SUIA TRHATAMIEN'

ACNE

"Todos los derechos reservados. Prohibida Ia reproduccion total o parcial de
esta presentacion sin la autorizacion expresa del titular de los derechos."



ACNE

« Es una enfermedad inflamatoria de la unidad pilosebacea.

« Patologia multifactorial.

*Se puede dar a cualquier edad (11-30 afios)

*Su pico de incidencia es a los 14 anos en las mujeres y a los 16 en los varones.
« En estrecha relacion con el aumento de los androjenos

« Existe una predisposicion genética en la generacion de acné como también

en el tipo y grado de acné, se cre que es hereditario

« Formas mas severas en hombres. Formas mas tardia en mujeres
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Fisiopatologia del Acné
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Fisiopatologia del Acné
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EL ACNE EMPEORA CON:

El estrés.

#Exposicion a la radiacion
= Vehiculos oleosos

= Oclusion
Estadios premenstruales o alteraciones

._-,v_.;f.“"

En algunos pacientes la ingesta de algunos

alimentos (azucar, lacteos, alimentos ricos en
Algunos medicamentos, por ejemplo:

B) corticoides, esteroides, progesterona,

antidepresivos triciclicos, fenilhidantoinas, litio,
vitamina B.



Tratamiento dermatologico




Tratamiento dermatologico

Obstruccion del conducto pilosebaceo por cohesion
de queratinocitos y sebo e hiperqueratosis

Farmacos con efecto antiinflamatorio
Antibioticos (con prevencion de la quimiotaxis de

Farmacos que normalizan el
patron de queratinizacion folicular

Adapaleno neutrofilos)

Isotretinoina Corticoides (intralesionales y orales)
Tazaroteno AINE

Tretinoina - _Rotura de la pared folicular

Células, queratina
y sebo compactados

Farmacos que inhiben la
funcion de la glandula sebacea
Antiandrogénicos (p. ej., espironolactona)
Corticoides (orales, en muy bajas dosis)
Estrogenos (anticonceptivos orales)
Isotretinoina

Farmacos con efectos

antibacterianos
Antibioticos (orales y topicos)
Peroxido de benzoilo
Isotretinoina (efecto indirecto)



Tratamiento dermatologico

Acné no inflamatorio
Los médicos recetan tratamiento topico, generalmente acido
retinoico, adapalene, acido salicilico, sulfuro.

Acné inflamatorio
a)Tratamiento topico antimicrobiano: Peroxido de benzoilo,
eritromicina o clindamicina.

b)Tratamiento antibiotico por via oral (VO): Tetraciclina, minociclina,
eritromicina.



Isotretinoina

Si el acné inflamatorio no mejora luego de 8 semanas de tratamiento

‘).ocal o si el paciente se presenta inicialmente con un acné inflamatorio
grave, pa'Cientes con piel oscura que estan desarrollando maculas
hlperplgmentadas pacientes que se aprietan los granitos en forma
irresis '|ble,,z;el tratamlento de eleccion es la isotretinoina.




Efectos adversos

Sequedad de toda la piel, especialmente de los boca, ojos y nariz.
Labios enrojecidos, resquebrajados y adoloridos

Descamacion de la piel en las palmas de las manos y plantas de los pies
Hemorragia (sangrado) nasal

Eritema .
Dermatitis, eccema, erupciones. S o
Cefalea -Dolor muscular

Fotosensibilidad ¢

Cambios de humor -cansancio
Cambios en las unas

Lenta curacion de los cortes o heridas conte
Hemorragia o hinchazon de las encias T =ngR e

Aumento de
Pérdida del cabello o crecimiento de vello en lugares no deseados

transpiracion
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Evaluacion del paciente

El interrogatorio de los pacientes con
aené es muy importante.

Se debe preguntar sobre tratamientos
previas, las circunstancias que agravan
el agné (menstruacion, medicacién,
alimentacion), sus practicas de higiene,

etc.

_En caso de presentarse en mujeres

adultas o en pacientes con signos de
hiperandrogenismo se debe recomendar

un chequeo endocrinologico.



Informar al paciente

Elstratamiento es largo, costoso y exige un compromiso por parte del paciente.

= El tratamiento controla la enfermedad, acorta la duracion de la afeccion, reduce
la severidad del proceso, mejora el aspecto de la piel, disminuye las lesiones

elementales,evita sus co icaciones. pero el paciente debe tener :
conoumlentq-‘--;_’que,_:r?o cura fz?% eccion, srn% que 58 ace%e €sperar que remita

espontaneamente.

La eficacia de todos los tratamientos para el acné recién puede evaluarse
PIJadFsdiRteSEAR NAsHRE e RIdIasiSRtesROt B2 MataFia dentapeste lesiones

_ cicatrizales. del tratamiento.
El paciente debe cumplir con su apoyo domiciliario para facilitar la efectividad



Tratamiento del Aché no
inflamatorio o inflamatorio leve

Objetivo del tratamiento:

MidigrifteciIgsiangs demaentalesdratar, humectar.

1 . 7. ., ,
Disminuir la duracién de la patologia =~ = P
Disminuir poblaciéon bacteriana y disminuir la inflamacion.

u . . . . .
" Prevenir cicatrices y complicaciones

Reducir la severidad del proceso
: Crear conductas de higiene y cuidados de la piel.

Disminuir impacto psicologico.



Protocolo Acnheé

Realizar Anamnesis, observacion y diagnostico.
Utilizar guantes durante toda la sesion, agujas, algoddn, gasas, todo descartable.

