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Grado de conocimiento del tratamiento farmacoldgico del acné

INTRODUCCION

El acné es una condicién de la piel que consiste en granos, protuberancias mas profundas
(quistes o nddulos), y los poros tapados (puntos negros y blancos), que se producen en la
cara, cuello, pecho, espalda, hombros, e incluso los brazos.

El acné usualmente comienza en la pubertad, pero la condicién no se limita a ningun
grupo de edad. Los adultos en sus 20, 30, 40, incluso en sus 50 afios pueden desarrollar

acné. (1)

Esta enfermedad puede durar muchos afios, dejar cicatrices persistentes y provocar efectos
adversos importantes en el desarrollo psicologico del adolescente que la sufre. Su etiologia
es multifactorial y actualmente existen tratamientos muy efectivos para controlar cada uno
de los factores patogénicos implicados. El conocimiento correcto de las bases
fisiopatologicos del acné permite efectuar una aproximacion terapéutica adecuada que a

menudo es definitiva en casos leves 0 moderados, y permite ayudar de forma correcta. (1)

En el Salvador segun estudios comparativo de las diferentes bases farmacologicas
terapéuticas en el Acné polimorfo juvenil, se obtuvo que existen factores que deben ser
tomados muy en cuenta como la edad, forma clinica, asi como una exhaustiva
investigacion de los factores etiopatogenicos presentes en el Acné Polimorfo Juvenil, del
estudio de estos datos dependera el tratamiento a seguir, asi mismo en la ciudad de Leon,
Nicaragua se estudiaron formas Farmacéuticas utilizadas en el tratamiento del acné en
donde existe una gran cantidad de preparados pero el tratamiento es prolongado, métodos
terapéuticos molestos e incomodos y para obtener buenos resultados es necesario contar
con la colaboracion del paciente y sobre todo la terapéutica debe ser con formas

farmacéuticas variadas.
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Con la realizacion del presente estudio se determino el grado de conocimiento de los
estudiantes, con el objetivo de poder facilitar informacion confiable ya que es el primer
estudio elaborado en la facultad sobre esta patologia dermatoldgica, debido que es un tema
de gran auge en la actualidad y principalmente en la juventud dado que presenta secuelas

fisicas y psicologicas.

Ademas es de gran importancia porque conocemos el grado de informacion que tiene la

poblacién estudiantil acerca del tratamiento del acné.
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JUSTIFICACION

Con el presente trabajo, pretendemos realizar un aporte a los servicios de salud y a la
comunidad para adquirir informacion correspondiente a este tema de interés social, el
objetivo de presentar este estudio es conocer el grado de conocimiento del tratamiento
farmacoldgico del acné, utilizados en los jovenes de la carrera de Farmacia de la UNAN
LEON, los grupos de riesgo mas susceptibles a padecer esta enfermedad, los principales
factores que la generan, el tratamiento utilizado segun la gravedad de la enfermedad, la via

de administracion y el tratamiento de mayor frecuencia.

Ademas en la Facultad de Ciencias Quimica, Carrera de Farmacia no se ha realizado
ningun estudio en relacion a este problema. Los resultados de esta investigacion seran
diseminados al sistema de bibliotecas, docencia y comunidad estudiantil para tomar las

medidas preventivas y consejos para cumplir la terapéutica prescrita por el dermatélogo.

2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles el grado de conocimiento del tratamiento farmacoldgico del acné que tienen los
estudiantes de la carrera de Farmacia de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNAN-

ledn, enero a mayo del2012?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de conocimiento del tratamiento farmacol6gico del acné en

estudiantes de la carrera de Farmacia, UNAN Leon, enero a mayo del 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la muestra de estudio segun la edad, sexo y antecedentes personales a

padecer la enfermedad.

2. Determinar el grado de conocimiento da la muestra en estudio respecto a los diferentes

factores que generan el acne.

3. Indagar sobre el conocimiento de los estudiantes en relacion al tratamiento del acné,

segun la gravedad de la enfermedad.

4. ldentificar el conocimiento de la via de administracion mas conveniente utilizar para

tratar el acné segun su gravedad.

