéuticas para elegir las mas adecuadas.
Resultados: para el caso 1 un 55% de los dermatodlogos eligieron la opcion de antiandroge-
nos/anticonceptivos orales mas retinoides topicos o mas peroxido de benzoilo/antibidticos
topicos. En el caso 2 un 62% escogieron retinoides topicos, y en el caso 3 un 68% seleccio-
naron la opcion de antibidticos sistémicos mas peroxido de benzoilo. La terapia combinada fue
considerada de eleccion en todos los tipos de acné, siendo los retinoides topicos el tratamiento
inicial para las formas leves y moderadas, asi como la opcion preferida como tratamiento de
mantenimiento.

Conclusiones: en general, los dermatodlogos espaiioles tratan el acné de acuerdo con el algo-
ritmo de la Global Alliance, pero las numerosas opiniones recogidas en las preguntas abiertas
de las encuestas confirman la necesidad de unificar criterios en el tratamiento del acné.
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Background and objectives: the aim of this study was to determine the approaches used to
treat acne in clinical practice by Spanish dermatologists. A secondary objective of the study
was to compare the practices of Spanish dermatologists with the Acne Global Alliance treatment
algorithm and develop a Spanish treatment algorithm for acne.

Patients and methods: amulticenter, cross-sectional survey was undertaken among 872 Spanish
dermatologists. The study comprised 4 randomly distributed questionnaires. The first 3 contai-
ned the following case descriptions: severe acne associated with masculinization (case 1), mild
comedonal acne (case 2), and moderate papulopustular acne (case 3). The fourth question-
naire contained 5 photographs of different types of acne and an algorithm containing various
treatment options, from which dermatologists were asked to choose the most appropriate.
Results: for case 1, 55% of dermatologists chose oral antiandrogens/contraceptive drugs plus
topical retinoids or topical benzoyl peroxide/antibiotics. In case 2, 62% chose topical retinoids
and, in case 3, 68% chose systemic antibiotics plus benzoyl peroxide. Combination therapy
was considered the treatment of choice in all types of acne, with topical retinoids as the
initial treatment option for mild and moderate forms and the preferred option for maintenance
therapy.

Conclusions: in general, Spanish dermatologists treat acne in accordance with the Acne Global
Alliance treatment algorithm. The varying opinions reported in response to open questions,
however, confirm the need to unify criteria for the treatment of acne.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

El acné es una de las enfermedades dermatoldgicas mas fre-
cuentes, estimandose que un 85% de las personas lo sufre
durante la adolescencia y la juventud. Aunque la maxima
prevalencia se observa entre las edades de 12 y 24 afos, un
8% de los adultos de entre 25 y 34 anos y un 3% entre 35y 44
afos presentan esta enfermedad"?. En Espafa la prevalen-
cia del acné entre la poblacion escolar de 12 a 18 aios es de
un 74%, sin diferencias en cuanto al sexo, con una edad de
maxima prevalencia entre los 14 y los 16 afios®. Asimismo,
en los jovenes entre 18 y 24 afos la prevalencia es del 19%*3.
Por su alta prevalencia, el acné supone del 10 al 30% de las
visitas al dermatélogo.

La extraordinaria frecuencia de la enfermedad, las mani-
festaciones clinicas con afectacion predominante de la cara
y sus secuelas cicatriciales con la subsiguiente repercusion
en la calidad de vida®’, asi como los avances terapéuti-
cos producidos en los Gltimos afios®'? hacen que el acné
sea un proceso altamente merecedor de la atencion del
médico. Buena prueba de ello son el desarrollo de cuestiona-
rios de calidad de vida y de satisfaccion con el tratamiento,
especificos para pacientes con acné'*"*, asi como diferen-
tes algoritmos y guias de consenso para el tratamiento de
esta enfermedad'®?!, especialmente las elaboradas por del
comité de expertos de la Global Alliance?>?*. Por otra parte,
existen numerosas opciones de tratamiento en funcion de
las diferentes formas de la enfermedad y gravedad de las
lesiones, no sélo como primeras estrategias terapéuticas,
sino también como tratamientos alternativos, de mante-
nimiento, de las recidivas o de las cicatrices del acné?®.
En este sentido, el cumplimiento de las recomendaciones
especificas de los documentos de consenso que abordan
de una manera sistematica el tratamiento del acné ase-
gura una practica terapéutica adecuada basada en la mejor

