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1. Introducción

El acné es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta a la unidad pilosebácea, com-
prometiendo tanto al folículo piloso como a la glándula sebácea. 

Entre los factores que contribuyen al desarrollo del acné podemos destacar el incremento 
de la producción de sebo, la hiperqueratinización folicular, la colonización bacteriana y la 
inflamación. 

Pueden aparecer lesiones de forma crónica y recurrente (comedones, microquistes, pá-
pulas eritematosas, pústulas, nódulos y quistes). Dependiendo de la severidad del acné, 
también pueden quedar lesiones residuales, como cicatrices e hiperpigmentación postin-
flamatoria. 

Las lesiones suelen aparecer generalmente en el rostro, pero también pueden localizarse 
en cuello, tronco y extremidades superiores.

El tipo más frecuente es el acné vulgar o polimorfo. Afecta principalmente a adolescentes 
y se localiza en rostro, tronco y espalda. Puede ocasionar lesiones residuales y tener un 
impacto psicosocial muy importante que altera en gran medida la imagen, autoestima y la 
calidad de vida del paciente. 

Actualmente se observa un incremento del acné adulto, por encima de los 25 años, sobre 
todo en mujeres, dando lugar a dos tipos de acné, el persistente y el de comienzo tardío. 



Abordaje del acné desde la Farmacia Comunitaria
6

2. Epidemiología
El acné está considerado como una de las alteraciones cutáneas con mayor prevalencia, es-
pecialmente durante la pubertad. Afecta a más del 85 % de adolescentes y jóvenes de todo 
el mundo. Aunque en las formas severas, el predominio es masculino, las mujeres suelen 
padecer un acné más persistente, con una alta incidencia entre los 20 y los 45 años. 

3. Fisiopatología
La patogénesis del acné es compleja y se relaciona con interacciones mutuas entre factores 
hormonales, microbiológicos e inmunológicos. (Fig. 1)

Los individuos con acné segregan una mayor cantidad de sebo, debido a un incremento en 
la producción de andrógenos o a un aumento de andrógenos libres. La producción de sebo 
se estimula por acción de los andrógenos, que controlan el tamaño de la glándula sebácea, 
mediante el paso de testosterona 5α-DHT (5-alfa dihidrotestosterona), gracias a la enzima 
5-alfa-reductasa tipo I.

Las células del conducto sebáceo poseen receptores para andrógenos y, además, 5-alfa-re-
ductasa tipo I, que actúa directamente sobre los sebocitos, estimulando el aumento de la 
secreción de sebo, y dando lugar al desarrollo de microcomedones. 

La hiperqueratinización, la obstrucción del canal folicular y el acúmulo de sebo en el área 
del microcomedón da paso a la formación de los comedones. Los folículos distendidos pue-
den romperse, liberando factores inflamatorios que estimulan la inflamación. 

No obstante, las últimas investigaciones realizadas en la última década sugieren un cambio 
en la comprensión de la etiopatogenia del acné. Actualmente se piensa que el acné es una 
dermatitis inflamatoria primaria, y que la inflamación está presente a lo largo de todo el 
ciclo vital de las lesiones de acné, ya que los estudios indican la presencia de una inflama-
ción subclínica en la piel normal de pacientes con acné, así como en los microcomedones y 
en las lesiones distróficas. 



Abordaje del acné desde la Farmacia Comunitaria

7

Hiperqueratinización

Las nuevas investiga-
ciones indican que el 
acné es una patología 
caracterizada por una 
inflamación excesi-
va en el área de las 
unidades pilosebáceas 
y la piel circundan-
te, y está generado 
parcialmente por la 
interacción de Cuti-
bacterium acnes con 
los componentes 
celulares de la piel: 
queratinocitos, sebo-
citos y macrófagos. 

Trastornos de la 
queratinización

Hiperseborrea

Anomalías del sebo

Fig. 1. 
Principales factores 
implicados en la patogenia 
del acné.

Disbiosis 
Microbioma

Desequilibrio 
bacteriano

Inflamación

Fenómenos inmunológicos 
e inflamatorios

•	 El papel del microbioma en el acné
Durante décadas se ha considerado que Cutibacterium acnes (anteriormente denominado 
Propionibacterium acnes) era uno de los factores patógenos que contribuían al desarrollo 
del acné y de las lesiones inflamatorias.  Sin embargo, se ha demostrado que C. acnes es 
fundamental para el mantenimiento de la homeostasis de la piel, impidiendo la colonización 
e invasión de microorganismos patógenos, formando ácido propiónico, hidrolizando trigli-
céridos del sebo, liberando agentes antimicrobianos y contribuyendo al mantenimiento del 
pH ácido de la piel. 

En un microbioma sano y equilibrado, Sthaphylococcus epidermidis y Cutibacterium acnes 
ayudan a la piel a luchar contra bacterias patógenas, tanto por competición por nutrientes 
y ocupación de los nichos ecológicos, como estimulando la inmunidad del huésped y pro-
moviendo la producción de bacteriocinas y péptidos antimicrobianos por parte de querati-
nocitos, sebocitos o células inmunes. 
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Fig. 2. 
Interacción entre la microbiota y la 
piel en la disbiosis de piel acneica y 
el equilibrio de la piel sana, adaptado 
de Fournière et al (2020). 

S. epidermidis y C. acnes se encuentran tanto en las pieles sanas como en las pieles acnei-
cas, y en el acné no hay diferencia significativa en cuanto a la abundancia relativa de C. 
acnes. Pero cuando la barrera cutánea se altera (pérdida de agua, aumento del pH, altera-
ción del perfil lipídico, -con pérdida de ácido linoleico y ceramidas-, descamación, inflama-
ción…), se produce una disbiosis, es decir, un desequilibrio entre la diversidad y funcionali-
dad de la microbiota (Fig. 2). 