2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”
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MARCO TEORICO

La piel es una de las estructuras organicas de importancia vital por las muchas funciones
que desempefia. Por una parte, estd en contacto directo con las estructuras internas
subyacentes; por otra, con el ambiente exterior, lo que la convierte en el agente
intermediario principal en las funciones de relacion. Es una fortaleza que protege de los
agentes fisicos, quimicos y biol6gicos del mundo exterior e interviene en forma importante
en la permeabilidad, respiracion, secrecion, dindmica vascular y regulacion del calor. La
piel es el eje donde radican multiples procesos metabdlicos que propiamente le pertenecen,
pero que sufre las influencias de las variaciones fisiologicas esenciales. De afuera hacia

adentro presenta 3 zonas distintas: la epidermis, la dermis y la hipodermis.

La epidermis es un tejido epitelial estratificado y sin vasos. Consta de cinco estratos o
capas celulares, que de la profundidad a la superficie son: Capa basal o germinativa, Capa
espinosa, Capa granulosa, Capa lucida y Capa cornea.

La dermis, Ilamada también corion, sigue en profundidad a la epidermis y se deriva del
ectodermo. Histologicamente es una membrana conjuntiva y vasculonerviosa, de moderada
actividad fisiologica, pero de gran capacidad funcional ante las agresiones externas e
internas. Su grosor es de 20 a 30 veces el de la epidermis. Desde el punto de vista
topografico pueden considerarse 2 porciones: una superficial (dermis papilar) y otra
profunda (dermis profunda o capa reticular).

La hipodermis o tejido celular subcutaneo esta constituida por voluminosos I6bulos de
adipocitos o lipocitos, separados por tractos conjuntivos, varia considerablemente en
grosor, segun las diferentes partes del cuerpo, y también varia su distribucién regional de
acuerdo con el sexo, la edad y el peso total del individuo. Entre sus funciones son
importantes la de proteccion fisica contra el trauma, la de aislante en cuanto a la
temperatura y la de reserva energética. Tiene también un efecto cosmético; al grosor y
distribucién armonica del paniculo adiposo se debe, en gran parte, la conformacion exterior

del cuerpo, que adquiere asi caracteres que lo hacen gracil y atractivo, o lo contrario. (4)
2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”
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Tipos de piel segiin su respuesta a la radiacion solar

Tipo de piel | Piel Sensibilidad y respuesta pigmentaria

I Blanca Elevada sensibilidad, sin pigmentarse practicamente

I Blanca Moderada sensibilidad; se pigmenta ligeramente

Il Blanca Elevada sensibilidad, se pigmenta con dificultad y

escasamente

v Ligeramente Poco sensible, se pigmenta facilmente
morena

\ Moderadamente | Reacciona con dificultad a la irradiacion y se pigmenta
morena con facilidad

VI Morena intensa | Insensible, no se quema y se pigmenta profusamente
0 negra

El acné es una enfermedad inflamatoria frecuente de las glandulas sebaceas que se
caracteriza por la aparicion de comedones cominmente llamados "clavillos”, papulas,
pustulas y quistes purulentos superficiales o profundos y en algunos casos descamacion e
hiperpigmentacion. Rara vez constituye un proceso infeccioso en si, aungue se asocia con
proliferaciones de Propionibacterium acnes (P. acnes), Staphylococcus epidermides y otras
bacterias que conforman la flora normal del foliculo sebaceo. El P. acnes es una bacteria

anaerdbica que prolifera en el ambiente creado por la mezcla del exceso de sebo con las
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células foliculares, produciéndose la liberacion de factores mediadores de la inflamacion y

factores quimiotacticos que llevan a la inflamacion (3)

Patogenia

La causa primordial es desconocida, pero se han involucrado varios factores en la
patogenia del acné, entre ellos:

1. Incremento en la produccion del sebo.

2. Hipercornificacion ductal.

3. Anomalia de la flora microbiana.

4. Mediadores de la inflamacion.

5. Inmunorregulacion defectuosa.

6. Herencia.

Los pacientes con acné padecen de seborrea. Un hecho indiscutible es que las glandulas
sebaceas activas son un prerrequisito. Estos pacientes excretan un promedio mayor de sebo
que los individuos normales y el nivel de secrecion se correlaciona con la gravedad del
acne.

La actividad sebacea depende de la actividad de las hormonas masculinas (gonadal o
suprarrenal). La lesidn basica del acné es el comedon, el cual es el resultado de una
hipercornificacion ductal que conduce a la produccion de células epiteliales anormalmente
adherentes y a la obstruccion del ducto folicular. La produccion de sebo continla
determinando distension y congestion de la unidad pilosebacea, que junto con restos

queratinosos resulta en la formacién del comedon.