evidencia disponible. Un primer paso para valorar el grado
de adherencia a dichas recomendaciones es obtener infor-
macion sobre los patrones de prescripcion de los médicos.
Los estudios al respecto publicados en la literatura inter-
nacional son escasos y apenas recogen la opinion de los
dermatologos?®?’. En Espafa no se conoce la realidad del
tratamiento del acné en la practica diaria, por este motivo,
se planteo un estudio naturalistico a fin de conocer los patro-
nes de tratamiento del acné por parte de los dermatologos
espanoles.

Se disefd un estudio transversal y multicéntrico cuyo ambito
era el territorio espanol. El objetivo primario del estudio
era definir los patrones de tratamiento del acné de los der-
matologos espaiioles. El objetivo secundario fue comparar
los habitos de tratamiento del acné con el algoritmo tera-
péutico propuesto por la Global Alliance® y elaborar un
algoritmo espanol basado en la opinion de los dermatdlo-
gos. El estudio se llevo a cabo en condiciones de la practica
clinica diaria. Los dermatologos participantes se seleccio-
naron de acuerdo con la lista del niUmero de especialistas
pertenecientes a la Academia Espanola de Dermatologia y
Venereologia en la totalidad del territorio espafol. La par-
ticipacion en el estudio fue voluntaria.

Se trataba de un estudio tipo encuesta formado por cuatro
cuestionarios que se distribuyeron aleatoriamente. En los
tres primeros se recogian datos de practica clinica frente
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Algoritmo de la Global Alliance para el tratamiento del acné.

al supuesto de tres casos clinicos, mientras que el cuarto
incluia cinco fotografias de los diferentes tipos de acné
y un esquema de tratamiento, que se basaba en el algo-
ritmo de la Global Alliance, con varias opciones para cada
uno de ellos. En dicho esquema se mostraban diferentes
posibilidades de tratamientos topicos y sistémicos, solos o
combinados, como estrategias de primera eleccion, trata-
miento alternativo, tratamiento alternativo para pacientes
del sexo femenino y tratamiento de mantenimiento. En las
encuestas de los tres casos clinicos, los tripticos correspon-
dientes también incluian, a titulo informativo, el algoritmo
de tratamiento del acné de la Global Alliance?? (fig. 1). Para
cada una de las encuestas se repartieron 2.000 unidades,
empezando por el primer caso clinico y finalizando con la
encuesta del algoritmo de tratamiento del acné. Los der-
matologos participantes fueron visitados personalmente por
delegados de la red de ventas de Galderma, S.A., quienes
entregaban y recogian el material, cuya distribucion se ini-
ci6 el 8 de noviembre de 2007 vy finalizo el 28 de enero de
2009. Los resultados descriptivos se expresan en numeros
y porcentajes. Los detalles de cada uno de los materiales
utilizados se describen a continuacion. El trabajo, los obje-
tivos, la metodologia, los casos clinicos de las encuestas y el
esquema del algoritmo fueron disenados por el grupo de tra-
bajo (Grupo FORACNE). Un grupo independiente colaborador
de la Global Alliance y formado por cinco dermatélo-
gos espanoles interesados en el estudio del acné y de la
rosacea.

Observacion: nuestro caso es el de una mujer de 16 afnos
que desde hace 14 meses presenta un exceso de secrecion
sebacea, localizada en las zonas centrofacial y medioto-
racica. La piel aparece brillante, untuosa, con una visible
dilatacion del orificio de salida del orificio pilosebaceo. En
escaso numero, presenta también comedones cerrados de
dificil visualizacion a simple vista. De forma brusca, coinci-
diendo con el comienzo del curso escolar, hace seis semanas,
ha presentado un empeoramiento clinico con un brote en
la cara de lesiones inflamatorias pustulosas, eritematosas,
sobreelevadas, de tamano oscilante entre 1 y 5mm, doloro-
sas, algunas de las cuales dan lugar a pUstulas. En la caray
la espalda existen lesiones infiltrativas profundas aisladas,
algunas de las cuales han evolucionado a la formacion de
abscesos. De la anamnesis se recogen datos como la historia
de menstruaciones irregulares y dolorosas y tendencia a la
obesidad. En la exploracion fisica, ademas de las lesiones
cutaneas, se objetiva un hirsutismo de 18 seglin la escala
modificada de Ferriman-Gallwey. Practicada una ecografia
ovarica se objetivo la presencia de quistes. La analitica no
mostro datos relevantes, salvo una testosterona total en el
limite superior de la normalidad.
Para este caso se realizaron las siguientes preguntas:

