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PALABRAS CLAVE Resumen )

Acné facial y troncal; Objetivo: Conocer el grado de acuerdo en diversas estrategias de prevencion y manejo de la
Consenso: ’ irritacion por retinoides topicos en acné facial y troncal con la finalidad de mejorarla y evitar,
Retinoide,s topicos; en la medida de lo posible, abandonos de tratamientos.

Irritacién ’ Método: Tras revisar la literatura, se identificaron 4 areas de incertidumbre en el manejo de la

irritacion por retinoides topicos en acné. Se desarrolld un cuestionario con 34 recomendaciones
que fueron evaluadas por un grupo de 133 dermatologos (metodologia Delphi).

Resultados: En un 82,3% de las recomendaciones (28 de 34) alcanzo algin grado de acuerdo (22
consenso con > 85% de acuerdo y 6 mayoria con > 70% de acuerdo). Los resultados con mayor
grado de acuerdo se centraron en estrategias especificas de educacion del paciente (explicar
que la irritacion es una reaccion esperable al inicio del tratamiento y que tiende a disminuir
con el tiempo), aplicacion gradual y/o espaciada de los retinoides topicos (por la noche para
prevenir y/o reducir la irritacion de la piel) y la importancia de usar productos adyuvantes,
especificos para piel con acné, para la hidratacion, fotoproteccion y limpieza de la piel. Estas
recomendaciones reflejan un enfoque integral para gestionar la irritacion asociada a retinoides
topicos y fomentar su adherencia a largo plazo.
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Conclusiones: La irritacion de la piel por retinoides topicos, en acné facial y troncal, es una
reaccion esperable, leve y controlable si se siguen unas correctas pautas de prevencion y
manejo, y no deberia ser motivo de abandono del tratamiento.

© 2024 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de AEDV. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Objective: To assess the level of agreement on various prevention and management strategies
for irritation caused by topical retinoids in facial and trunk acne in an attempt to alleviate it
and minimize treatment discontinuations as much as possible.

Method: After reviewing the scientific medical literatura currently available, 4 different areas
of uncertainty in the management of irritation caused by topical retinoids in acne were iden-
tified. A questionnaire with 34 recommendations was created and evaluated by a group of 133
dermatologists (Delphi methodology).

Results: In 82.3% of the recommendations (28 out of 34), some level of agreement was rea-
ched (> 85% agreement in 22 recommendations and > 70% agreement in 6). The results with the
highest level of agreement focused on specific patient education strategies (explaining that irri-
tation is an expected reaction at the beginning of treatment and tends to decrease over time),
gradual and/or spaced application of topical retinoids (at night time to prevent and/or reduce
skin irritation), and the importance of using adjuvant products, specific for acne-prone skin,
hydration, photoprotection, and skin cleansing. These recommendations reflect a comprehen-
sive approach to managing irritation associated with topical retinoids and promoting long-term
adherence.

Conclusions: Skin irritation caused by topical retinoids in facial and trunk acne is an expected,
mild, and controllable reaction if proper prevention and management guidelines are followed,
meaning that it should not be a reason for treatment discontinuation.

© 2024 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of AEDV. This is an open access article

under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El acné es una enfermedad inflamatoria crénica de gran pre-
valencia a nivel mundial, afecta aproximadamente al 80% de
los adolescentes (13-18 afos)', y es frecuente que persista
hasta la edad adulta. En sus formas mas graves o persisten-
tes conlleva una serie de efectos psicosociales que pueden
afectar de forma negativa la calidad de vida del paciente?.

En la actualidad, los retinoides (tanto orales como topi-
cos) son el pilar del tratamiento del acné y estan indicados
como primera linea de tratamiento en las principales guias
nacionales e internacionales®™°.

El primer retinoide topico para el tratamiento del acné
fue la tretinoina, también conocida como acido retinoico,
que fue aprobada por la Food and Drug Administration
(FDA) en la década de 1970’. Desde entonces, otros reti-
noides como isotretinoina, adapaleno y trifaroteno también
han sido aprobados y estan actualmente comercializados en
Espafna y Portugal para el tratamiento del acné®.