Aunque el acné no es una enfermedad infecciosa, se aislan principalmente tres organismos
de las lesiones de estos pacientes que son: Propionibacterium acnes, Staphylococcus
epidermidis y Pityrosporon ovale. La poblacion bacteriana folicular desempefia un papel

Importante en la produccion de sustancias inflamatorias extracelulares, pero la bacteria

Propionibacterium acnes es esencial para la aparicién de la inflamacién, pues ella produce
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un péptido de bajo peso molecular que es muy quimiotéctico para los leucocitos

polimorfonucleares.

Los estudios de inmunofluorescencia directa han demostrado que en las lesiones iniciales
no inflamatorias y en las inflamatorias se produce una activacion de la via clasica y de la
via alternativa del complemento. Cuando la reaccion inflamatoria progresa, las reacciones
inmunoldgicas del tipo 3 y 4 se hacen mas evidentes.

La tendencia al acné es hereditaria y también el tamafio y la actividad de las glandulas
sebéceas, el tamafio del foliculo, asi como la reactividad folicular frente a una

queratinizacion alterada y a la inflamacion (4).

Otros factores

Dieta. Aunque ocasionalmente se ha referido la implicacion de determinados alimentos en
la etiopatogenia del acné (grasas animales, chocolate, picantes, frutos secos), no existe
fundamento cientifico para tal afirmacion. Una restriccion dietética extremada,
disminuyendo la ingestion caldrica, reduce la produccion de sebo, pero no determina la

curacion del acné.

Estrés. Se sabe que el estrés aumenta la excrecion de esteroides suprarrenales que influyen

sobre las glandulas sebaceas, pudiendo empeorar de esta forma el acné.

Ciclo menstrual. Un 70% de mujeres se quejan de exacerbacion del acné entre 2 y 7 dias
antes de la menstruacion. Aungue existen variaciones de la secrecion de sebo durante el
ciclo menstrual no parecen tan Ilamativas como para producir estos cambios. Mas bien la
causa estaria en la mayor hidratacion del estrato corneo del conducto pilosebaceo que

ocurre en estas fechas.

Otra cuestién de mayor interés es la existencia de ciclos irregulares o baches amenorreicos
asociados a acné, que deben hacer pensar en un sindrome del ovario poliquistico, o a otros

sindromes de androgenizacion si ademas existe hirsutismo, alopecia, u obesidad troncal.(5)
2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”
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Factores Agravantes (3)

Algunos de los factores que pueden agravar la enfermedad son:
a) Los cosméticos pueden agravar el acné sobre todo en personas que presentan
predisposicion.
Los preparados que contienen sustancias como lanolina, vaselina, butilesterato, alcohol
laurilico y é&cido oleico son predisponentes. Los acnés de origen cosmético estan

provocados por el uso de cosméticos mal purificados.

En la actualidad se deben recomendar aquellos cosméticos que los fabricantes indiquen que
han sobrepasado la prueba de no comedogenicidad. Es preferible el uso de cosméticos a
base de agua, libres de aceites.

b) La exposicion solar agrava el acné por lo menos en la cuarta parte de los enfermos,
aungue esto no estd probado cientificamente. Ademas el exceso de sudoracion
también puede agravar la situacion por obstruccion parcial folicular que conlleva a
la inflamacion.

c) Los bloqueadores solares pueden ser utiles, pero entre ellos existen algunos con

capacidad comedogénica debida a sus vehiculos.
d) La luz ultravioleta, que en otras épocas se consideré como un adecuado medio de
terapia para el acné, se ha concluido que produce un empeoramiento de la

enfermedad.

e) El embarazo puede producir exacerbacion o remisién del acné.

Algunos otros factores que pueden producir exacerbacion del acné son:

2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”
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Factores ambientales como climas himedos, cocinas, cuartos de vapor, etc.

Fisiopatologia del Acné

Produccion excesiva de sebo
Deficiencia de acido linoico
Acidos grasos libres

Descamacion anormal del epitelio folicular
Micro comedones

Mezcla de sebo y células descamadas provee un ambiente para P.Acnes

Lesiones no inflamatoria Lesiones inflamatorias
Comedones cerrados Papulas
Comedones abiertos Postulas

Nodulos

Quistes
Epidemiologia

Incidencia y prevalencia. Es la enfermedad mas frecuente de las que afectan a la piel, ya
que entre el 80 y el 90 % de los humanos la padecen en mayor o menor grado.