1. En la consulta, ;qué haria usted?
2. ¢Cudl seria su tratamiento?
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3. En la clasificacion establecida se trata de un caso
de acné moderado en su forma nodular y la pauta
terapéutica que usted indicaria incluye: a)opcion 1:
antibioticos orales + retinoides topicos + /— perdxido de
benzoilo; b) opcion 2: isotretinoina oral + antibidticos
orales + retinoides topicos +/— peroxido de benzoilo y/o
antibioticos tdpicos; y c) opcion 3: ante una altera-
cion hormonal y tratandose de una mujer, contemplar
la posibilidad de tratamiento con antiandrégenos, anti-
conceptivos orales +retinoides topicos +/— perdxido de
benzoilo/ antibidticos topicos.

4, ;Utilizaria algo mas, como mascarillas, compresas de
soluciones anti-inflamatorias, etc.?: a) si; y b) no.

5. Su opinion.

Observacion: nuestro caso es el de una adolescente de 16
anos, sin antecedentes de interés, que nos consulté por una
historia de «granos» de un afo de evolucion. Comentaba que
tenia muchos puntos negros que trataba limpiandose, a dia-
rio, la cara con un jabén de azufre sin demasiada mejoria.
Periddicamente le aparecian «granos de pus» que ella misma
se reventaba y rascaba. Cuando sucedia esto, se aplicaba
una locion alcohdlica de eritromicina, una o dos veces al dia,
durante unos dias y las lesiones se secaban. A la exploracion
predominaban los comedones cerrados junto a comedones
abiertos, habia alguna pUstula y alguna excoriacion localiza-
das en la frente y el menton. La piel del rostro de la paciente
tenia un aspecto brillante y graso.
Para este caso se plantearon las siguientes cuestiones:

1. En la consulta, ;qué haria usted?

2. ¢En funcion de qué criterios se establece este diagnos-
tico?

3. ;Cual seria su tratamiento?

4. Segun el algoritmo terapéutico establecido se trata de un
caso de acné leve en su forma comedoniana y la pauta
que usted indicaria incluye (escoja solo una opcidn): a)
opcion 1: retinoides topicos; b) opcion 2: extraccion de
comedones + acido salicilico o acido azelaico; c) opcion
3: retinoides topicos + peroxido de benzoilo.

5. ¢Utilizaria algo mas, como mascarillas, compresas de
soluciones anti-inflamatorias, etc.?: a) si; y b) no.

6. Su opinion.

Observacion: se trata de un varén de 18 anos. Desde hace
un ano presenta lesiones papulopustulosas en la frente sin
afectacion del resto de la cara y elementos semejantes
en la espalda o el térax. En el interrogatorio comentaba
haber tenido un acné leve entre los 14 y 16 afos que
habia regresado sin secuelas. No referia enfermedades de
interés, pero si que desde hace un afo acude al gimnasio
y emplea sustancias anabolizantes para mejorar su rendi-
miento fisico. Habia realizado solo tratamiento tépico previo
con aplicacion de lociones jabonosas y toallitas de eritro-
micina, sin mejoria. La analitica aportada por el paciente
era normal y no referia la realizacion de tratamientos
concomitantes.

En este caso se formularon las siguientes preguntas:

. Enla consulta, ;qué haria usted?

. ¢;Cual seria su tratamiento?

3. Elija su opcién de tratamiento: a) opcion 1: perodxido
de benzoilo; b) opcidon 2: antibidticos sistémicos (doxici-
clina) + perdxido de benzoilo; y c) opcion 3: isotretinoina
sistémica.

4, ;Utilizaria algo mas, como mascarillas, compresas de
soluciones anti-inflamatorias, etc.?: a) si; y b) no.