Los retinoides funcionan al activar los receptores nuclea-
res de acido retinoico en la piel. Estos receptores regulan
la expresion génica, lo que a su vez puede mejorar la reno-
vacion celular, reducir la producciéon de sebo y aumentar
la produccién de colageno’. Sin embargo, este proceso tam-
bién puede causar irritacion en la piel. Los retinoides pueden
aumentar la produccion de enzimas que degradan el cola-

geno y las proteinas de la piel, lo que puede provocar
sequedad, descamacion y enrojecimiento. Ademas, los reti-
noides pueden alterar la barrera lipidica de la piel, lo que
puede hacer que sea mas susceptible a la pérdida de agua
y, por lo tanto, mas seca, sensible y con mayor tendencia a
la irritacion'®"",

A pesar de que la irritacion de la piel se considera un signo
de que el tratamiento esta funcionando '?, ya que indica
que la piel estd experimentando una renovacion celular mas
rapida, una irritacion excesiva puede ser contraproducente
y ser causa de que el paciente abandone el tratamiento’s.

En la practica clinica, los dermatdlogos estan habitua-
dos a gestionar los problemas de tolerabilidad asociada a
los retinoides, utilizando diferentes estrategias que minimi-
zan la potencial irritacion, entre ellas cabria mencionar: 1)
educacion del paciente sobre la correcta aplicacion del tra-
tamiento, especialmente durante las primeras semanas, y
2) uso de cosméticos como adyuvantes para mantener una
correcta higiene e hidratacion del area afectada.

Sin embargo, existe poca bibliografia que avale estas
estrategias y la forma adecuada de prevenir o tratar, de
forma precoz y eficiente, los problemas de tolerabilidad de
los retinoides topicos en acné facial y troncal. Es importante
que este conocimiento y estas habilidades formen parte del
conocimiento de todos los profesionales de la salud implica-
dos en el manejo del acné
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El objetivo de este documento de consenso fue validar
una serie de recomendaciones encaminadas a mejorar el
abordaje de los pacientes con acné y la tolerabilidad de
los tratamientos con retinoides topicos. Consideramos que
son de gran interés para los profesionales de la salud habi-
tualmente implicados en los pacientes con acné, incluidos
dermatdlogos, médicos de atencion primaria y pediatras.

Se establecio un comité cientifico del proyecto formado por
8 dermatologos (7 espaioles y 1 portugués) con interés en
el acné troncal y facial. El comité, con ayuda metodoldgica,
defini6 los objetivos, el alcance y los apartados del docu-
mento. Se decidié abordar 4 grandes grupos de temas: 1)
sobre las preferencias del tratamiento topico del acné; 2)
sobre la irritacion de la piel y tratamiento topico del acné
con retinoides, 3) sobre recomendaciones/pautas para pre-
venir/reducir irritacion de la piel en el tratamiento topico
del acné con retinoides y 4) sobre climatologia extrema e
irritacion de la piel y tratamiento tépico del acné con reti-
noides.

Se realizd una revision de la literatura (PUBMED y COCH-
RANE) sobre recomendaciones y estrategias para mejorar
la tolerabilidad de los retinoides topicos en el tratamiento
del acné. Con la informacion obtenida, el comité cientifico,
genero una serie de recomendaciones preliminares.

El comité cientifico se reunié en 2 ocasiones para revisar
y confirmar los objetivos, el alcance y los apartados del
documento. Posteriormente se presentaron y discutieron los
resultados de la revision de la literatura, asi como las reco-
mendaciones provisionales. Con ello se definieron las 34
recomendaciones definitivas.

Las 34 recomendaciones definitivas se sometieron a un con-
senso por el método Delphi'* para establecer el grado de
acuerdo con las mismas.

Este se realizd on-line (Google Forms), y ademas de
al comité cientifico, se envi6 a 125 dermatdlogos (108
espanoles y 17 portugueses). Se votd en una escala Likert'>
de 1 (totalmente de acuerdo) a 5 (totalmente en desa-
cuerdo). Se definid consenso si, al menos, el 85% de los
participantes votaban<2 (totalmente de acuerdo y de
acuerdo), mayoria si, al menos, el 70% de los participan-
tes votaban <2. Las recomendaciones con un grado de
acuerdo < 85% en una primera ronda de votaciones fueron
votadas en una segunda ronda Delphi (los valores de corte
no cambiaron de la 1.2 a la 2.2 ronda Delphi). Se seleccion6

34 RECOMENDACIONES

> 22 CONSENSO (= 85% de acuerdo)
> 6 MAYORIA (> 70% a <85% de acuerdo)
> 6 SIN CONSENSO/MAYORIA (<70% de acuerdo)

Resultado global del consenso en funcion del grado
de acuerdo.

esta metodologia por ser de uso habitual y reciente en el
campo del acné'®"’,

Se alcanzo el consenso en 22 recomendaciones (64,70%), 19
en primera ronda y 3 en segunda ronda. Seis recomenda-
ciones (17,65%) alcanzaron mayoria y otras 6 (17,65%) no
obtuvieron consenso (fig. 1) Los resultados de las 2 rondas
de votaciones de las 34 recomendaciones se presentan en la
tabla 1.