Esto da lugar a una pérdida de diversidad de distintos filotipos de C. acnes, y lo que se ob-
serva en las pieles acneicas, es un aumento del filotipo IA1, y una disminución de los filoti-
pos IB y II. 

El filotipo IA1 de pacientes acneicos produce niveles altos de diversos factores de virulencia 
que interaccionan con el oxígeno molecular y generan radicales libres que dañan los quera-
tinocitos y mantienen la inflamación perifolicular. Los filotipos IA y II son capaces de crecer 
en macrocolonias y producir biofilms en la profundidad de los folículos sebáceos, aumen-
tando la resistencia bacteriana y la adhesión, contribuyendo a la patogénesis del acné. 
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Fig. 3. 
Porcentaje medio de 
ceramidas en el estrato 
córneo, en función de 
diferentes condiciones 
de la piel.   

4. Factores agravantes
La predisposición genética es uno de los factores relacionados con la aparición de acné, no 
solo por existir antecedentes familiares, sino también por el historial en la gravedad de las 
lesiones.

También, se ha estudiado el impacto de diferentes factores que pueden contribuir al desa-
rrollo o a la exacerbación del acné:

A. FACTORES EXTRÍNSECOS:

•	 Dieta: varios estudios muestran relación entre el acné y una dieta con alta carga glu-
cémica, rica en productos lácteos desnatados o semidesnatados y alimentos grasos. 
Por otro lado, el consumo de ciertos ácidos grasos, vegetales y fruta demuestran un 
posible efecto positivo.

Todas las alteraciones descritas son claves para el equilibrio de la barrera cutánea. En con-
creto, estudios en diferentes tipos de piel acneica frente piel sana muestran cómo existe un 
déficit de ácido linoleico y de ceramidas, elementos imprescindibles para mantener el equi-
librio de la función barrera y para la correcta queratinización infundibular. Las ceramidas 
también poseen una acción calmante y existe una correlación directa entre la disminución 
de ceramidas en la piel y el incremento de la severidad del acné (Fig. 3).
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5. Manifestaciones clínicas 
y tipos de acné

Las lesiones más frecuentes que se pueden manifestar son las siguientes (Fig. 4.):

•	 Comedón cerrado. Es una lesión producida por la acumulación de sebo, células muertas 
y bacterias, que han quedado en el interior del conducto pilosebáceo taponando el poro. 
A día de hoy, se sabe que el comedón es precedido de un proceso inflamatorio a nivel 
dérmico. Al mismo tiempo se obstruye el canal folicular y se queratiniza. Se manifiesta 
como un bulto pequeño y cerrado de color blanquecino.

•	 Comedón abierto. Se trata de lo conocido popularmente como punto negro o espinilla. 
Se produce por la oxidación del sebo y la queratina que están en contacto con el aire, 
pero dentro del canal folicular, dando lugar a un color negruzco.

•	 Cosméticos comedogénicos o con ingredientes que puedan agravar el acné (acné 
por cosméticos).

•	 Contaminación con compuestos halogenados (acné profesional).

•	 Sobreexposición a la radiación ultravioleta (acné actínico, estival, solaris, o de Ma-
llorca).

•	 Medicamentos: antidepresivos tricíclicos, anticonceptivos orales, antiepilépticos, 
antineoplásicos, antituberculosos, corticosteroides, derivados halogenados, esteroi-
des andrógenos anabólicos, glucocorticoides, hormona adrenocorticotropa (ACTH), 
inmunosupresores, litio, minoxidil tópico, psicótropos, vitamina B12, vitamina D, etc. 
(acné iatrogénico).

•	 Estrés emocional.

•	 Traumas mecánicos repetidos o fricción (acné mecánico).

B. FACTORES INTRÍNSECOS:

•	 Predisposición genética.

•	 Obesidad.

•	 Hiperplasia congénita adrenal y tumores adrenales.

•	 Síndrome poliquístico.

•	 Trastornos dismórficos corporales.
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•	 Pápula. Es una elevación alrededor del folículo pilosebáceo que se manifiesta como 
lesión inflamatoria dolorosa y que es secundaria al comedón cerrado. Es de color rojo 
debido al eritema y no tiene contenido purulento.

•	 Pústula. Es una lesión inflamatoria con contenido purulento y acompañada de erite-
ma. Puede ser superficial o profunda y es fácilmente reconocible por su color blanco o 
amarillento.

•	 Nódulo. Se trata de una lesión dolorosa e inflamatoria que afecta al límite dermo-epi-
dérmico. No es purulenta, pero sí dura al tacto. Puede ocasionar cicatrices profundas, 
sobre todo si se manipula la lesión.

•	 Quiste. Tiene un tamaño variable y su contenido es espeso y purulento, siendo muy 
doloroso al tacto. El folículo piloso se destruye y se produce una importante reacción 
inflamatoria, contribuyendo a dejar cicatrices profundas.

•	 Cicatrices de acné con alteración del color. Son cicatrices hiperpigmentadas o eritema-
tosas. En ambos casos puede producirse alteración del volumen. Las cicatrices hiperpig-
mentadas aparecen tras la inflamación reiterada de las lesiones, se puede producir una 
respuesta exagerada de los melanocitos y aumentar el pigmento melánico que ocasiona 
las hiperpigmentaciones postinflamatorias en pacientes con fototipos cutáneos iguales 
o superiores a III. Son cicatrices eritematosas cuando su coloración es rosada, rojiza o 
violácea sin que los vasos sanguíneos sean claramente visibles.

•	 Cicatrices de acné con alteración del volumen. Son lesiones que se ocasionan como 
consecuencia de las lesiones inflamatorias, sobre todo nódulos o quistes. Por exceso 
de tejido cicatricial pueden ser papulares, hipertróficas si no sobrepasan los bordes de 
la herida inicial o queloides si sobrepasan los bordes de la herida inicial. Por defecto de 
tejido cicatricial (atróficas) pueden ser lesiones en picahielos, que son depresiones pun-
tiformes profundas menores de 2 mm o en furgón, depresiones circunscritas de 2-4 mm 
u onduladas con bordes suaves, mayores de 4 mm.