5. Su opinion.

N =

Con el siguiente algoritmo intentamos acercarnos a la rea-
lidad en el tratamiento de las diferentes formas de acné
(fig. 2). Basta sefalar con una cruz la opcion que mas se
acerca a la que coincida con su practica clinica habitual.
Hay varias opciones, diferentes escuelas y distintas mane-
ras de tratar las dermatosis mas frecuentes, en este caso
el acné. En el algoritmo de la figura 2 habia que senalar
con una cruz la opcion preferida en cada caso (maximo dos
opciones).

En el afo en que empez6 el proyecto habia 1.798 derma-
tologos espanoles registrados en la Academia Espanola de
Dermatologia y Venereologia. El nUmero total de dermatolo-
gos en ejercicio, en el ambito de la sanidad publica, privada
0 ambas que accedieron a participar en el estudio fue de
872; a todos ellos se les entregaron los 3 casos clinicos y el
esquema del algoritmo de tratamiento. Se recogieron 1.247
encuestas validas, distribuidas de la forma siguiente: 463
para el caso 1, 274 para el caso 2, 190 para el caso 3y 320
para la valoracion del algoritmo de tratamiento del acné.

Respecto al patron de tratamiento en el acné grave en el
seno de un sindrome de androgenizacion (caso 1), 213 de los
463 participantes (46%) respondieron a la pregunta abierta
de ;qué haria usted en la consulta? La administracion de
anticonceptivos orales/antiandrégenos asociado a retinoi-
des fue el tratamiento referido con mas frecuencia (30%).
En las preguntas cerradas, con respecto a la eleccion de las
opciones terapéuticas, un 55% de los 396 dermatélogos que
cumplimentaron este apartado eligieron la tercera opcion
(antiandrogenos/anticonceptivos orales + retinoides topicos
+/— peroxido de benzoilo/antibidticos topicos) y un 30% la
segunda (isotretinoina oral + antibidticos orales + retinoides
topicos +/— peroxido de benzoilo y/o antibioticos topicos)
(fig. 3). Un 47% de los dermatodlogos hubiera recomendado
tratamientos cosméticos complementarios.

En el acné comedoniano de intensidad leve (caso 2) 113
de los 274 participantes (41,2%) contestaron a la pregunta
abierta, recomendando la administracion de antibioticos
topicos + retinoides topicos, retinoides topicos y tratamiento
topico + higiene en un 24, 12 y 12% de los casos, respectiva-
mente. Asimismo, un 31% de los dermatologos escogieron un
retinoide tdpico solo o en combinacion con un antibiotico
topico (13%), medidas higiénicas (8%), peroxido de ben-
zoilo (8%), antimicrobianos (5%) o antibioticos orales (2%)
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Propuestas para el algoritmo del tratamiento de las diferentes formas de acné clasificadas por su gravedad.

1.2 opcion: ATBs orales + Retinoides topicos +/- POB

2.2 opcion : Isotretinoina oral o ATBs orales + Retinoides

tépicos +/- POB y/o ATB

3.2 opcién: Ante una alteracion hormonal y tratandose de
una mujer, contemplar la posibilidad de tratamiento con:
Antiandrégenos, ACOs + Retinoides tépicos +/- POB/ATB

N =396

55%
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125 30%
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50 RS 10%
5%
= d N=39
0 N=20
[ 1.20pcion [ 2.20pcion  [13.20pcion [ Otras|
Recibidos: 463 Datos: 396 (86%)
S/D : 67 (14%)

Opciones de tratamiento elegidas en el caso 1: acné grave en el seno de un sindrome de androgenizacion. ATB: antibidtico;

POB: perdxido de benzoilo; ACO: anticonceptivo oral.
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1.2 opcion: Retinoides topicos

2.2 opcion : Extraccién de comedones +
éacido salicilico o acido azelaico

3.2 opcion: Retinoides tépicos + POB

Opciones de tratamiento elegidas en el caso 2: acné comedoniano de intensidad leve.

como el tratamiento que prescribirian. Cuando se trataba de
escoger entre tres opciones terapéuticas (preguntas cerra-
das) un 62% de los encuestados (n=254) eligio la primera
opcion (retinoides topicos), un 29% la tercera (retinoides
topicos + perdxido de benzoilo) y un 5% la segunda (extrac-
cion mecanica de comedones combinada con queratoliticos
tipo acido salicilico y acido azelaico) (fig. 4). Finalmente un
73% de los dermatodlogos recomendarian tratamientos com-
plementarios, siendo los cuidados higiénicos y la exfoliacion
quimica mediante mascarillas los mas recomendados.

