ACNE EN EDAD PEDIATRICA
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INTRODUCCION

® Enfermedad inflamatoria cronica.

® Afectacion de foliculo pilosebaceo.

® Etiologia multifactorial:
- Aumento de secrecion sebacea.
— Hipergueratosis ductal.

— Colonizacioén por Propionibacterium acnes.
- Inflamacidon secundaria.




INTRODUCCION
e

® Mas frecuente adolescentes, varones: 80%.
® Evolucidon benigna.

® Afectacion de cara, cuello, espalda,
hombros, torax.

® | esiones polimorfas.
® Cierta predisposicidn genéetica.

® Origen yatrogenico: androgenos,
barbituricos, corticoides, etc.



TIPOS DE LESIONES EN ACNE
<

® No inflamatorias:
- Comedones cerrados.
— Comedones abiertos.

® Inflamatorias superficiales:
- Papulas.
— Pustulas.
® [nflamatorias profundas:
— Nodulos.
- Quistes.
® Residuales:
— Hiperpigmentacion.
— Cicatrices.



DIAGNOSTICO DEL ACNE

Diagndstico clinico.
Caracterizado por: comedones, papulas y pustulas.

Afectacion fundamental: cara, espalda, parte alta del
tronco, brazos y hombros.

No es necesaria ninguna prueba complementaria
para el diagnostico.

Diagnostico diferencial: rosacea, dermatitis perioral,
foliculitis bacteriana o erupciones acneiformes
Inducidas por medicamentos (bromo, yodo, litio, etc).



TIPOS DE ACNE
o«

® Acné comedoniano: abundante lesiones tipo comedon
(abiertos o cerrados) con escasos cambios inflamatorios.

® Acné pustuloso: presencia de pustulas (lesiones
Inflamatorias) y comedones.

® Acne quistico: predominio de lesiones quisticas que
dejan cicatriz.

® Acnée fulminante: sintomas sistémicos (fiebre, artralgias,
etc).



CLASIFICACION
s

e ACNE LEVE: Comedones.

e ACNE MODERADO: Comedones, papulas y
pustulas.

e ACNE GRAVE: Nodulos, quistes, papulas y
pustulas.



Unidad piloschicea Comcidén cerrade Comedan abierio
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ACNE COMEDONIANO

ACNE VULGAR ACNE VULGARIS
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ACNE PAPULO-PUSTULOSO
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ACNE QUISTICO
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Acne |leve

I

Acne grave o resistente

al tratamiento

Retinoide topico
Perdxido de benzoilo
Anfibioticos topicos

l

Mo mejora —

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DEL ACNE

Acne moderado

|

Tetraciclinas
Peroxido de benzoilo
Retinoide topico

l

Mo mejora

lsotretinoina oral
Anticonceptivos




MEDICAMENTOS PARA EL ACNE

Principio activo

Medicamentos

Presentaciones

Posologia, observaciones

Perdxzido de benzoilo

Benoxygel® (P}

Gel 2,5%, 5%, 10%

Oxiderma® ()

Gel 5%, 10%:

Panoxyl wash® (d)

Locion 10%:

Iniciar tratamiento con 1-2
aplicaciones/dia sobre area
recien lavada y seca. En
pacientes con piel muy sensible