A la hora de prescribir un tratamiento topico para el acné
facial y troncal, lo que mas valoran los expertos es su efi-
cacia y tolerabilidad, con un 95,5 y un 90,2% de acuerdo
respectivamente alcanzado en la primera ronda. La simpli-
cidad en la rutina/posologia obtuvo un 75,9% de acuerdo en
primera ronda, obteniendo mayoria en segunda ronda, con
un 82,7% de acuerdo.

Recomendacion 4. La irritacion de la piel es una barrera
para prescribir un tratamiento de uso topico.

Solo un 64,7%, en segunda ronda, de los participantes
estuvieron de acuerdo con esta afirmacién, por lo que no
alcanzo consenso. Que la irritacion de la piel sea una barrera
para prescribir un tratamiento de uso topico es una cuestion
discutible y matizable, dado que los expertos consideran que
si puede ser un factor que limite la prescripcion, pero solo en
el caso de que no se tomen medidas adecuadas para prevenir
o tratar la irritaciéon, como prescribir productos hidratantes
no comedogénicos especificos o espaciar las aplicaciones si
es necesario. Tomando las precauciones adecuadas, la irri-
tacion de la piel no debe ser un freno a la hora de prescribir
retinoides topicos para el acné facial o troncal.

Recomendacién 5. El tiempo de espera hasta obtener
resultados es una barrera para prescribir un tratamiento de
uso topico.

Esta afirmacion obtuvo el acuerdo de menos del 50%
(47,10%) de los participantes en segunda ronda, no alcan-
zando consenso. La falta de acuerdo en relacion con esta
cuestion genero cierta controversia en el grupo, ya que -a
priori- el tiempo de espera hasta obtener los primeros resul-
tados si se consideraba una variable relevante, ya que los
pacientes suelen preferir resultados rapidos. Cualquier reti-
noide (oral o topico) necesita un tiempo hasta que empiezan
a notarse los primeros resultados, siendo habitual en el
caso de los retinoides orales que se produzca un empeora-

793



V. Aneri, A. Catarino, C. Eguren et al.

Resultados del Delphi

1.2 ronda 2.2 ronda Resultado final
N.° Recomendacion % % %
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo
BLOQUE A - SOBRE LAS PREFERENCIAS DEL TRATAMIENTO TOPICO DEL ACNE
1 Lo que mas valoro a la hora de 95,50% CONSENSO
prescribir un tratamiento topico es su
EFICACIA
2 Lo que mas valoro a la hora de 90,20% * CONSENSO

prescribir un tratamiento topico es su
TOLERABILIDAD

3 Lo que mas valoro a la hora de 75,90% 82,70% MAYORIA
prescribir un tratamiento topico es su
SIMPLICIDAD en la
RUTINA/POSOLOGIA

4 La IRRITACION de la piel es una 54,10% 64,70% SIN CONSENSO
barrera para prescribir un
tratamiento de uso topico

5 El TIEMPO DE ESPERA hasta obtener 43,60% 47,40% SIN CONSENSO
resultados es una barrera para
prescribir un tratamiento de uso

topico

6 La FOTOSENSIBILIDAD es una barrera  35,30% 30,10% SIN CONSENSO
para prescribir un tratamiento de uso
topico

BLOQUE B - SOBRE LA IRRITACION DE LA PIEL Y TRATAMIENTO TOPICO DEL ACNE CON RETINOIDES

7 Considero que la irritacion es una 94,70% CONSENSO

reaccion ESPERABLE al inicio del
tratamiento y no un efecto
secundario indeseable
8 La irritacion leve y controlable de la  98,50% * CONSENSO
piel sucede de forma FRECUENTE al
COMIENZO del tratamiento