En el acné moderado papulopustuloso (caso 3) el 19% de
los encuestados opinaban que Unicamente se debian retirar
los anabolizantes y un 32% que habia que anadir un tra-

tamiento activo, aunque solamente un 4% recomendaba la
combinacion de antibiético topico, retinoides y peroxido de
benzoilo. A la pregunta abierta de cual seria su tratamiento
la mayoria de los dermatoélogos escogieron un tratamiento
combinado de antibidticos orales y retinoides topicos o pero-
xido de benzoilo. En las preguntas cerradas, de las tres
opciones terapéuticas, un 68% seleccionaron la segunda
opcion (antibioticos sistémicos [doxiciclina] + perdxido de
benzoilo), un 12% la primera (perdxido de benzoilo) y un 11%
la tercera (isotretinoina sistémica) (fig. 5). Por otra parte,
un 49,7% de los encuestados recomendarian tratamientos
complementarios, siendo los cuidados higiénicos (27%) y las
mascarillas (13%) los citados con mayor frecuencia.

200
175
150
125 68%
e N=115
75
50
25 12% 1% 9o
0 N=20 N=19 N=15
I 1.2 opoion [ 2.2 opcion [ 3. opcion [ Otras |
Recibidos: 190 Datos: 169 (89%)
S/D : 21 (11%)

N =169

1.2 opcion: POB
2.2 opcion: ATB sistémicos (Doxiciclina) + POB

3.2 opcion: Isotretinoina

Opciones de tratamiento elegidas en el caso 3: acné moderado papulopustuloso.
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Eleccion de las diferentes opciones terapéuticas
segln el algoritmo de la Global Alliance para el tratamiento
del acné leve en 320 encuestas recibidas.

Tratamiento Tipo de acné

Eleccion de las diferentes opciones terapéuticas
segln el algoritmo de la Global Alliance para el tratamiento
del acné moderado (papulopustuloso) y grave (nodular) en
320 encuestas recibidas.

Tratamiento Tipo de acné

Primera eleccion

Otros’

Porcentajes en paréntesis.

Comedoniano Papulopustuloso

Encuestas validas 316 311
n (%) n (%)
Retinoide topico 218 (69) 15 (5)
Retinoide topico+POB 47 (15) 72 (23)
Retinoide topico+ATB 32 (10) 196 (63)
Otros’ 19 (6) 28 (9)
Alternativa
Encuestas validas 295 292
n (%) n (%)
Retinoide topico 27 (9) 9 (3)
Retinoide topico+POB 98 (33) 99 (34)
Retinoide topico+ATB 47 (16) 96 (33)
Acido azelaico 35 (12) 23 (8)
Acido salicilico 44 (15) 12 (4)
Otros’ 44 (15) 53 (18)
Alternativa en mujeres
Encuestas validas 265 253
n (%) n (%)
Retinoide topico 50 (19) 10 (4)
Retinoide topico+POB 37 (14) 80 (32)
Retinoide topico+ATB 16 (6) 46 (18)
Acido azelaico 69 (26) 46 (18)
Acido salicilico 48 (18) 25 (10)
Otros’ 45 (17) 46 (18)
Mantenimiento
Encuestas validas 284 278
n (%) n (%)
Retinoide topico 247 (87) 189 (68)
Retinoide topico+POB 37 (13) 86 (31)

3(1)

* Elegida mas de una opcion; ATB: antibi6ticos topicos; POB:

peroxido de benzoilo.

En referencia a la propuesta del algoritmo terapéu-
tico, en el acné comedoniano (tabla 1) la primera eleccion
era el retinoide tdpico, como alternativa el retinoide
topico + perdxido de benzoilo, en la alternativa para muje-
res el acido azelaico y salicilico, y como tratamiento de
mantenimiento la mayoria de dermatodlogos eligio los reti-
noides topicos. En el acné papulopustuloso leve (tabla 1) la
primera eleccion consistia en retinoide tdpico + antibidtico
topico, como alternativa retinoide topico + peroxido de ben-
zoilo, como alternativa para las pacientes del sexo femenino
la misma asociacion anterior y como tratamiento de man-
tenimiento el retinoide topico. Para el acné moderado
papulopustuloso (tabla 2) la mayoria de dermatélogos aso-
ciaron un antibiotico oral al tratamiento topico. En el acné
grave nodular (tabla 2) la eleccion era la combinacion de
antibiotico oral con un retinoide toépico y con perdxido
de benzoilo. La alternativa fue la isotretinoina oral y el