Fig. 4. 
Principales tipos de lesiones de acné.
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•	 Tipos de acné
Existen diferentes clasificaciones de los tipos de acné, que se pueden establecer según el 
tipo de lesiones (acné comedoniano, inflamatorio, polimorfo, queloideo...), la edad de co-
mienzo (acné neonatal, infantil, edad adulta...), la gravedad (acné conglobata, fulminans...), 
los agentes causales (acné cosmético, medicamentoso, actínico...), por lo que su clasifica-
ción presenta cierta complejidad. A continuación citaremos algunos de los tipos de acné 
más relevantes. 

A. ACNÉ POLIMORFO O ACNÉ VULGAR

Comienza en la pubertad, pudiendo persistir hasta la edad adulta. Las manifestaciones se 
localizan en áreas del cuerpo donde son más abundantes las glándulas sebáceas, princi-
palmente en la zona de la frente, nariz y barbilla, así como en el tercio superior del tronco 
(pecho y espalda). Generalmente predominan los comedones (que pueden ser abiertos o 
cerrados), pudiendo manifestarse con pápulas y pústulas y considerándose un acné poli-
morfo. Las lesiones nodulares suelen estar asociadas a casos graves y/o a múltiples lesio-
nes inflamatorias.

B. FORMAS GRAVES

•	 B1. Acné conglobata

Se caracteriza por su elevada inflamación y múltiples lesiones nódulo-quísticas agru-
padas con excoriación, secreción purulenta y posible formación de cicatrices. Las 
localizaciones preferentes son la espalda y las nalgas.

•	 B2. Acné fulminans

Forma rara, pero muy traumática, que se caracteriza por la aparición brusca de pústu-
las hemorrágicas dolorosas en placas y nódulos ulcerados de gran tamaño que ne-
crosan. Lesiones localizadas principalmente en la espalda, pudiendo afectar al tórax, 
rostro, cuello y hombros. Puede ser un trastorno aislado o estar asociado a tratamien-
tos con isotretinoína.

•	 B3. Acné excoriado

Se asocia a la excesiva manipulación y rascado de las lesiones de acné. Aparición de co-
medores y pápulas inflamadas, así como excoriaciones, erosiones, úlceras y cicatrices. 
Más frecuente en mujeres jóvenes.
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C. ACNÉ EN EDADES TEMPRANAS

•	 C1. Acné neonatal

Aparece en recién nacidos o niños de corta edad, con menos de 6 semanas de vida y se 
resuelve de forma espontánea al cabo de unas semanas o meses. Es más frecuente en 
niños que en niñas. Se trata de un acné provocado por las hormonas maternas trans-
feridas al bebé a través de la placenta, apareciendo comedones, pápulas y pústulas en 
mejillas, barbilla y frente.

•	 C2. Acné infantil

Aparición infrecuente entre 1 y 7 años, por lo que se debe sospechar de alteraciones 
relacionadas con hiperandrogenismo, contacto con una sustancia comedogénica o a 
un efecto secundario de un medicamento. Se manifiesta en el rostro, donde aparecen 
tanto comedones como lesiones inflamatorias.

•	 C3. Acné prepuberal

Se presenta entre los 7 y los 11 años, asociado a una adrenarquia prematura o a una 
pubertad precoz. Se caracteriza por presentar comedones que se sitúan en la zona 
central de la frente y que evolucionarán a pápulas inflamatorias y pústulas.

D. ACNÉ EN LA EDAD ADULTA

•	 D1. Acné tardío y acné persistente

Hace referencia a la aparición de lesiones acneicas a partir de los 25 años. Mucho más 
frecuente en mujeres que en hombres, tanto que se ha llegado a denominar acné de 
la mujer adulta. Las lesiones afectan mayoritariamente a la parte inferior del rostro 
y superior del cuello, siendo de carácter predominantemente inflamatorio (pápulas 
y pústulas) con escasos comedones. Es hormonodependiente, aunque la analítica de 
sangre sea normal, y puede ser premenstrual o no. 

El acné de la mujer adulta puede clasificarse a su vez en dos tipos: 

	> acné persistente: continuación del iniciado en la adolescencia. Cursa con lesiones 
inflamatorias, generalmente en la zona inferior del rostro, acompañadas de eritema 
postinflamatorio, así como alteraciones de la pigmentación y cicatrices. 

	> acné de comienzo tardío: aparece en casos en los que no había manifestaciones 
previas de acné o que aparecen después de los 25 años. A su vez, se pueden diferen-
ciar dos tipos, el tardío con las mismas características que el acné persistente y el 
tardío difuso, que aparece repentinamente, sin asociarse a ningún tipo de alteración 
sistémica o enfermedad y cuyas lesiones pueden estar localizadas por cualquier zona 
del rostro. 
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6. Complicaciones estéticas
La evolución de las lesiones del acné puede resolverse de forma óptima o generar la apa-
rición de complicaciones estéticas, que están estrechamente relacionadas con el nivel de 
gravedad de las mismas, aunque también hay lesiones más leves que pueden dar lugar a la 
aparición de manchas o cicatrices.

Las principales complicaciones estéticas del acné son:

1.	 Alteraciones pigmentarias: manchas oscuras derivadas de la inflamación, que produ-
ce estimulación de los melanocitos (hiperpigmentaciones postinflamatorias). Pueden 
aparecer en todos los fototipos, aunque son más frecuentes en fototipos IV–VI. También 
pueden aparecer hipopigmentaciones.

2.	 Cicatrices: 

	> Atróficas: presentan naturaleza atrófica y se dividen en 3 tipos atendiendo a su forma: 
vagón, picahielo o rodillo (Fig. 5.).