9 La irritacion de la piel tiende a 96,20% * CONSENSO
DISMINUIR gradualmente con el paso
del tiempo

10 Es importante EXPLICAR al paciente  98,50% * CONSENSO

que es normal y esperable que
aparezca una irritacion temporal y
que debe mantener el tratamiento a
pesar de ello
11 Lairritacion de la piel se puede 97,00% * CONSENSO
PREVENIR y/o REDUCIR siguiendo
unas correctas
pautas/recomendaciones de
aplicacion del tratamiento
12  Los pacientes que CUMPLEN 94,70% * CONSENSO
correctamente con las
recomendaciones/pautas de
aplicacion del tratamiento suelen
tener menos problemas de irritacion
de la piel que las que NO las cumplen
BLOQUE C - SOBRE RECOMENDACIONES/PAUTAS PARA PREVENIR/REDUCIR IRRITACION DE LA PIEL EN EL TRATAMIENTO
TOPICO DEL ACNE CON RETINOIDES
13 Aplicar correctamente el retinoide 91,00% * CONSENSO
topico por la noche ayuda a PREVENIR
y/o REDUCIR la irritacion de la piel
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N.°

14

15

16

17

18

19

(continuacién)

1.2 ronda 2.2 ronda
Recomendacion % % %

Acuerdo Acuerdo Desacuerdo
LAVAR LA CARA con productos 79,70% 87,97%

especificos por la mafiana para

eliminar los restos de retinoides

ayuda a PREVENIR y/o REDUCIR la

irritacion de la piel

SECAR LA CARA «A TOQUES» (sin 77,40% 89,47%
frotar) ayuda a PREVENIR y/o

REDUCIR la irritacion de la piel

ESPACIAR las aplicaciones de 99,20% *
retinoides topicos ayuda a PREVENIR

y/o REDUCIR la irritacion de la piel

Combinar el tratamiento con 94,00%
productos hidratantes con FPS no
comedogénicos especificos ayuda a

PREVENIR y/o REDUCIR la irritacion

de la piel

La técnica de wash-off (aplicar el 60,90% 75,94%
tratamiento, esperar 30-60 min y

lavar la cara con un producto

especifico) es una medida que ayuda

a PREVENIR y/o REDUCIR la irritacion

de la piel

Me parece correcta la siguiente pauta 88,00%

de administracion estandar para

iniciar el tratamiento con retinoides

topicos para el acné -VER FIGURA 3

Resultado final

CONSENSO

CONSENSO

CONSENSO

CONSENSO

MAYORIA

CONSENSO

BLOQUE D. SOBRE CLIMATOLOGIA EXTREMA E IRRITACION DE LA PIEL Y TRATAMIENTO TOPICO DEL ACNE CON RETINOIDES

20

21

22

23

24

25

Es preferible INICIAR un tratamiento  63,20% 67,67%
con retinoides topicos para el acné

cuando la CLIMATOLOGIA NO ES

EXTREMA

Es INDIFERENTE la época del afo en 39,80% 39,85%
la que INICIAR un tratamiento con

retinoides topicos para el acné

Prefiero INTERRUMPIR el tratamiento  14,30%

con retinoides topicos en épocas de

CLIMATOLOGIA EXTREMA en

CUALQUIER paciente

En PACIENTES QUE LLEVAN POCO 15,80% 6,80%
TIEMPO en tratamiento prefiero

INTERRUMPIR el tratamiento con

retinoides topicos en épocas de

CLIMATOLOGIA EXTREMA

En PACIENTES QUE YA ESTAN 57,90% 78,20%
CONTROLADOS DE SU ACNE, sugiero

espaciar el tratamiento cuando

coincide con épocas de

CLIMATOLOGIA EXTREMA

Si el PACIENTE TOLERA BIEN los 92,50% *
retinoides topicos y NO TIENE

IRRITACION, NO es necesario

INTERRUMPIR el tratamiento en

ninguna época del ano

795

88,72%

81,95%

SIN CONSENSO

SIN CONSENSO

CONSENSO

MAYORIA

MAYORIA

CONSENSO
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(continuacién)
1.2 ronda

N.° Recomendacion %
Acuerdo

26  En épocas de climatologia extrema
prefiero que mis pacientes ESPACIEN
las aplicaciones de retinoides topicos

27  Siguiendo unas buenas pautas y
recomendaciones aplicacion del
tratamiento, considero que NO ES
NECESARIO INTERRUMPIR el
tratamiento con retinoides topicos en
épocas de climatologia extrema (frio
intenso o elevada exposicion solar)

28  Con una buena fotoproteccion (FPS
30-50), se puede prescribir retinoides
topicos en CUALQUIER época del afo

29  Una buena fotoproteccion (FPS
30-50) ayuda a PREVENIR y/o
REDUCIR la IRRITACION POR
EXPOSICION SOLAR de la piel tratada
con retinoides topicos