Papulopustuloso Nodular
Primera eleccion
Encuestas validas 314 274
n (%) n (%)
Retinoide 19 (6) 8 (3)
topico + POB
Retinoide 101 (32) 110 (40)
topico + POB + ATB
oral
Retinoide 110 (35) 82 (30)
topico + ATB oral
ATB oral + POB 53 (17) 63 (23)
Otros’ 31 (10) 11 (4)
Alternativa
Encuestas validas 288 300
n (%) n (%)
Retinoide 20 (7) 6 (2)
topico + POB
Retinoide 104 (36) 15 (5)
topico + POB + ATB
oral
Retinoide 78 (27) 21 (7)
topico + ATB oral
ATB oral + POB 75 (26) 12 (4)
Isotretinoina oral No procede 222 (74)
Otros’ 11 (4) 24 (3)
Alternativa en mujeres
Encuestas validas 275 258
n (%) n (%)
Retinoide 69 (25) 30 (12)
topico + POB
Retinoide 201 (73) 227 (88)
topico + POB/ATB
solo o asociado a
antiandrogeno oral
Otros’ 5 (2) 1 (0,4)
Mantenimiento
Encuestas validas 284 274
n (%) n (%)
Retinoide topico 153 (54) 134 (49)
Retinoide 122 (43) 134 (49)
topico + POB
Otros’ 9 (3) 6 (2)

Porcentajes en paréntesis.
* Elegida mas de una opcion; ATB: antibidticos; POB: peréxido
de benzoilo.

retinoide tdpico con peroxido de benzoilo o antibiodticos
topicos con o sin antiandrogenos orales era la alternativa
terapéutica escogida para las mujeres. El retinoide topico
solo 0 asociado a peroxido de benzoilo fue la estrategia de
mantenimiento mas com(n. Por Gltimo, para el acné grave
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Eleccion de las diferentes opciones terapéuticas
segln el algoritmo de la Global Alliance para el trata-
miento del acné grave (nodular conglobata) en 320 encuestas
recibidas.
Tratamiento Nodular conglobata

Primera eleccion

Encuestas validas 316

Isotretinoina oral 285 (90)

ATB oral 3(1)

ATB oral +retinoide 6 (2)

topico/ POB

Otros” 22 (7)
Alternativa

Encuestas validas 283

Isotretinoina oral 93 (33)

ATB oral 37 (13)

Alta dosis de ATB 130 (46)

oral +retinoide

topico + POB

Otros” 23 (8)

Alternativa en mujeres
Encuestas validas 252

ATB oral + retinoide topico 63 (25)
ATB oral + POB 33 (13)
Alta dosis de ATB 149 (59)
oral +retinoide

topico + POB

Otros” 7 (3)

Mantenimiento
Encuestas validas 275

Retinoide topico 140 (51)
Retinoide topico + POB 127 (46)
Otros” 8 (3)

Porcentajes en paréntesis.
" Elegida mas de una opcidn; ATB: antibi6ticos; POB: perdxido
de benzoilo.

conglobata (tabla 3) la primera eleccion fue la isotretinoina
oral. El tratamiento con antibioticos orales + peroxido de
benzoilo + retinoide topico como alternativa y, en mujeres,
retinoides tdpicos + peroxido de benzoilo y antiandrégenos.
Como estrategia de mantenimiento el retinoide topico solo
o asociado a peroxido de benzoilo fue la eleccion mas
frecuente.

De acuerdo con estas opciones terapéuticas se elabord
el algoritmo espanol de tratamiento del acné. Tal como se
observa en la figura 6 los dermatologos espaiioles hubieran
tratado el acné de manera superponible a lo propuesto por
la Global Alliance?®. En la figura 7 se muestran las imagenes
clinicas representativas de las diferentes formas de acné que
se utilizaron en la encuesta para consensuar el algoritmo
espanol del tratamiento del acné.