	> Queloides: cicatrices hipertróficas, elevadas y a veces presentan coloración, según el 
tono de la piel.

Fig. 5. 
Tipos de lesiones atróficas de acné  

Tipos de cicatrices
	> VAGÓN: presentan forma de U
	> PICAHIELO: en forma de V

	> RODILLO / ONDULADA: bordes redondeados e inclinados, 
menos profundos que la picahielo y con apariencia ondulada

Vagón Pîcahielo Rodillo / Ondulada



Abordaje del acné desde la Farmacia Comunitaria

15

7. Impacto psicológico

Las dermatosis pueden ocasionar un importante impacto en la calidad de vida de las perso-
nas que las padecen y generar alteraciones psicológicas que afectan a las relaciones socia-
les e interpersonales.

En el caso del acné, tanto las lesiones activas, inflamatorias y no inflamatorias, así como 
las alteraciones de la pigmentación y las cicatrices, que afectan al rostro, pueden producir 
cuadros de ansiedad, estrés, depresión, baja autoestima, sentimientos de falta de atractivo, 
depresión e incluso tendencias suicidas.

Es importante tener en cuenta que el número de lesiones o la gravedad de las mismas no 
guardan relación directa con el impacto psicológico, por lo que siempre habrá que hacer 
una valoración individual del impacto psicológico. 

8. Tratamientos
El tratamiento farmacológico del acné tiene como objetivo actuar frente a la hipersecreción 
sebácea condicionada por la estimulación androgénica, la proliferación bacteriana y los 
cambios en la microbiota cutánea, así como la prevención de la hiperqueratinización folicu-
lar con formación de comedones por andrógenos.

La selección del tratamiento en cada caso depende del tipo, gravedad y extensión de las 
lesiones, incluso del posible riesgo de cicatrices.

A. TRATAMIENTOS DE INDICACIÓN FARMACÉUTICA:

Medicamentos tópicos dispensados por el farmacéutico que no requieren prescripción 
médica.

	> Peróxido de benzoilo (2,5 %, 5 % o 10 %): recomendado en acné vulgar leve y moderado 
como  antiacneico, antibacteriano, antiseborreico y queratolítico. Se aplica una o dos ve-
ces al día según intensidad y tolerancia. Al no generar resistencias bacterianas, se puede 
combinar con antibacterianos. En embarazo y lactancia se emplea bajo recomendación 
médica. Puede decolorar la ropa y blanquear el cabello.

	> Ácido azelaico: posee acción antimicrobiana, antiseborreica y queratolítica. Indicado en 
acné pápulo-pustular, leve a moderado de la zona facial. Se inicia con una sola aplicación 
al día, que se aumentará posteriormente a dos. Bajo recomendación médica en embarazo 
y lactancia.

Su presentación al 20 % en crema es un medicamento sin receta médica (MSR): Zeliderm ® 
200 mg/g, mientras que al 15 %: Finacea® 150 mg/g gel cutáneo, sí requiere receta médica 
(a pesar de ser menor la concentración).
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B. TRATAMIENTOS DE PRESCRIPCIÓN MÉDICA

En los diversos grados de acné, de leve a grave, por vía tópica se prescriben retinoides, 
antibióticos y peróxido de benzoilo. En acné moderado a grave, se prescriben antibióticos 
y tratamientos hormonales vía oral. En acné grave, acné resistente o ante riesgo de cicatri-
ces, se prescribe isotretinoína oral. (Tablas 1 y 2)

•	 B1. Tratamiento farmacológico tópico

TABLA 1. 
MEDICAMENTOS TÓPICOS indicados en el tratamiento del ACNÉ VULGAR

PRINCIPIO ACTIVO MEDICAMENTOS® INDICACIÓN

Antibióticos

Clindamicina:
Clinwas 10 mg/g gel cutáneo.
Clinwas 10 mg/ml solución cutánea.
Dalacin 10 mg/ml emulsión cutánea.
Zindaclin 10 mg/g gel cutáneo.
Clindamicina con peróxido de benzoilo:
Duac 10 mg/g + 30 mg/g gel cutáneo.
Duac 10 mg/g + 50 mg/g gel cutáneo.
Duoclin 10 mg/g + 50 mg/g gel cutáneo.
Clindamicina con tretinoína:
Treclinac 10 mg/g + 0,25 mg/g gel cutáneo.

Acné vulgar, particularmente con le-
siones inflamatorias superficiales leves 
a moderadas. No se recomiendan en 
monoterapia, para evitar resistencias. 
Combinados con tretinoína, una apli-
cación por la noche, 2-3 meses en acné 
pápulo-pustular localizado moderado y 
en acné pápulo-pustular extenso.

Eritromicina:
Deripil 20 mg/ml solución cutánea. 
Eridosis 20 mg 60 toallitas. 
Loderm 20 mg/g gel cutáneo.
Loderm 20 mg/ml solución cutánea.

Nadifloxacino:
Nadixa 10 mg/g crema.

Ácido azelaico
Finacea 150 mg/g gel cutáneo.

Acné pápulo-pustular, leve a moderado 
de la zona facial y el tratamiento tópico 
de la rosácea pápulo-pustular.

Zeliderm 200 mg/g crema. Acné vulgar.

Peróxido 
de benzoilo

Benzac 50 mg/g gel cutáneo.
Benzac wash 50 mg/g gel cutáneo.
Peroxacne 100 mg/g, 50 mg/g o 25 mg/g gel cutáneo.
Peroxiben 100 mg/g, 50 mg/g o 25 mg/g gel cutáneo.

Acné vulgar moderado, comedoniano o 
pápulo-pustular localizado en el rostro 
leve. 
Una aplicación por la noche, 2-3 meses. 