30  Una buena HIDRATACION CON FPS con
productos especificos no
comedogénicos ayuda a PREVENIR
y/o REDUCIR la irritacion en épocas
de frio intenso

31 PROTEGER LA PIEL CON ROPA
ADECUADA (manga larga, gorros,
etc.) en épocas de CLIMATOLOGIA
EXTREMA ayuda a PREVENIR y/o
REDUCIR la irritacion de la piel
tratada con retinoides topicos

32  Evito el tratamiento con retinoides
topicos en pacientes con FOTOTIPOS
CLAROS en épocas de elevada
exposicion solar

33 Lairritacion debida a la
fotosensibilizacion por retinoides
topicos es una consulta MUY
HABITUAL en mi practica clinica

34 Esimportante REAPLICAR la
fotoproteccion si se pasa mucho rato
en el exterior, se suda en exceso o el
paciente se ducha/bana

43,60%

88,70%

87,20%

92,50%

97,00%

86,50%

25,60%

21,10%

94,70%

2.2 ronda Resultado final
% %
Acuerdo Desacuerdo
59,40% SIN CONSENSO
* CONSENSO
* CONSENSO
* CONSENSO
* CONSENSO
* CONSENSO
12,80% 81,20% MAYORIA
9,02% 80,50% MAYORIA
* CONSENSO

Se establecio el criterio de la existencia de consenso en cada recomendacion si el 85% o mas de los integrantes del grupo indicaron su
acuerdo con la afirmacion en alguna de las 2 rondas, y el criterio de mayoria si el 70% o mas de los participantes indicaron su acuerdo

con la recomendacion en alguna de las 2 rondas de votacion.

" Las recomendaciones con mas del 85% de mayoria en la primera ronda ya no se sometieron a votacion en la segunda ronda.

miento del acné en las primeras semanas de tratamiento'®.
Un experto recomendo el tratamiento con retinoides topicos
antes del inicio de los orales, para evitar, en muchos casos,
el empeoramiento inicial habitual con los retinoides orales.

Hay pacientes en los que si estaria indicado el trata-
miento con retinoides topicos con independencia del tiempo
que se tarde en obtener resultados, como son: pacientes
que no cumplen criterios de tratamiento oral, pacientes

que precisen combinacion de tratamientos (oral y topico)
y pacientes que precisen mantenimiento con tratamiento
con retinoides topicos una vez finalizado el tratamiento con
retinoides orales.

Recomendacion 6. La fotosensibilidad es una barrera para
prescribir un tratamiento de uso topico.

Con solo un 30,10% de los participantes de acuerdo en
segunda ronda, esta afirmacion fue la que menos grado de
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acuerdo obtuvo de todo el consenso. Es conocido que se debe
evitar la exposicion solar cuando se esta en tratamiento con
retinoides topicos’, razén por la que llamo especialmente
la atencion que no se alcanzase acuerdo en esta cuestion.
Tras analizar los resultados, el comité de expertos traté de
explicar esta falta de acuerdo al considerar que la foto-
sensibilidad no es una barrera en si misma, ya que existen
herramientas (fotoprotectores) de muy facil alcance y apli-
cacion, por parte de los pacientes. Ninguno de los expertos,
tanto de la Peninsula Ibérica como de las islas (Baleares y
Canarias) dejaria de prescribir un tratamiento topico por
la fotosensibilidad. Incluso, en algunos casos con elevado
riesgo de fotosensibilidad, el tratamiento con retinoides
topicos podria ser de eleccion frente a retinoides orales
a dosis plenas, que pueden tener mas efectos secundarios
de irritacion y fotosensibilidad que un tratamiento topico
aplicado de forma correcta.

Las 6 recomendaciones que se votaban en este bloque alcan-
zaron consenso (acuerdo > 85%) en la primera ronda, siendo
el bloque con mayor grado de acuerdo de todos los valora-
dos.

Recomendacion 8. La irritacion leve y controlable de la
piel sucede de forma frecuente al comienzo del tratamiento.
Recomendacién 10. Es importante explicar al paciente que
es normal y esperable que aparezca una irritacion temporal
y que debe mantener el tratamiento a pesar de ello.

Estas 2 recomendaciones obtuvieron consenso con un
98,5% de acuerdo. Fue unanime el consenso con relacion
a que la irritacion, vinculada al tratamiento con retinoi-
des topicos, es esperable, leve y controlable al comienzo
del tratamiento, y que tiende a disminuir gradualmente con
el paso del tiempo. Todo el comité de expertos estuvo de
acuerdo en la importancia de explicar el funcionamiento
de los retinoides para evitar abandonos de tratamiento, por
falta de resultados los primeros dias de tratamiento, o por
mala tolerabilidad.