Raza. Tiene mayor incidencia en la raza caucasica y menor en la amarilla y negra.

Sexo. La incidencia es similar en ambos sexos. Sin embargo, en general suele ser mas
prolongado en mujeres y mas intenso en varones.

Edad. Aunque en algunos casos, ya se aprecian lesiones a los 8-9 afios, la edad de mayor
incidencia se encuentra entre los 14 y los 19 afios. A partir de entonces el proceso tiende a
remitir, aungue a los 40 afios, un 1% de varones y un 5% de mujeres presentan todavia

cierta actividad.
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Intensidad. La mayoria de los casos corresponden a acné leve (70%), una pequefia parte
en la que predominan los varones, a acné grave (5-10%) y el resto (20%) a acné moderado.
El pico de maxima intensidad se localiza alrededor de los 17 afios.

Factor genético. Diferentes estudios sugieren un factor genético familiar. Sin embargo, la
elevada prevalencia de la enfermedad, hace extremadamente dificil evaluar esta hipotesis.

Se ha referido asociacién entre acné muy intenso y pacientes con genotipo XYY. (5)

Cuadro clinico

Las lesiones de acné presentan un gran polimorfismo, aunque puede predominar algin
tipo de lesién. El asiento inicial del acné por lo general es la cara y en menor grado la
espalda, el pecho y los hombros. En el tronco las lesiones tienden a ser mas numerosas
cerca de la linea media. Seborrea y comedones (no inflamatorias), papulas y pustulas
(inflamatorias superficiales), nodulos y quistes (inflamatorias profundas) y maculas y

cicatrices (residuales).

Seborrea: Es un exceso de secrecion sebacea, localizada en las zonas centro facial y
mediotordcica que son las que poseen mayor numero de glandulas sebaceas. La piel
aparece brillante, untuosa, con una visible dilatacion del orificio de salida del foliculo.
Aunque los pacientes acneicos producen mas cantidad de sebo que los no afectados por el

acné, la intensidad de este no siempre esta en relacion con la intensidad de la seborrea.

Comedodn: es la lesion mas caracteristica del acné, y manifiesta la obstruccion y
taponamiento por sebo y queratina del canal folicular. Puede ser cerrado o abierto. El
comeddn cerrado, microquiste o miniquiste, mas dificil de visualizar, es una pequefia
elevacion de la superficie de la piel, dura, de color blanquecino-amarillento. EI comeddn
abierto, vulgarmente llamado espinilla, punto negro, puede aparecer plano o como una

pequefa elevacion, dura, de color negro. EI comeddn es asintomatico.

Papula. Es una lesion evolutiva del comeddn cerrado. EI comedodn abierto no suele dar
lugar a lesiones inflamatorias, a no ser que se manipule inadecuadamente. Asi pues, el

comeddn enrojece y aumenta de tamafio, quedando configurada una zona eritematosa,
2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”
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sobre elevada, de tamafio oscilante entre 1 y 5mm (Péapula), dolorosa. Esta lesion puede

involucionar o dar lugar a una lesion pustulosa.

Pustula. Es una elevacién de la piel de contenido purulento y profundidad variable, que se
acompafia de escozor y dolor.

Nodulo. Es una lesién infiltrativa profunda, que representa la inflamacién de todo el
foliculo y la dermis circulante, recubierta por piel normal, que evoluciona lentamente hacia
la inflamacion y la resolucién, y que es responsable de la mayoria de las cicatrices. Puede

dar lugar a abscesos, con fluctuacion y drenaje posterior del contenido.

Quiste. Es una evolucion de la superficie de la piel, de tamafio variable, que es normal,
salvo cuando sufre episodios inflamatorios ocasionales, en que se vuelve eritematosa. Es el

resultado de roturas foliculares previas, con inflamacion y encapsulamiento.

Mécula. Las lesiones inflamatorias superficiales dejan en su evolucion durante un tiempo

variable que oscila entre dias 0 meses, un cambio de coloracion de tono violaceo o pardo.