Retinoides

Tretinoína:
Retirides 0,25 mg/g, 0,5 mg/g o 1 mg/g crema.
Neocare 4 mg/g crema.

Acné vulgar con comedones, pápulas 
y pústulas localizado en el rostro leve. 
Una aplicación por la noche, 2-3 meses.

Adapaleno:
Differine 1mg/g gel cutáneo y crema.
Adapaleno con peróxido de benzoilo:
Epiduo 1 mg/g + 25 mg/g gel cutáneo.

Acné vulgar con comedones, pápulas y 
pústulas leve a moderado localizado o 
pápulo-pustular extenso. 
Una aplicación por la noche, 2-3 meses.

Tabla 1. 
Tratamientos farmacológicos tópicos.  
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•	 B2. Tratamiento farmacológico sistémico

TABLA 2. 

MEDICAMENTOS SISTÉMICOS indicados en el tratamiento del 
ACNÉ MODERADO O GRAVE

PRINCIPIO ACTIVO MEDICAMENTOS®

Antibióticos

Tetraciclinas: 

Doxiciclina:
Dosil 100 mg cápsulas.
Doxiciclina Normon 100 mg cápsulas.
Doxiclat 100 mg comprimidos recubiertos. 
Doxipil 100 mg cápsulas.
Doxiten bio 100 mg cápsulas.
Proderma 50, 100, 200 mg cápsulas. 
Vibracina 50 mg/ 5 mL suspensión oral y 100 mg cápsulas.
Rexilen 100 mg cápsulas. 

Minociclina:
Minocin 100 mg cápsulas. 

Macrólidos:
Azitromicina 500 mg comprimidos recubiertos.
Eritromicina 500 mg comprimidos recubiertos.

Retinoides

Isotretinoína:
Acnemin 10 y 20 mg cápsulas blandas.
Dercutane 5, 10, 20, 30 y 40 mg cápsulas blandas.
Flexresan 10 y 20 mg cápsulas blandas.
Isdiben 10, 20 y 40 mg cápsulas blandas.
Isoacne 5, 10, 20 y 40 mg cápsulas blandas.
Mayesta 10 y 20 mg cápsulas blandas.

Antiandrógenos 
(solo en mujeres)

Acetato de ciproterona:
Androcur 50 mg comprimidos.

Acetato de ciproterona combinado con etinilestradiol: 
Acetato de ciproterona/etinilestradiol Gineservice 2 mg/0,035 mg comprimidos recubiertos EFG.
Diane 2 mg/0,035 mg comprimidos recubiertos.
Gyneplen 2 mg/0,035 mg comprimidos recubiertos con película.

Tabla 2. 
Tratamientos farmacológicos sistémicos. 
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C. PROCEDIMIENTOS MÉDICOS

•	 C1. Terapias físicas con luz:

Las terapias físicas con luz son dispositivos electrónicos basados en distintas fuentes 
lumínicas y en función de su mecanismo de acción ejercen diferentes efectos: antibac-
terianos, seborreguladores, antiinflamatorios o reparadores, con efecto sobre los signos 
clínicos del acné activo (Tabla 3), o sobre las cicatrices. Son útiles para pacientes que 
quieren una alternativa a los tratamientos sistémicos, o que no responden adecuada-
mente a las terapias tópicas. Se pueden combinar con estas últimas para conseguir 
efectos sinérgicos. 

TERAPIAS FÍSICAS CON LUZ 

TIPO FUENTE LUZ TIPO ACNÉ/ LESIONES MECANISMO DE ACCIÓN

Luz Visible

Azul - λ: 407-420 nm Inflamatorio
Antibacteriano
Reduce C. acnesAzul & Roja [λ: 533, 660 nm] Comedoniano 

Inflamatorio

Azul & Roja 
[λ: 533, 660 nm] λ: 500-1200 nm Comedoniano 

Inflamatorio
Antibacteriano
Seborregulador

Láser

Láser Colorante Pulsado [amarillo]
λ: 585-595 nm

Inflamatorio
Cicatrices

Vasos sanguíneos 
Remodelación colágeno

Láser KTP [verde]
λ: 532 nm Inflamatorio

Vasos sanguíneos 
Glándulas Sebáceas
C. acnes

Láser Diodo λ:1450nm Inflamatorio Glándulas sebáceas

Láser No ablativo – Erbio λ: 1450-1550 nm Inflamatorio Glándulas sebáceas

Láser Nd:YAG λ: 1320 nm Comedones abiertos Glándulas sebáceas

Otras técnicas

TERAPIA 
FOTODINÁMICA

Crema fotosensibilizante 
(ALA/MAL)* + Fuente de luz 

(roja o láser)

Comedoniano
Inflamatorio

Bactericida
Unidad pilosebácea

RADIOFRECUENCIA Termólisis en dermis
6-250 MHz

Inflamatorio
Reducción cicatrices

Bactericida
Glándulas sebáceas
Remodelador

TERAPIA 
FOTOPNEUMÁTICA

Succión + Fuente de luz
λ: 400-1200 nm

Comedoniano
Inflamatorio

Desobstruye
Reduce sebo
Bactericida

TERAPIA BIOFOTÓNICA Gel fotoconversor activado por 
luz LED λ múltiple

Comedoniano
Inflamatorio
Cicatrices

Bactericida
Reparación piel

Tabla 3. 
Terapias físicas con luz.  
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•	 C2. Terapias químicas

	> Peelings químicos

Consiste en la aplicación de una sustancia, de naturaleza ácida, que produce una exfolia-
ción y una destrucción controlada de las capas de la piel, a diferentes niveles. La profun-
didad del peeling depende de la sustancia, concentración, pH, número de pases y tiempo 
de aplicación. Un mismo activo puede llegar a diferentes niveles de profundidad. 

Su objetivo es inducir un remodelado de la piel, reepitelizar y mejorar sus cualidades: 
grosor, textura y relieve. 