Recomendacion 7. Considero que la irritacion es una
reaccion esperable al inicio del tratamiento y no un
efecto secundario indeseable. Recomendacion 12. Los
pacientes que cumplen correctamente con las recomenda-
ciones/pautas de aplicacion del tratamiento suelen tener
menos problemas de irritacion de la piel que los que no las
cumplen.

Estas 2 cuestiones alcanzaron consenso con un 94,7%
de acuerdo en primera ronda. Los expertos mostra-
ron un elevado grado de acuerdo en la importancia de
explicar a los pacientes que, si siguen unas correctas
pautas/recomendaciones de aplicacion del tratamiento,
tendran menos problemas de tolerabilidad, y que se debe
mantener el tratamiento a pesar de que aparezca una irri-
tacion inicial, ya que n o es un efecto secundario indeseable
(a excepcion de pieles muy sensibles).

Recomendaciéon 11. La irritacion de la piel se puede
prevenir y/o reducir siguiendo unas correctas pau-
tas/recomendaciones de aplicacion del tratamiento.

Un 97% de los participantes consideré que la irri-
tacion de la piel tratada con retinoides topicos se

puede prevenir/reducir si se aplican unas correctas pau-
tas/recomendaciones. El comité de expertos resumio6 las
principales recomendaciones en la figura 2.

En este bloque se sometieron a valoracién un total de 7
recomendaciones, 4 de las cuales alcanzaron consenso en
primera ronda. En concreto, la recomendacién nimero 16.
«espaciar las aplicaciones de retinoides topicos ayuda a pre-
venir y/o reducir la irritacion de la piel», con un 99,2% de
acuerdo, fue la recomendacion que mayor grado de acuerdo
obtuvo de todas las cuestiones votadas.

Recomendacién 13. Aplicar correctamente el retinoide
topico por la noche ayuda a prevenir y/o reducir la irritacion
de la piel. Recomendacion 17. Combinar el tratamiento con
productos hidratantes con FPS no comedogénicos especificos
ayuda a prevenir y/o reducir la irritacion de la piel

Estas 2 recomendaciones obtuvieron amplio consenso,
con un 91% y un 94% de acuerdo respectivamente en pri-
mera ronda, como estrategias para mejorar la tolerabilidad
de tratamiento con retinoides topicos.

Recomendacion 14. Lavar la cara con productos especi-
ficos por la manana para eliminar los restos de retinoides
ayuda a prevenir y/o reducir la irritacion de la piel. Reco-
mendacion 15.Secar la piel «a toques» (sin frotar)’’ ayuda a
prevenir y/o reducir la irritacion de la piel.

Estas 2 recomendaciones obtuvieron consenso en segunda
ronda con casi un 90% de acuerdo en los 2 casos (ver detalle
del resultado en tabla 1). El comité de expertos considera
que son 2 medidas fundamentales para una buena tolerabi-
lidad de los retinoides topicos: lavar la cara por la manana
para retirar los restos del tratamiento aplicado la noche
anterior, con productos especificos no comedogénicos, y
hacerlo con cuidado y sin frotar la piel al secar.

Recomendacion 18. La técnica de wash-off (aplicar el tra-
tamiento, esperar 30-60 min y lavar la cara con un producto
especifico) es una medida que ayuda a prevenir y/o reducir
la irritacion de la piel.

En segunda ronda, «la técnica de wash-off (aplicar el tra-
tamiento, esperar 30-60 min y lavar la cara con un producto
especifico) es una medida que ayuda a prevenir y/o redu-
cir la irritacion de la piel» obtuvo mayoria de acuerdo con
un 76%. A pesar de que esta técnica puede enlentecer el
proceso de la aplicacion del tratamiento, es una técnica
interesante en pieles muy sensibles, sobre todo durante los
primeros dias de tratamiento.

Recomendacidn 19. Me parece correcta la siguiente pauta
de administracion estandar para iniciar el tratamiento con
retinoides tdpicos para el acné (ver figura 2).