d Gel 5%, 10% . oLt
PEFUKE‘C”E@L ) o iniciar con 1 aplicacion/dia.
Peroxiben@ (9] Gel 2,5%, 5%, 10% Se recomienda comenzar con
Solucel® I€) Crema 4% las presentaciones de menor
Stop espinilla Normaderm® 9] Crema 10% concentracion
Acido azelaico Finacea® (), Zelaika® (c) Gel 15% 2 aplicaciones diarias
Skinoren® ['j}, Crema 20%
Zeliderm® (d)
Retinoides topicos
|sotretincina |sotrex® (D) Gel 0,05% 1 aplicacion por la noche (lavar
por la manana). Puede causar
_ irritacion y fotosensibilizacion
Tretinoina Retirides® (P) Crema 0,025%, 0,05%, 0,1% 1 aplicacion por la noche (lavar
- D) . por la manana). Puede causar
Dermojuventus® Crema 0,4% irritacion y fotosensibilizacion
Adapaleno Differine® (C) Gel 0,1%, Crema 0,1% 1 aplicacion por la noche (lavar
por la manana). Puede causar
irritacion.
Antibioticos topicos
Clindamicina Clinwas® 2] Gel 1%, Solucion 1% 2 aplicaciones diarias
Dalacin® (2] Emulsidn 1%, Solucidn
Hidroalcohdlica 1%
Zindaclin® (c) Gel 1%
Eritromicina Deripil® {a], Loderm® (@) Gel 2% , Solucidn 2%, 2 aplicaciones diarias
Eridosis® (2) Toallitas 2%

Euskin® (€}

Solucion 2%




Combinaciones topicas

Peroxido de benzoilo + Duac® (C) Gel (5%+1%) 1 aplicacion diaria, por la noche
Clindamicina

Perdxido de benzoilo + Formula magistral Gel (5%:+2%) 1 aplicacion diaria, por la noche
Eritromicina

Adapaleno + Perdxido de Epiduc® (c), Gel (0,13 + 2,5%) 1 aplicacion por la noche.
benzoilo Tactuoben® (C) Puede provocar irritacion.
|sotretinoina + Eritromicina Isotrex Eritromicina® () Gel (0,05%+2%) 1 aplicacion diaria, por la noche

Tretinzina + Eritromicina

Loderm Retinoico® () Solucion (0,05%+2%)

1 aplicacion diaria, por la noche




Antibiéticos sistémicos (2)

Doxiciclina Dosil@, Doxiciclina Normon®,  Capsulas, comprimidos,
Doxipil®, Doxiten®, Proderma® grageas 100 mg

Hetens®, Rexilen®, Vibracina®

100 mg /24 horas
Administrar con/sin comidas.
Fotosensibilizante

Oxitetraciclina Terramicina® Grageas 250 mg 250 mg/12 horas. Administrar
sin comidas. Fotosensibilizante
Minociclina Minocin® Capsulas 100 mg No recomendada (efectos ad-
versos potencialmente graves)
Eritromicina Bronsema®, Eritrogobens®, Capsulas, sobres, comprimidos ~ 250-500 mg/12 horas
Eritromicina Estery®, 250, 500 mg
Eritroveinte®, Lagarmicin®,
Pantomicina®

Retinoides orales (@)

|sotretinoina Acnemin®, Dercutane®, Capsulas 10y 20 mg
Farmacne®, Flexresan®,

|sdiben®, |soacne®,
|sotretinoina Stada®, Mayesta®

16 2 veces/dia. Dosis
individualizada, por
dermatdlogo. Requiere visado
de inspeccion. Teratdgeno.
Fotosensibilizante

Anticonceptivos orales @

Ciproterona + Efinilestradiol Diacare®, Diane 356, Comprimidos (2 mg de
Gyneplen®, Genericos de ciproterona + 35 meg de
Davur, Sandoz y Gineservice efinilestradiol)

1 comprimido/dia

Tabla 2. Tomada y modificada de (10,12).

Ilﬂ]: Incluido en la oferta del Sistema Nacional de Salud. '{C}': Excluido en la oferta del Sistema Macional de Salud.



ACNE EN EDAD PEDIATRICA
s

® Escasas publicaciones de afectacion en la
edad pediatrica.

® Probablemente infradiagnosticado.

® Contraindicado el uso de tetraciclinas en
menores de 8 anos.

® No recomendado el empleo de isotretinoina
oral en menores de 12 anos (FDA, Comisidn
Europea del medicamento).



Figure. Spectrum of Acne Vulgaris in Children and Adolescents

| Padiatric Acne H Adolescent Ache |

(0-4 weeks) (1-12 months) (1-6 years) (7-11 years) (212 years)

Neonatal Acne  Infantile Acne Mid-Childhood Acne Preadolescent Acne




ACNE NEOTATAL (ACNE
NEONATORUM)

Aparicion desde el nacimiento-28 dias.
Lesiones polimorfas fundamentalmente en mejillas.
Afectacion 20% de recien nacidos.