Se pueden clasificar en función de la profundidad a la que llegan (Tabla 4). Para los tra-
tamientos de acné activo se suelen utilizar los superficiales y los medios, y los profundos 
se reservan para cicatrices.

TIPO NIVEL ALCANCE EFECTO USO

Muy superficiales Estrato descamativo y capa 
córnea

Exfoliación ligera 
Mejora la textura de la piel

Cosmético

Superficiales Capas epidérmicas, sin llegar 
a la basal

Renovación celular
Estimulan formación colágeno Médico

Medios 
Capas superiores de la 
dermis hasta dermis papilar

Regeneración cutánea
Estimulan síntesis colágeno y elastina 
Mejoran matriz extracelular

Médico

Profundos
Eliminan dermis papilar y 
alcanzan dermis reticular

Coagulación de proteínas. 
Regeneración de la matriz extracelular 
y fibras elásticas

Médico
Algunos necesitan 
monitorización 
cardiaca (fenol)

Tabla 4. 
Tipos de peelings químicos.

D. TRATAMIENTO COSMÉTICO

Los productos cosméticos son clave en el tratamiento del acné leve, regulando la secre-
ción sebácea, disminuyendo el sobrecrecimiento de C. acnes y evitando la obstrucción del 
folículo y la formación del comedón. Hay cosméticos que ayudan a regular los factores que 
provocan el exceso de grasa, disminuyen las lesiones, previenen el efecto nocivo del sol y 
camuflan las lesiones mejorando la autoestima.

En el caso de acné moderado a grave no diagnosticado, siempre se derivará al dermatólogo.

Diversas publicaciones científicas avalan mejores resultados en el manejo del acné cuando 
el tratamiento coadyuvante cosmético acompaña al tratamiento farmacológico prescrito 
por el dermatólogo o a los procedimientos médicos, como las terapias físicas o químicas. 
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	> Tipos de ingredientes cosméticos

Los cosméticos destinados a mejorar algunos aspectos de la piel con acné incluyen diversos 
ingredientes con actividad seborreguladora, queratorreguladora, reguladora del microbio-
ma, calmante, matificante o protectora de la barrera cutánea (Tabla 5). Muchas de estas 
sustancias poseen varias de estas acciones, y se suelen utilizar en combinaciones, para 
obtener efectos sinérgicos de mayor eficacia y tolerancia.

Estos ingredientes los podemos encontrar tanto en productos limpiadores como en pro-
ductos de tratamiento de día o noche y en diferentes formulaciones y texturas.

QUERATOLÍTICOS
CALMANTES / 

ANTIIRRITANTES
SEBORREGULA-

DORES
MATIFICANTES

REGULADORES 
DEL MICROBIOMA

PROTECTORES 
DE LA BARRERA 

CUTÁNEA

Ácido salicílico 

Ácido azelaico

Alfahidroxiácidos
- Ácido glicólico
- Ácido cítrico
- Ácido láctico…

Lipohidroxiácido 
(LHA)

Retinoides
- Retinol
- Ésteres de retinol
- Retinaldehido

Ácido azelaico 

Bakuchiol 

Ceramidas

D-pantenol

Decanediol 

Derivados 
probióticos

Extractos 
de Lactobacillus

Niacinamida

Sales de zinc

Sauce blanco

Ácido salicílico 

Ácido azelaico 

Bakuchiol 

Fitosacáridos

Niacinamida

Retinoides

Sales de zinc
- Gluconato
- Pilodato

AirliciumTM

Arcillas: 
- Hectorita
- Caolin
- Bentonita

Cobre

Perlite

Sílica

Aceite árbol 
del té

Ácido azelaico

Ácido laúrico

Bakuchiol

Decanediol 

Derivados 
probióticos

Extractos de Lac-
tobacillus

Laurato 
de glicerilo

Manosa

Octopirox

Sales de zinc

Triclosán

Ceramidas

D-pantenol

Derivados 
probióticos

Glicerina

Manteca 
de karité

Niacinamida

Prebióticos 
- Manosa

Tabla 5. 
Ingredientes cosméticos para el tratamiento del acné.

•	 D1. Seborreguladores

Tienen la capacidad de reducir la secreción sebácea y normalizar la producción de sebo. 
Estos ingredientes cosméticos son muy importantes en el cuidado del acné, puesto que 
el exceso de sebo produce una acción inflamatoria por disminución de ácido linoleico, 
además, C. acnes contiene lipasas que favorecen la producción de ácidos grasos libres 
proinflamatorios.
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•	 D2. Queratorreguladores

Tienen capacidad queratolítica, por lo que son capaces de regular el exceso de quera-
tinización y la obstrucción folicular. También poseen capacidad queratoplástica, por lo 
que ayudan a la renovación celular. Reducen la cohesión de los corneocitos foliculares, 
facilitando la eliminación de los comedores. Mejoran también la textura y la luminosidad, 
y son útiles en la prevención y tratamiento de las marcas de acné y la hiperpigmentación 
postinflamatoria. 

•	 D3. Reguladores del microbioma

No solo evitan la proliferación de C. acnes, sino que también ayudan al restablecimiento 
del equilibrio entre las diversas especies microbianas que habitan en la piel. 

Los extractos y derivados de ciertos probióticos, así como algunos prebióticos también 
tienen la capacidad de regular el microbioma y favorecer el equilibrio de la barrera cutá-
nea.

•	 D4. Calmantes/antiirritantes

La inflamación cobra cada vez más importancia en la patogenia del acné, por lo que los 
ingredientes calmantes y antiirritantes son indispensables en este tipo de cosméticos, 
para reducir la liberación de mediadores proinflamatorios, presentes en todos los esta-
dios del acné. Estos ingredientes también tienen el beneficio adicional de proteger la piel 
y aumentar la tolerancia de las formulaciones. 