Cicatriz. Es una lesion residual consecuencia de la destruccion de la piel, que puede ser
atrdfica, hipertrdfica o queloide. En sus etapas iniciales tiene color rosa intenso, violaceo o
pardo. (5, 11)

Diagnostico

Se hace clinicamente. ElI examen histoldgico casi nunca es requerido y los hallazgos
histoldgicos varian con la morfologia de la lesion biopsiada. Una biopsia puede estar
indicada si hay problemas en establecer el diagnostico diferencial de la enfermedad y si el

manejo del acné es refractario o complicado.

Diagndstico diferencial

2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”

13



Grado de conocimiento del tratamiento farmacoldgico del acné

Erupciones acneiformes por farmacos. Suelen mostrar un cuadro clinico que se confunde
con el acné vulgar, pero una vez que se eliminan o sustituyen los medicamentos causales,

mejoran o se eliminan las lesiones cutaneas que ellos produjeron.

Prueba de Laboratorio

No son necesarias. Si se sospecha un trastorno endocrino, se debe determinar la
testosterona libre, Hormona Foliculo Estimulante, Hormona Luteinizante y DHEAS para
excluir hiperandrogenismo y sindrome del ovario poliquistico. En la inmensa mayoria de
los pacientes con acné, los niveles hormonales son normales. Si se contempla un
tratamiento por via general, puede ser necesario determinar transaminasas (ALT, AST),

triglicéridos y niveles de colesterol.

Tipos de acné.

Acné conglobata: acné quistico grave que afecta mas al tronco que a la cara. Nodulos,
quistes, abscesos, y ulceras que confluyen. La remision espontanea tarda mucho en
suceder. En ocasiones se ve un acné conglobata en personas con el genotipo XYY (varones
altos, con ligero retraso mental y comportamiento agresivo) o en el sindrome de ovario
poliquistico.

Acné fulminante: varones adolescentes (de 13 a 17 afios). Acné quistico grave de inicio
agudo con superacion y siempre ulceracidn; también causa malestar general, cansancio,
fiebre, artralgias generalizadas, leucocitosis y aumento de la velocidad de sedimentacion
(VSG)

Acné tropical: brote de acné, habitualmente con foliculitis severa, nédulos inflamatorios y
quistes que drenan en el tronco y en las nalgas en climas tropicales: infeccion secundaria
por Staphylococcus aureus.

Acné con edema facial: asociado a edema recalcitrante y que desfigura en la linea media
de la cara. Induracion lefiosa con o sin eritema.

Acné en la mujer adulta: un acné persistente en una mujer (a menudo) hirsuta, con o sin

menstruacion irregular, exige un evaluacion para descartar hipersecrecién de androgenos
2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”
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suprarrenales 'y ovéricos: testosterona total, testosterona libre, y/0 sulfato de

dehidroepiandrosterona (sindrome del ovario poliquistico).

Acné recalcitrante: puede estar relacionado con una hiperplasia suprarrenal congénita
(déficit de 11R- o 21 R hidroxilasa).

Acné excoriado: acné leve, habitualmente en mujeres jovenes asociados a extensas
excoriaciones y cicatrizacion como consecuencia de problema emocional y psicoldgico
(trastornos obsesivos compulsivos).

Acné ocupacional: debido a exposicion de derivados de alquitran, aceites de corte,
hidrocarburos clorados. Comedones grandes, papulas inflamatorias y quistes; no se limita
a las localizaciones prefentes del acné sino que puede aparecer en otros lugares del cuerpo
(Cubierto).

Acné por cosmético: debido a cosméticos comedogenicos.

Acné por pomada: En la frente, habitualmente en africanos que aplican pomadas al pelo.
Acné mecéanico: brotes de acné preexistentes en la cara, como consecuencia de apoyar la

cara sobre las manos, o en la frente, por llevar cascos de futbol americano. (7).

Grados de Acné

Desde el punto de vista clinico, James y Tilserand clasifican el acné en 4 grados de
intensidad.

Grado 1. Solo se encuentran comedones.

Grado Il. Se encuentran comedones, lesiones pustulosas superficiales e inflamatorias
foliculares.

Grado I11. Se caracteriza por comedones, pustulas y lesiones inflamatorias mas profundas;
puede dejar cicatrices eventuales.