No existen estudios en Espana sobre los habitos de tra-
tamiento del acné en el ambito de la especialidad de
dermatologia en condiciones de la practica diaria. Por ello,

los resultados del presente trabajo constituyen la primeray,
de momento, la Gnica aproximacion a la realidad del trata-
miento de esta enfermedad en nuestro pais. El conocimiento
del patrén de prescripcion de los tratamientos dermatoldgi-
cos, especialmente en enfermedades de alta prevalencia en
el segmento de adolescentes y adultos jovenes de la pobla-
cion, como en el caso del acné, tiene un gran interés como
elemento de guia y referencia en el tratamiento de esta
enfermedad, para unificar criterios terapéuticos, evaluar la
eficacia de tratamientos dermatoldgicos y como punto de
partida para emprender acciones encaminadas a mejorar
aspectos especificos de la atencion médica del paciente con
acné. La adecuacion del tratamiento no sélo mejoray cura la
piel lesionada, sino que es el pilar fundamental para preve-
nir las secuelas y cicatrices del acné. El efecto negativo del
acné tanto en la dimension emocional como en la esfera psi-
cosocial de la calidad de vida, especialmente en las jovenes,
ha sido ampliamente documentado?®-3°,

Otra de las aportaciones fundamentales de este trabajo
es que por primera vez en la elaboracion de un algoritmo
terapéutico del acné se recoge la opinion de los dermato-
logos, y no solo la opinion de un grupo de expertos, lo que
introduce ciertas diferencias respecto a las guias previas que
comentamos a continuacion.

En el caso de una mujer de 16 afos con acné grave en
el contexto de un sindrome de androgenizacion, la mayo-
ria de dermatélogos contemplan el uso de anticonceptivos
orales antiandrogénicos, a los que se asocian los retinoides
topicos junto al peroxido de benzoilo o antibidticos topi-
cos para cubrir el objetivo de una accién especificamente
anticomedoniana3'. La segunda opcidn preconizada es la que
elige el uso de los topicos referidos anteriormente (retinoi-
des, perdxido de benzoilo o antibioticos) en combinacion con
isotretinoina o antibioticos orales, ambos farmacos adminis-
trados por via oral.

Para el caso del acné comedoniano de intensidad leve, la
respuesta mayoritaria fue la de plantear el tratamiento con
la combinacion de un retinoide y un antimicrobiano topi-
cos. Una quinta parte de los dermatologos citaron hacer
una buena historia clinica con anamnesis y exploraciones
complementarias para establecer un juicio diagnostico. Este
porcentaje es bajo, no porque no se siga esta metodolo-
gia diagnostica, sino porque ello no se menciona al ser
consustancial con cualquier visita médica, y es mas fre-
cuente en el caso del acné dado que su diagnédstico y
clasificacion suele ser muy facil para el dermatélogo. En
este aspecto la mayoria de dermatélogos comentaron que
el tipo de lesiones presentes les indujo a establecer el
diagnostico de acné comedoniano leve. Asimismo, la mayo-
ria de los encuestados escogieron un retinoide topico, solo
o en combinacion con otros tratamientos tépicos u ora-
les, y cuidados cosméticos. Ello demuestra que el concepto
de patogenia retencional, cuya lesion fundamental es el
comeddn, es bien conocido por el dermatélogo, lo que tam-
bién explica el uso de los retinoides topicos por su efecto
queratolitico y queratorregulador como opcion elegida
mayoritariamente.

Para el acné moderado papulopustuloso se presentaba un
caso de acné inducido por anabolizantes, en el que se pre-
tendia resaltar la importancia del interrogatorio en casos de
acné que reaparece generalmente después de la pubertad.
Un gran porcentaje de dermatdlogos optaron por la retirada
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Figura 6

de la causa desencadenante (anabolizantes) como medida
fundamental, pero solamente un 32% creyeron que habia
que anadir, ademas, un tratamiento activo. Esta Ultima
opcion seria la mas adecuada, ya que los cambios inducidos
en el foliculo —hiperqueratosis, hiperseborrea e infeccion
secundaria— regresaran de forma mas rapida con un trata-
miento a base de antimicrobianos y productos capaces de
eliminar el tapon folicular. La opcion de antibioticos topicos
mas la combinacion de retinoides y perdxido de benzoilo
es posiblemente la de mayor utilidad. Cuando se trataba
de escoger entre tres pautas de tratamiento la mayoria
fue partidaria de antibidticos por via oral (doxiciclina) en
combinacion con perdxido de benzoilo como tratamiento
exfoliante. Posiblemente el uso de un antibidtico topico
puede ser obviado en funcion del uso de esta misma tera-
pia sistémica. Por lo tanto, la opcion elegida por la mayoria
parece la mas logica.