•	 D5. Matificantes

Tienen capacidad de adsorción y absorción de sebo y humedad, proporcionando un 
efecto inmediato de piel mate, y con un efecto prolongado que reduce la aparición de 
brillos a lo largo del día. Las más utilizadas son las arcillas, como el caolín o la hectorita, 
los minerales volcánicos como el perlite o los derivados de sílice, en forma de aerogeles, 
como el AirliciumTM. 

•	 D6. Protectores de la barrera cutánea

El equilibrio de la barrera cutánea, tanto en estructura, composición y microbioma, es 
fundamental para el tratamiento de las patologías de la piel. Su alteración conduce a au-
mentar la gravedad del acné, así como a su cronificación y recidivas. La combinación de 
productos con acciones hidratantes, relipidizantes y restauradores de la barrera cutánea 
son muy interesantes. También los prebióticos y los extractos y fracciones derivadas de 
probióticos son de gran ayuda para equilibrar el microbioma e impedir la colonización de 
microorganismos patógenos oportunistas. 

	> Principales ingredientes cosméticos (por orden alfabético):

•	 Ácido azelaico (Azelaic Acid). 

Inhibe la queratinización folicular, reduciendo la formación de comedones y regula la 
secreción sebácea. 

Tiene acción comedolítica, reguladora del microbioma, calmante y antimelanogénica. 
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•	 Ácido salicílico (Salicylic Acid)

Ayuda a mantener los poros limpios y evita la formación de comedones; es seborregu-
lador y bacteriostático. Tiene capacidad exfoliante y regula la renovación celular. No 
es fotosensibilizante, por lo que se puede usar en verano, pero por su acción querato-
lítica sobre el estrato córneo, es necesaria la protección solar. 

Algunos derivados, como el lipohidroxiácido (LHA), contienen una cadena grasa que 
aumenta su poder exfoliante y renovador, pero también su tolerancia.

•	 Alfahidroxiácidos 

Poseen una acción queratolítica, reduciendo la hiperqueratinización de la capa córnea 
y favoreciendo la renovación celular. Reducen la cohesión de los corneocitos folicula-
res facilitando la eliminación de los comedones. Su acción depende de la concentra-
ción de su forma libre y del pH. También tienen acción seborreguladora y reguladora 
del microbioma. Son muy útiles en la prevención y tratamiento de las cicatrices y 
de la hiperpigmentación postinflamatoria. Los más empleados son el ácido glicólico, 
láctico, málico y cítrico. 

•	 Ceramidas

Las ceramidas son los lípidos más importantes del estrato córneo, imprescindibles 
para mantener la barrera cutánea. Los pacientes con acné presentan una disminución 
en los niveles de ceramidas lo que se relaciona con las lesiones y su gravedad. 

Poseen propiedades hidratantes, refuerzan la barrera cutánea y son capaces de neu-
tralizar mediadores inflamatorios, por lo que también contribuyen a la reducción de 
lesiones inflamatorias y marcas residuales. Las más importantes para la piel: ceramida 
1, 3 y 6-II.

•	 Niacinamida (Niacinamide)

La niacinamida, también conocida como nicotinamida y vitamina PP, es la forma acti-
va de la vitamina B3.

Tiene propiedades seborreguladoras, calmantes y despigmentantes. Es protectora de 
la barrera cutánea, por sus propiedades hidratantes y reguladoras de la síntesis de 
lípidos epidérmicos. Mejora la textura de la piel y el aspecto de los poros, disminuye 
las lesiones inflamatorias, y las marcas residuales de acné tipo hiperpigmentación 
postinflamatoria.

•	 Retinoides

Tienen capacidad queratolítica y queratoplástica, por lo que reducen la formación de 
comedones, desobstruyen los poros y regulan la producción de sebo. Mejoran la es-
tructura del estrato córneo, reducen las lesiones de acné, alisan la piel y por su acción 
despigmentante contribuyen a su eficacia frente a la hiperpigmentación postinflama-
toria. 

•	 Sales de zinc (Zinc Gluconate, Zinc PCA)

Tienen la capacidad de inhibir la enzima 5 alfa-reductasa y poseen acciones sebo-
rreguladoras, calmantes y antioxidantes. Poseen efecto regulador del microbioma y 
forman parte de procesos de reparación de la piel. 
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9. Actuación de la 
Farmacia Comunitaria

En caso de una consulta de acné, se debe ofrecer el servicio de actuación farmacéutica en 
problemas de salud dermatológicos, siguiendo el protocolo establecido en el XI Congreso 
Nacional Farmacéutico de 2018.

Tras la aceptación del servicio profesional, el paciente o su representante legal, deberá fir-
mar un documento de consentimiento informado según el Reglamento General de Protec-
ción de Datos (RGPD), para poder archivar el informe que contenga sus datos personales y 
de salud. En caso de ser posible, se recibirá al paciente en la zona de atención personaliza-
da (Z.A.P.) de la farmacia.

La primera fase de entrevista y estudio farmacéutico permite valorar si existe algún criterio 
de derivación al médico.

•	 Si el paciente no responde al tratamiento farmacológico.

•	 Si aparece o se agrava durante el embarazo y lactancia.

•	 Si el paciente es menor de 12 años o mayor de 40 años.

•	 Si el acné es moderado o de alguna variante grave.

•	 Si el acné leve no mejora tras tres meses de tratamiento cosmético o farmacológico 
de indicación farmacéutica.

•	 Si las lesiones afectan a torso, espalda o a una superficie extensa.

•	 Si sospechamos que está inducido o agravado por medicamentos.

•	 Si el acné altera la conducta psicológica o social del paciente.

•	 Si sospechamos que la causa es un proceso endocrino. 