1) Higiene: Gel o mouse de limpieza. Se aplica con movimientos suaves y lentos
para no irritar la piel. Retirar completamente el producto sin que quede
residuosi No ejercer demasiada presion ni friccion.

2)Retorno a la’Eudérmia: Locion ténica calmante.
3)Asepsia:'-’=—’-lfbcién antibacterial con un algoddn

4)Exfoliacion: Las pieles con-acné se irritan facilmente con los peelings
mecanicos, es conveniente la utilizacion peeling bioldgico o peeling quimico,

sehis L9saIrgd atlirreridlrRswANtiinflamatorios como el &cido mandélico,

PRaj e SHIGHIRO RN o fom BRR1IRRteMANARIERGEN nhagkobionicSerum,



Protocolo Acnheé

5)Retorno a la Eudérmia: Locidn ténica calmante.

6)Extracciones: Se realizan extracciones de los comedones abiertos, comedones
cerrados, pustulas y quistes de millium, de forma cuidadosa y extremando las

medidas de asepsia.

7)Asepsia:Algoddn con Locion antibacterial.

Opcionalmente se puede aplicar Alta frecuencia por su accion descongestiva, antiséptica.

8)Retonho a I_,_a.;E'Udé;_rmia: Locion ténica calmante.
9)Colocagi®n de Principios activos especificos.

Opciones:
Seborregulacion: SalicilicLotion

Descongestivo —anti irritante: 2-Ceramidas —Bisabolol blend
Regenerador: StretchMarks (IRS 6), VitaminC -Niacinamida

Humectacion —hidratacion: Serum Hialurodnic, Colageno 30%.



Protocolo Acnhe

10)Masaje: Idealmente se realiza Drenaje Linfatico Manual con un
producto adecuado. Una emulsion acuosa o gel.

Opciones: Crema Hidratante ligera, Mascara reparadora
revitalizante.

11)Mascara: Con accion descongestiva, calmante, antiinflamatoria,
gueratolitica, seborreguladora, secativa. Se pueden aprovechar
las propiedades de los fangos y arcillas.

Opciones: Mascara desincrustante, Thermalhidratante, ThermalGel,
VitaminC Mask, Pro Hyaluron.

12)Producto final: Serum Hialurdnico y/o Pantalla Solar.



Tratamiento del Acné inflamatorio
(con tratamiento dermatoloégico)

Objetivo del tratamiento:
o Acom_.,paﬁar el tratamiento dermatologico
. Hid;r‘;atar y hﬁmectar.
e Disminuir impacto psicologico.

e Crear conductas de higiene y cuidados de la piel.



Protocolo Acnheé

Realizar Anamnesis, observacion y diagnostico.

Utilizar guantes durante toda la sesion, agujas, algodon, gasas, todo
descartable.

1) Higiene: Mouse de limpieza.
2) Retorno a la Eudérmia: Locion tonica calmante.

3) Exfoliacién: Selo de ser necesario y evaluando las condiciones de la
Opciones: LactobionicSerum, Enzymes& Salycilic, Mascara desincrustante.

piel. 4) Retorno a la Eudérmia: Locion tonica calmante.

Opcionalmente se puede aplicar Alta frecuencia por su accion
descongestiva, antiséptica.

5) Retorno a la Eudérmia: Locidon ténica calmante.



Protocolo Acnhe

6) Colocacion de Principios activos especificos.

@pciones:

Descongestivo —anti irritante: 2-Ceramidas —Bisabolol blend
Regenerador: StretchMarks (IRS 6)

Humecta-ciii'i')n —hidratacién: Serum Hialurénic, Coldgeno 30%.

7) Masaje: Drenaje Linfatico Manual con Crema Hidratante ligera.

8) Mascara: Mascara desincrustante, Thermalhidratante, Thermal
Gel.

9) Producto final: Serum Hialurdnico y/o Pantalla Solar.



Recomendaciones

* La limpieza excesiva, el uso de cepillos y exfoliantes puede agravar
el'cuadro.

 Lavarse solo con el producto indicado por el profesional, siempre
utilizar lociones para retornar la piel a la eudérmia.

* Evitar el uso de jabones solidos ya que son muy alcalinos, irritantes
y deshidratantes de la piel.
Lavarse la cabezatodos los dias con un shampoo adecuado al tipo
de cabello.
Evitar el uso de cosméticos oleosos. Utilizar unicamente vehiculos
. geles, lociones y emulsiones muy acuosas.

Evitar el uso de lociones para después del afeitado con alcohol o

V\I\IF'FI 1 M S I\




Recomendaciones

JNo presionar las lesiones porque pueden contagiarse,
Infectarse o dejar secuelas como maculas pigmentarias o
cicatrices.

*No se ha.demostrado cientificamente que los alimentos
produzean acné. Sin embargo, en los pacientes que la

ingesta de determinados alimentos agudiza su cuadro, se
recomienda evitarlos.

 Evitar el uso de gorras, vinchas o flequillo porqgue aumenta
la seborrea en la zona de la frente.
Evitar exposicion al sol ni el uso de cama solar.



Apoyo Domiciliario

[ il .
Higiene (no excesivamente
detersivo)

] Tonificacion . %

" HidrataCion © P

" Tratamiento especifico “ -
(dermatologico o cosmético) ? ' ;

" Fotoproteccion (vehiculo los mas
acuoso posible)