Grado IV. En este grado se incluyen los anteriores, mas lesiones quisticas con infeccion
secundaria intensa. Pueden existir lesiones extensas y graves con produccion de trayectos

fistulosos; la cicatrizacién consecutiva puede ocasionar notable deformidad.

Braun Falco lo divide por su expresion y severidad en:
2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”
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1. Acné comeddn. Acné Grado I.
2. Acné papulopustuloso. Acné Grado |I.
3. Acné conglobata. Acné Grado Il1.

4. Formas especiales: acné inversa, acné fulminan, acné mecénico. (4)

Tratamiento.

No existe un tratamiento Unico para todos los pacientes con acné. El tratamiento debe
individualizarse de acuerdo con la gravedad, extension de la enfermedad y edad del
paciente.

El tratamiento en los Gltimos afios ha presentado un progreso extraordinario.

El acné vulgar es una infeccion hoy perfectamente controlable con recursos terapéuticos
que permiten en la mayoria de las formas mantener la piel en buen estado, en cuanto

evoluciona la historia natural de esta enfermedad dermatologica. (2)

El tratamiento del acné puede ser conservador y comprende los siguientes pasos:
I.  Medidas generales.
Il.  Terapia topica.
I1l.  Terapia sistémica.

IV.  Terapia quirtrgica. (2)

I.  Medidas generales.

1. Esclarecimiento: La primera medida es hablar y explicar al paciente su
problema. Le corresponde al médico explicar las causas y duracion del acné.
Que es posible controlar la dermatosis y que una terapia bien dirigida
evitara la formacion de cicatrices permanentes.

2. Traumas y fricciones: Prohibir al paciente palpar, esprimir y pinchar las
lesiones. Ocurre irritacién y dificultan la cura agravando el acné.

3. Cremas y cosméticos: Evitar el uso de cremas faciales y polvos grasosos
que obstruyen los poros sebaceos. Excepcionalmente puede maquillar

retirandose lo mas pronto posible.

2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”
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4. Aplicaciones inadecuadas: Aconsejar no usar lociones, cremas, pomadas
indicadas por no médicos o por propaganda comercial

5. Medicamentos contraindicados: Yodo (expectorante — Hormonas tiroideas),
sedantes, corticoides, vitamina b12 y hormonas con accién androgénica
agravan el cuadro clinico.

6. Estados tensionales y menstruacion: Explicar a los pacientes que los
estados emocionales inestables, no causan acné, pero puede agravarlo. En
las mujeres pueden aumentar en el periodo premenstrual o menstrual por
razones hormonales.

7. Dieta: Muy discutido. Vale la pena que el paciente haga su propia
observacion y evite lo que relaciona con su empeoramiento.

Sin embargo debe mencionarse los alimentos comedogénico como: grasas,
dulces, chocolates, etc.

8. Luz solar: Los rayos ultravioletas generalmente mejoran el acné por la
descamacion cuténea, siempre que la exposicion al sol sea moderada y
gradual. La excesiva exposicion al sol puede desencadenar una erupcion
acneiforme (acne estival) o agravar el acné ya de previo presentado. Esto lo
explica por un aumento del grosor de la capa cornea y la comegenicidad del
sebo

9. Limpieza: Es basica en el manejo del acné. A través de la limpieza, se
retiran las impurezas y el sebo depositado en la piel agravando el cuadro.
La limpieza con agua y jabon no evita la produccion del sebo que origina en
la glandula sebacea y que se elimina por el poro folicular.

Pueden ser usados jabones exfoliantes a base de acido salicilico, azufre y
otros.
Se debe evitar el agua fria, ya que esta endurece el sebo y este se adhiere

mas al foliculo. (2)

Il.  Terapia topica.
Comprende varias fases:

1. Mecanica.
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2. Antibacteriana

3. Antifilogistica.

4. Antiseborreica.

5. Queratolitica. (2)

[1l.  Terapia sistémica.

1. Antibidticos (tetraciclina 1g por dia, clindamicina 150-600mg por dia).

2. Sulfonas (La DDS (Diamino- difenil- sulfona) 100-200mg).

3. Isotretinoina (acido retinoico 0.1-0.5mg /kg dia 6-10 semanas).

4. Corticoides (prednisona 40mg, reduciéndola en una semana para 20-10 y 5mg/dia).
5. Tratamiento hormonal (antiandrogenos) (Acetato de ciproterona 2mg asociado con

etilestradiol 0.05mg ).