Si no hay criterios de derivación y no existe tratamiento farmacológico, la actuación del 
farmacéutico será una actuación dermofarmacéutica donde se recomiendan medidas 
higiénico-dietéticas, la indicación y dispensación de un tratamiento no farmacológico o la 
derivación a otro servicio profesional. Sin embargo, cuando existe un tratamiento farmaco-
lógico prescrito, hablaremos de un servicio de indicación farmacéutica.
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	> Actuación Dermofarmacéutica cuando no existe un tratamiento farma-
cológico prescrito

Como en todo tratamiento cosmético diferenciamos tres fases: 

•	 Limpieza

Fundamental para retirar suciedad, exceso de grasa, sudor, restos de cosméticos y 
medicamentos tópicos que se acumulan en la superficie cutánea. Se utilizarán jabo-
nes líquidos tipo syndet o geles limpiadores con tensioactivos sintéticos suaves, pues 
si son agresivos pueden agravar el acné. Lo ideal es que contengan ingredientes con 
propiedades seborreguladoras con pH ácido para controlar del crecimiento de C. 
acnes.

Por la noche se recomienda una rutina de doble limpieza, completada semanalmente 
con mascarillas de limpieza, exfoliación sin granulo o peelings químicos. 

En caso de lesiones inflamatorias, no se recomiendan exfoliantes mecánicos como 
scrubs o dispositivos de limpieza (cepillos), esponjas o manoplas para evitar propagar 
la infección. Si la piel está muy irritada, evitamos exfoliantes tipo peeling químico muy 
superficial, para no agravar el estado de la piel. 

•	 Tratamiento / Hidratación

Se recomiendan mañana y noche. 

Los cosméticos de tratamiento deben contener ingredientes con propiedades sebo-
rreguladoras, queratolíticas, calmantes y reguladoras del microbioma.

En algunos casos y debido a la actividad de algunos ingredientes (hidroxiácidos, 
retinol y derivados) es necesario realizar una aplicación progresiva para asegurar la 
tolerancia.

Es necesario mantener el equilibro hidrolipídico con cosméticos que ayuden a restau-
rar y mantener la barrera natural de la piel. 

Como complemento se pueden aplicar mascarillas 1 o 2 veces en semana para regular 
la secreción sebácea o aumentar la hidratación de la piel.

La constancia es un factor clave para la eficacia de los tratamientos. Los cuidados  an-
tiacneicos deben de prolongarse, aunque mejore el estado de la piel y deben ir adap-
tándose de forma individual. 

•	 Protección solar

Es una falsa creencia que el acné mejore con la exposición al sol. En realidad, empeo-
ra por el aumento de la producción de sebo e inflamación local, pudiendo derivar en 
la hiperpigmentación de las lesiones inflamatorias y el oscurecimiento de cicatrices 
ya existentes. Es imprescindible el uso diario de un protector solar de amplio espec-
tro, FPS 50 y alta protección UVA, con un sistema filtrante equilibrado y fotoestable. 
En fototipos oscuros (III al VI) los fotoprotectores con color, gracias a los óxidos de 
hierro que contienen, aportan una protección adecuada para evitar las hiperpigmen-
taciones inducidas en estos fototipos por la luz visible de alta energía procedente de 
la radiación solar. 
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•	 Maquillaje

Los maquillajes correctores no oclusivos, no comedogénicos y no acnegénicos, ayu-
dan a mejorar la imagen, con una repercusión muy positiva sobre autoestima de las 
personas, la mejoría de sus relaciones sociales y su calidad de vida. 

	> Actuación Dermofarmacéutica cuando existe un tratamiento farmacoló-
gico prescrito

•	 Algunos tratamientos farmacológicos para el acné pueden producir sequedad e irrita-
ción, por alteración de la barrera cutánea.

•	 Se recomiendan cosméticos hidratantes y que ayuden a restaurar el perfil lipídico 
epidérmico, para mantener la homeostasia de la piel. Por su efecto adyuvante al trata-
miento médico, aumentan la adherencia a los tratamientos antiacneicos. Además, es 
recomendable que contengan ingredientes seborreguladores, queratolíticos, calman-
tes y reguladores del microbioma.

•	 Los tratamientos tópicos con retinoides y ácido azelaico producen irritación y adelga-
zamiento cutáneo, haciendo que la piel sea más susceptible a las quemaduras solares 
y tenga mayor predisposición al daño relacionado con la radiación UV. 

•	 Tratamientos orales con tetraciclinas orales o isotretinoína, pueden provocar reaccio-
nes de fotosensibilidad.

•	 En tratamientos orales con isotretinoína, se alertará al paciente del grave efecto 
teratogénico del medicamento. Se indicarán cosméticos hidratantes reparadores de 
la barrera cutánea y restauradores de los lípidos epidérmicos (sin queratolíticos ni 
seborreguladores) para ayudar a mitigar el efecto secundario de sequedad severa en 
mucosas y piel, emolientes para piel y labios, champús nutritivos para el cuero cabe-
lludo y fibra capilar, hidratantes para la mucosa nasal y vaginal e hidratantes oculares. 

Se recomienda evaluar el tratamiento cada 2-3 meses para valorar la necesidad de conti-
nuar, modificar o derivar al dermatólogo en caso de falta de respuesta.

Para finalizar el protocolo de actuación farmacéutica en problemas dermatológicos, rea-
lizaremos un registro del procedimiento y citaremos al paciente para revisar la eficacia y 
seguridad (Cosmetovigilancia) del tratamiento aconsejado.
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10. Decálogo de Consejos 
Farmacéuticos

•	 No manipular lesiones.

•	 Usar cosméticos de textura ligera y no comedogénicos.

•	 Aplicar el tratamiento con las manos limpias y secas.

•	 Higiene diaria, mañana y noche.

•	 Secar sin fricción.

•	 Evitar el contacto del cabello con el rostro.

•	 Lavar el cabello con regularidad.

•	 Realizar afeitado  preferentemente manual.

•	 Dieta equilibrada, rica en antioxidantes.
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