Por ultimo, con respecto al cuestionario del algoritmo
de la Global Alliance?®, los resultados del estudio ponen de

Algoritmo espaiiol para el tratamiento del acné.

manifiesto que los dermatdlogos espanoles tratan los dife-
rentes tipos de acné de forma superponible a la propuesta de
este grupo de trabajo internacional. La terapia combinada
fue considerada de eleccion en todas las formas de acné,
y los retinoides topicos fueron el tratamiento inicial para
las formas leves y moderadas de acné, asi como la opcion
preferida en el tratamiento de mantenimiento de la enfer-
medad. El mayor uso de retinoides topicos por parte de
los dermatologos respecto a pediatras y médicos gene-
rales es una tendencia apuntada ya en estudios previos
de prescripcién en otros paises?®?’. Las diferencias res-
pecto al algoritmo de la Global Alliance y las otras
guias se centran en el uso minoritario y limitado del
acido azelaico y el acido salicilico tdpicos para el acné
comedoniano y papulopustuloso, que pasa a reservarse como
alternativa en mujeres.

En el algoritmo espafiol también hemos introducido
la propuesta del tratamiento de mantenimiento con un
retinoide topico en todas las formas de acné leve, y la posi-

Acné
comedoniano

Acné Acné

papulopustuloso leve

Figura 7

Acné noduloquistico Acné conglobata

papulopustuloso moderado

Imagenes clinicas representativas de las diferentes formas de acné, ordenadas segun su gravedad, que se utilizaron en

la encuesta para consensuar el algoritmo espanol del tratamiento del acné.
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bilidad de la combinacion de un retinoide mas peréxido de
benzoilo para el mantenimiento de las formas moderadas y
graves.

Hay que destacar que la isotretinoina oral, siguiendo el
algoritmo original de la Global Alliance, fue una opcion que
solo se ofrecia como primera eleccion en el acné nodu-
lar/conglobata. Posiblemente si esta opcion hubiera estado
presente en el acné nodular, o incluso en formas mas leves,
el tratamiento oral con isotretinoina hubiera sido elegido por
una mayor proporcion de los dermatélogos espanoles partici-
pantes en el estudio. Esta suposicion viene avalada porque
el tratamiento con isotretinoina oral fue escogido para el
tratamiento del acné nodular por el 74% de los encuestados
cuando se les dio esta opcion como alternativa terapéutica,
superando cualquiera de los tratamientos propuestos como
primera opcion (tabla 2). Por todo ello, y aunque no pode-
mos introducirlo en el algoritmo debido a la metodologia
con la que fue planteado el estudio, si que podemos afir-
mar que los dermatélogos espafoles, probablemente con
razon, optan por la isotretinoina oral para el tratamiento
del acné grave, ya sea nodular o nodular/conglobata. En la
guia francesa no se planted este problema ya que, a dife-
rencia del algoritmo de la Global Alliance y del nuestro, no
establece diferencias en el acné grave entre acné nodular
y nodular/conglobata, por lo que aconsejan la isotretinoina
oral como primera eleccion para el acné grave?.

El analisis de las opiniones terapéuticas sobre los casos
clinicos presentados ha puesto de manifiesto que los der-
matologos espaioles, por lo general, siguen un patrén de
tratamiento del acné de acuerdo con la guia de practica cli-
nica de la Global Alliance. Sin embargo, también se observan
de forma individual practicas clinicas algo alejadas y proba-
blemente poco fundamentadas en la evidencia cientifica.
Por este motivo creemos de gran importancia la publicacion
de este algoritmo a modo de guia de practica clinica que,
sin duda, ayudara a una optimizacion del tratamiento del
acné que redundara en beneficio de nuestros pacientes. El
grupo FORACNE anima a los dermatologos espaiioles a seguir
el algoritmo propuesto.
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