6. Anti-inflamatorios no esteroides. (2)

IV.  Terapia quirdrgica.
Basicamente consiste en la remocidn de los comedones ya formados. Previamente
se abren las lesiones con un cuchillo namero 11, y con un tractor de comedones se
ejerce presion sobre el area.
Las lesiones inflamatorias también se benefician con este procedimiento aunque
tedioso, conduce a una razonable y rapida mejoria disminuyendo la posibilidad de
formacion de cicatrices. Se utiliza para mejorar las secuelas cicatriciales y las

hiperpigmentaciones e hipopigmentaciones residuales. (2,13)

Tratamiento dependiendo del tipo de la lesion y la gravedad.
Acné comedogeénico no inflamatorio.
Un acné con barrillos en frente y en el area paranasal, tipico del inicio de la pubertad,

puede ser tratado con tretinoina topica una vez al dia. El acido salicilico, el adapaleno y el

acido azelaico, asi como el &cido glicolico, resultan opciones menos eficaces. El
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tratamiento deberd mantenerse durante meses. Puede resultar aconsejable asociar un

antibidtico topico para evitar la aparicion de lesiones pustulosas (11)

Acné inflamatorio leve.

Acné caracterizado por papulas y pustulas con menos comedones y sélo en la cara. Se
puede iniciar s6lo con un antibiético tépico (Eritromicina) asociado a Peroxido de
Benzoilo. (11)

Las terapias tdpicas actuales se pueden dividir en tres categorias:
_Antimicrobianos como: peroxido de benzoilo, antibiéticos (clindamicina y eritromicina).
_ Retinoides: tretinoina, adapaleno, tazaroteno.

_ Otros: acido azelaico, sulfuro, resorcinol, agentes abrasivos y Nicotinamida.

Tratamiento topico

Las preparaciones topicas son el pilar del tratamiento del acné vulgaris leve:

Peroxido de benzoilo 2.5-10 % aplicar una vez al dia

Acido azelaico 20 % aplicar dos veces diarias

Tretinoina 0.1-0.25 % aplicar una vez al dia

Isotretinoina 0.05 % aplicar una o dos veces diarias

Clindamicina 1 % aplicar dos veces al dia

Eritromicina 2 % o 4 % con acetato de zinc 1.2% aplicar dos veces diarias

Tetraciclina 4 % aplicar dos veces al dia. (3,10)

La mejoria ocurre a lo largo de un periodo de 2-5 meses pero puede tardar mas en los
comedones no inflamados, los retinoides topicos se aplican por la noche; los antibi6ticos
topicos y los geles de perdxido de benzoilo se aplican durante el dia.

Lo &ptimo es un tratamiento combinado empleando geles de peréxido de benzoilo-

eritromicina mas retinoides topicos (gel de tretinoina o tazaroteno, adapaleno). (7)

Acné inflamatorio moderado.
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Si existen mé&s lesiones comedones y pustulas se pueden combinar la tretinoina
(predominio de comedones) o el perdxido de benzoilo (mayoria de lesiones pustulosas) con
un antibidtico tépico y/o sistémico dependiendo de la severidad de las pustulas y de la
afectacion o no del tronco. (11)

Tratamiento topico

Igual al de acné leve

Antibidticos orales

Tetraciclina 500 mg cada doce horas

Minociclina 100 mg (liberacion prolongada) una vez al dia 0 50 mg cada doce horas.
Doxiciclina 100 mg una vez al dia

Trimetroprin 300 mg cada doce horas.

Eritromicina 500 mg cada doce horas. (3,10)

Acné inflamatorio grave

Implica la aparicion de nddulos o quistes (infrecuente antes de los 13 afios) con
inflamacion importante. Es aconsejable que un dermat6logo valore la necesidad de iniciar
un tratamiento con isotretinoina oral.

Antibidticos orales a altas dosis

Tetraciclina o eritromicina 1.5 - 2 g diarios divididos en varias dosis al dia.