Al 88% de los votantes le parecid correcta, en primera
ronda, la pauta de administracion estandar para iniciar el
tratamiento con retinoides topicos para el acné que se
presenta en la figura 3. Poder disponer de un calendario
validado para pautar el inicio de un tratamiento topico con
retinoides era un requerimiento que el comité de expertos
consideraba necesario a la hora de compartir estas recomen-
daciones con otros profesionales médicos.
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Recomendaciones del grupo de expertos para prevenir/reducir
la irritacion de la piel en el tratamiento tépico del acné con retinoides

8

Rutina MANANA

Lavar la cara con productos
especificos por la manana para
eliminar los restos de retinoides.

Secar la cara “a toques™

(sin frotar).

Combinar el tratamiento con produdos
hidratantes con FPS no comedogénicos
especificos ayuda a prevenir y /o
reducir la irritacion de la piel.

Q
s \4
5
A\

Aplicar una buena fotoproteccion
(FPS 30-50) y reaplicar si se pasa
mucho rato en el exterior, se suda en
exceso o el paciente se ducha/bafia.

Rutina TARDE NOCHE

Lavar la cara con algon limpiador
suave especifico para pieles con acné.

Secar la cara “a toques™ (sin
frotar).

Esperar 20-30 min a
aplicar el tratamiento
tras la limpieza.

Aplicar correct te el retinoid

tépico por la noche.

Para ayudar a prevenir y /o reducirla
irritacion de la piel:

a) Aplicar la técnica de wash-off
(lavar la cara después de 30-60 min
tras aplicar el tratamiento).
o

b) Esp las pri ¥
(ver Figura 3).

Recomendaciones del grupo de expertos para prevenir/reducir la irritacion de la piel en el tratamiento tdpico del acné

con retinoides.

Con 15 recomendaciones, este bloque era el mas extenso de
los 4 y fue el que, en lineas generales, obtuvo menor grado
de acuerdo: 8 cuestiones obtuvieron consenso (7 en primera
vuelta y 1 en segunda vuelta), 4 cuestiones consiguieron
mayoria y 3 no alcanzaron acuerdo.

Recomendacion 20. Es preferible INICIAR un tratamiento
con retinoides topicos para el acné cuando la climatologia no
es extrema. Recomendacion 21. Es indiferente la época del
ano en la que iniciar un tratamiento con retinoides topicos
para el acné.

Ninguna de estas 2 cuestiones, con un 67,7% y 39,8% de
acuerdo respectivamente en segunda ronda, alcanzd con-
senso ni mayoria.

Elinicio del tratamiento con retinoides topicos en épocas
de climatologia extrema, es decir, épocas con elevada expo-
sicion solar (meses de verano en la Peninsula Ibérica) o con
frio intenso (meses de invierno en la Peninsula Ibérica) fue-
ron las cuestiones que generaron mayor controversia dentro
de este bloque El grupo de expertos concluyé que, teniendo
en cuenta que el uso de retinoides topicos en épocas de
climatologia extrema esta intimamente relacionado con la
irritacion (frio) y la fotosensibilizacién (calor/sol) es cohe-
rente que estas cuestiones no hayan alcanzado consenso (en
consonancia con las recomendaciones 4y 6 del bloque A que
tampoco obtuvieron consenso).

Recomendacion 26. En épocas de climatologia extrema
prefiero que mis pacientes espacien las aplicaciones de reti-
noides topicos.

Esta recomendacion obtuvo un 59,4% de acuerdo en
segunda ronda, no alcanzando mayoria ni consenso. El
comité de expertos matizo que la necesidad de espaciar las
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Pauta de administracion estandar para iniciar el tratamiento con retinoides topicos para el acné. v* indica las noches

en las que hay que aplicar el retinoide topico.

aplicaciones no depende tanto de la época del afo, sino de
la tolerabilidad y de la fase del tratamiento en la que se
encuentre. Espaciar las aplicaciones es una medida reco-
mendada y ampliamente utilizada al inicio del tratamiento,
0 cuando el paciente experimenta un elevado nivel de irri-
tacion, con independencia a la climatologia.

Recomendacion 32. Evito el tratamiento con retinoides
topicos en pacientes con fototipos claros en épocas de ele-
vada exposicion solar.

Se alcanzo mayoria por desacuerdo (con un 81,2% en
segunda ronda) en que, en pacientes con fototipos claros, no
es necesario evitar el tratamiento con retinoides topicos en
épocas de elevada exposicion solar. De hecho, aunque puede
presentarlo cualquier paciente, la hiperpigmentacion pos-
tinflamatoria que puede darse en pacientes con acné suele
ser mas habitual en fototipos oscuros'®. El comité de exper-
tos insistid en que, en cualquier paciente, la fotoproteccion,
aplicada de forma correcta, protege sea cual sea el fototipo
del paciente.

