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INTRODUCCIÓN

Enfermedad inflamatoria crónica. 
Afectación de folículo pilosebáceo.
Etiología multifactorial:
– Aumento de secreción sebácea.
– Hiperqueratosis ductal.
– Colonización por Propionibacterium acnes.
– Inflamación secundaria.



  

INTRODUCCIÓN

Más frecuente adolescentes, varones: 80%.
Evolución benigna.
Afectación de cara, cuello, espalda, 
hombros, tórax.
Lesiones polimorfas.
Cierta predisposición genética.
Origen yatrogénico: andrógenos, 
barbitúricos, corticoides, etc.



  

TIPOS DE LESIONES EN ACNÉ

No inflamatorias:
– Comedones cerrados.
– Comedones abiertos.

Inflamatorias superficiales:
– Pápulas.
– Pústulas.

Inflamatorias profundas:
– Nódulos.
– Quistes.

Residuales:
– Hiperpigmentación.
– Cicatrices.



  

DIAGNÓSTICO DEL ACNÉ

Diagnóstico clínico. 
Caracterizado por: comedones, pápulas y pústulas.
Afectación fundamental: cara, espalda, parte alta del 
tronco, brazos y hombros. 
No es necesaria ninguna prueba complementaria 
para el diagnóstico.

Diagnóstico diferencial: rosácea, dermatitis perioral, 
foliculitis bacteriana o erupciones acneiformes 
inducidas por medicamentos (bromo, yodo, litio, etc). 



  

TIPOS DE ACNÉ

Acné comedoniano: abundante lesiones tipo comedón 
(abiertos o cerrados) con escasos cambios inflamatorios. 
Acné pustuloso: presencia de pústulas (lesiones 
inflamatorias) y comedones. 
Acné quístico: predominio de lesiones quísticas que 
dejan cicatriz. 
Acné fulminante: síntomas sistémicos (fiebre, artralgias, 
etc). 



  

CLASIFICACIÓN

ACNÉ LEVE: Comedones.

ACNÉ MODERADO: Comedones, pápulas y 
pústulas.

ACNÉ GRAVE: Nódulos, quistes, pápulas y 
pústulas.











  

ACNÉ COMEDONIANO









  

ACNÉ PÁPULO-PUSTULOSO









  

ACNE QUÍSTICO







  

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DEL ACNÉ



MEDICAMENTOS PARA EL ACNÉ







  

ACNÉ EN EDAD PEDIÁTRICA

Escasas publicaciones de afectación en la 
edad pediátrica. 
Probablemente infradiagnosticado.
Contraindicado el uso de tetraciclinas en 
menores de 8 años.
No recomendado el empleo de isotretinoína 
oral en menores de 12 años (FDA, Comisión 
Europea del medicamento).





  

ACNÉ NEOTATAL (ACNE 
NEONATORUM)

Aparición desde el nacimiento-28 días.
Lesiones polimorfas fundamentalmente en mejillas.
Afectación 20% de recién nacidos.
Aumento secreción sebácea (incremento de 
andrógenos):

– Factores maternos.
– Producción de esteroides por glándula adrenal.

Papel Malassezia species.











  

TRATAMIENTO ACNÉ NEONATAL

Informar a los padres de la autorresolución 
del proceso sin cicatrices en 3-4 semanas.
Lavar diariamente con jabón.
En caso de requerir tratamiento:
– Comedones: ácido azelaico 20%, tretinoína 

0,025-0,05%.
– Lesiones inflamatorias: eritromicina, peróxido de 

benzoilo, peróxido de benzoilo+clindamicina.
– Lesiones extensas: eritromicina oral.



  

ACNÉ INFANTIL

Niños de 1-12 meses.
Predominio en varones.
Curso variable.
Lesiones de predominio inflamatorio y potencial 
cicatricial.
Etiología desconocida.
Generalmente no hay anomalías hormonales. 
Excluir hiperandrogenismo en casos de acné 
persistente.















  

TRATAMIENTO ACNÉ INFANTIL

Informar a los padres de la cronicidad.
Tratamiento igual que acné de cualquier 
edad.
Agentes tópicos: retinoides, peróxido de 
benzoilo, antibióticos.
Agentes sistémicos: Eritromicina (125-250 
mg/ 12 horas).



  

TRATAMIENTO ACNÉ INFANTIL

Acné con cicatrices y secuelas cosméticas: 
ISOTRETINOINA ORAL (Aprobado por FDA 
y Comisión Europea para mayores 12 años). 
Aproximadamente 10 casos publicados.
Tras fallo de antibióticos orales+tópicos.
Difícil de administrar.
Efectos adversos raros a las dosis 
habituales.



  

ACNÉ EN EDAD MEDIA INFANTIL

Presente entre 1-7 años.
Sospechar hiperandrogenismo.
Exploración:
– Exploración física completa (pubertad precoz).
– Medición de  la edad ósea.
– Estudios de laboratorio.

Tratamiento como en acné infantil.



  

ACNÉ PREPUBERAL

Aparece antes de la pubertad.
Maduración de testes y ovarios .
Secreción de andrógenos por glándula 
suprarrenal (DHEA, DHEAS).
Reactivación de la secreción sebácea.
Lesiones polimorfas.
Manifestación de maduración puberal.



  

TRATAMIENTO ACNÉ PREPUBERAL

Agentes tópicos.
Antibióticos sistémicos:
– Tetraciclinas en mayores de 8 años

Isotretinoína oral en mayores de 12 años.
Contraceptivos orales/antiandrógenos.



  

CONCLUSIONES

El acné en niños puede ser un signo de acné 
severo en la pubertad.
Acné neonatal es de curso autolimitado.
Acné infantil es de curso variable, persistente 
y se relaciona con formas más severas en la 
adolescencia.
Descartar hiperandrogenismo en casos de 
acné recalcitrante.



  

CONCLUSIONES

Consideraciones especiales en tratamiento:
– Tetraciclinas contraindicadas en niños menores 

de 8 años.
– Empleo de isotretinoina en menores de 12 años 

con acné severo y con potencial cicatricial.





¡MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN!










































