Aumento secrecion sebacea (incremento de
androgenos):

- Factores maternos.

- Produccion de esteroides por glandula adrenal.

® Papel Malassezia species.















TRATAMIENTO ACNE NEONATAL
<

® Informar a los padres de la autorresolucion
del proceso sin cicatrices en 3-4 semanas.

® | avar diariamente con jabon.

® En caso de requerir tratamiento:

— Comedones: acido azelaico 20%, tretinoina
0,025-0,05%.

- Lesiones inflamatorias: eritromicina, peroxido de
benzoilo, perdxido de benzoilo+clindamicina.

— Lesiones extensas: eritromicina oral.



ACNE INFANTIL
s

Ninos de 1-12 meses.
Predominio en varones.
Curso variable.

Lesiones de predominio inflamatorio y potencial
cicatricial.

® Etiologia desconocida.
® Generalmente no hay anomalias hormonales.

® Excluir hiperandrogenismo en casos de acné
persistente.



TABLE 2. inwestications for hyperandrogenism in persistent
ache

Physical examination: pubic or axillary hair, seborrhea,
accelerated growth, clitons/penis hypertrophy,
maturation of the testis

Bone age measurement

F5H, LH
DHEA, DHEAS

Testosterone total./free
17-2 hydroxyprogesterone
Prolactin

FSH, follicle stimulating hormone; LH, luteinizing
homone;, DHEA, dehydroepiandrosterone; DHEAS,
dehvdroepiandrosterone sulphate


















TRATAMIENTO ACNE INFANTIL
<

® Informar a los padres de la cronicidad.

® Tratamiento igual que acneé de cualquier
edad.

® Agentes topicos: retinoides, peroxido de
benzoilo, antibidticos.

® Agentes sistemicos: Eritromicina (125-250
mg/ 12 horas).



TRATAMIENTO ACNE INFANTIL
<

® Acné con cicatrices y secuelas cosmeticas:
ISOTRETINOINA ORAL (Aprobado por FDA
y Comisidon Europea para mayores 12 anos).

® Aproximadamente 10 casos publicados.
® Tras fallo de antibioticos orales+topicos.
® Dificil de administrar.

® fectos adversos raros a las dosis
habituales.



ACNE EN EDAD MEDIA INFANTIL
<

® Presente entre 1-7 anos.
® Sospechar hiperandrogenismo.
® Exploracion:
- Exploracidn fisica completa (pubertad precoz).

- Medicion de la edad 6sea.
— Estudios de laboratorio.

® Tratamiento como en acné infantil.



ACNE PREPUBERAL
s

® Aparece antes de la pubertad.
® Maduracion de testes y ovarios .

® Secrecion de androgenos por glandula
suprarrenal (DHEA, DHEAS).

® Reactivacion de la secrecion sebacea.
® | esiones polimorfas.
® Manifestacion de maduracion puberal.



TRATAMIENTO ACNE PREPUBERAL
<

® Agentes topicos.
® Antibidticos sistémicos:
— Tetraciclinas en mayores de 8 ainos
® |sotretinoina oral en mayores de 12 anos.

® Contraceptivos orales/antiandrogenos.



CONCLUSIONES
<

® E| acné en ninos puede ser un signo de acne
severo en la pubertad.

® Acné neonatal es de curso autolimitado.

® Acné infantil es de curso variable, persistente
y se relaciona con formas mas severas en la
adolescencia.

® Descartar hiperandrogenismo en casos de
acné recalcitrante.



CONCLUSIONES
<

® Consideraciones especiales en tratamiento:

— Tetraciclinas contraindicadas en ninos menores
de 8 anos.

- Empleo de isotretinoina en menores de 12 anos
con acné severo y con potencial cicatricial.
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iMUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCION!
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