Recomendacién 33. La irritacion debida a la fotosensibi-
lizacion por retinoides topicos es una consulta muy habitual
en mi practica clinica.

Hubo desacuerdo mayoritario (con un 80,50%, en segunda
ronda de votaciones) en que la irritacion debida a la foto-
sensibilizacion por retinoides topicos fuese una consulta muy
habitual en su practica clinica. Alguno de los expertos reco-
nocio no haber visto ninglin paciente con fotosensibilizacion
por retinoides topicos, pero si alguno por retinoides orales.

En el presente documento se presentan una serie de estra-
tegias y recomendaciones practicas sobre como reducir o
prevenir los problemas de tolerabilidad de los retinoides
topicos en el tratamiento del acné facial y troncal. Para
ello se ha seguido la metodologia Delphi, ampliada a un
numeroso grupo de dermatologos de Espana y Portugal,
reforzando asi la validez de las recomendaciones.

Destaca el alto nivel de acuerdo alcanzado en las reco-
mendaciones (fig. 1): un 82,3% de ellas, 28 de 34, alcanzo

algun grado de acuerdo (22 consenso con > 85% de acuerdo
y 6 mayoria con > 70% de acuerdo).

El consenso fue practicamente unanime (94,7%) en que
los pacientes que cumplen correctamente con las reco-
mendaciones/pautas de aplicacion del tratamiento (fig. 2)
suelen tener menos problemas de mala tolerabilidad que
los que no las cumplen. Estas recomendaciones son simples
y de muy facil aplicacién, por lo que es fundamental divul-
garlas masivamente tanto al colectivo médico como a los
pacientes.

Con base en los resultados del consenso y a su propia
experiencia, el comité de expertos concluyé que la irritacion
de la piel por retinoides tdopicos es una reaccion espera-
ble, leve y controlable si se siguen unas correctas pautas de
prevencion y manejo, y que no deberia ser motivo de aban-
dono del tratamiento. Por esta razon, el comité de expertos
insistié6 en que es fundamental poder dedicar un rato de la
consulta a explicar las diferentes estrategias al pacientey es
recomendable ofrecer materiales de apoyo para el paciente.

Con este consenso, el comité de expertos cumple con
el objetivo de este proyecto: disponer de unas recomenda-
ciones avaladas por un amplio panel de dermatélogos, que
ayuden a otros profesionales sanitarios que tratan el acné
a mejorar los tratamientos con retinoides topicos en acné
facial y troncal.

Galderma ha colaborado en la financiacion del proyecto. El
laboratorio financiador no ha participado en la redaccion del
articulo.

Para la elaboracién de este articulo, ninguno de los autores
declara tener conflicto de intereses alguno con relacion a
los temas consensuados, los cuales ha defendido exclusiva-
mente con relacion a su experiencia clinica.

El Dr. Alexander Catarino ha recibido el apoyo de Gal-
derma para asistir al congreso AEDV 2021 La Dra. Cristina
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Eguren ha recibido apoyo para asistencia a reuniones y/o
viajes de Galderma. La Dra. Cristina Eguren es presidenta de
DERMUS (Asociacion de Clinicas Privadas de Dermatologia),
miembro del patronato de la AEDV (Asociacion Espafola de
Dermatologia y Venereologia) y miembro del consejo inter-
nacional de dermatologos de L’Oreal Paris. La Dra. M. Isabel
Hernandez Jurado ha recibido pagos u honorarios por con-
ferencias, presentaciones, oficinas de oradores, redaccion
de manuscritos o eventos educativos. La Dra. Montse Salle-
ras ha recibido honorarios de consultoria de Galderma, Lilly,
LEO Pharma e ISDIN; pago u honorarios por conferencias,
presentaciones, oficinas de oradores, redaccion de manus-
critos o eventos educativos de Galderma, Lilly, LEO Pharma;
pago por testimonio experto de Galderma e ISDIN; soporte
para asistencia a reuniones y/o viajes de Lilly, LEO Pharma,
ABVVIE, UCB Pharma, Almirall, Janssen e ISDIN. La Dra.
Susanna Nogueras ha recibido honorarios de consultoria de
Galderma. La Dra. Nayra Merino ha recibido pago u honora-
rios por conferencias, presentaciones, oficinas de oradores,
redaccion de manuscritos o eventos educativos de GALDERM
y ha material médico de Galderma.
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