Minociclina o Doxiciclina 75-100 mg cada doce horas. (10,11)

Retinoides orales

Isotretinoina 0.5-1 mg/kg/dia.
Contraindicaciones: Este medicamento es teratdgeno por tanto es necesario la

anticoncepcién eficaz es decir por via oral, tanto la tetraciclina como la isotretinoina
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pueden causar pseudotumor cerebral (hipertension intracraneal benigna) en consecuencia

nunca se deben dar juntos los dos medicamentos. (3,7)

Posibilidades terapéuticas segun el factor patogénico del acné a tratar

Factor a tratar

Tratamiento topico

Tratamiento sistémico

Hiperqueratosis ductal

Tretinoina, Isotretinoina
Isotretinoina

Acido salicilico

Isotretinoina

Proliferacion de P. acnés

Adapaleno

Tazaroteno

Antibidticos (efecto

indirecto)

Peroxido de  benzoilo | Eritromicina Minociclina (100

Doxiciclina (100 mg/d)
Clindamicina Trimetoprim
(160 mg/12h)
Nadifloxacino Tetraciclina
(500 mg/12h)
Peroxido  de
Doxiciclina (100 mg/d)
Clindamicina Trimetoprim
(160 mg/12h)

benzoilo

mg/d)

Acido azelaico Eritromicina
(500 mg/12h)

Eritromicina Minociclina (100
mg/d)

Acido azelaico Eritromicina
(500 mg/12h)

Exceso de produccion

sebacea

Isotretinoina
Estrogenos

Antiandrégenos

Inflamacién grave

Metronidazol

Isotretinoina

Corticoides
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Algunas drogas reportadas que han sido asociadas con acné y por ende se deben

evitar.

Hormonas y esteroides Gonadotropinas, andrégenos, esteroides
anabdlicos, esteroides topicos y orales.

Haldgenos Bromuros, yoduros.

Drogas epilépticas. Difenildantoina, fenobarbitone,troxidone.

Drogas antituberculosas. Isoniazida, Rifampicina.

Soluciones al acneé resistente a tratamiento.
% Investigar si el paciente esta cumpliendo con el tratamiento.
*  Aumentar la frecuencia del tratamiento topico.
* Iniciar o aumentar la dosis del antibiotico oral.
* Buscar en el paciente otras posibles causas como desordenes hormonales.

* |niciar el tratamiento con isotretinoina. (3)

Las terapias tdpicas actuales se pueden dividir en tres categorias:

*  Antimicrobianos como: peréxido de benzoilo, antibioticos (clindamicina y

eritromicina).

*  Retinoides: tretinoina, adapaleno, tazaroteno.

*  Otros: acido azelaico, sulfuro, resorcinol, agentes abrasivos y nicotinamida (3).
Jabones
Para la correcta higiene de la piel se debe usar un jabdn especifico para piel acneica y en el
caso de usar maquillaje éste debe ser retirado totalmente. Se recomienda su uso una vez al
dia, ya que un mayor nimero de lavados reseca la piel y contribuye a empeorar el acné por
la cantidad de detergentes que contiene.
Entre los jabones y exfoliantes del mercado existen los que tienen acido salicilico no
mayor a 2% estos productos son los ideales para la higiene facial. Hay datos que indican

una disminucion en la poblacién del P. acnes con el uso moderado de detergentes
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sintéticos con pH &cido, y de tipo no i6nico o catidnico, con lo cual se lograria un mejor

control del problema (3,9).

Resorcinol, sulfuro, acido salicilico y agentes abrasivos

Los farmacos tradicionales en la terapia topica del acné son diferentes preparados con base
de azufre, resorcinol y &cido salicilico, en concentraciones queratoliticas (3).

Los exfoliantes abrasivos y los quimicos contienen una variedad de &cidos y otros agentes,
y son ampliamente utilizados para limitar los comedones, sin embargo su uso no esta

sustentado por estudios clinicos que verifiquen su eficacia.

Peréxido de benzoilo al 2.5-10%

El peréxido de benzoilo es el agente topico méas frecuentemente utilizado y mas efectivo
para el tratamiento del acné. Tiene efecto antiinflamatorio y antimicrobiano sustancial
contra P.acnes como resultado de sus efectos oxidantes potentes. Ademas, disminuye la
cantidad de acidos grasos libres, los cuales marcan la funcién bacterial. Clinicamente
reduce el nimero de comedones abiertos y cerrados. Suele producir irritacion local y es
posible que sobrevenga alergia por contacto (dermatitis). Este medicamento puede usarse
una vez al dia, antes de acostarse, 0 dos veces al dia; se encuentra en formas farmacéuticas
como cremas, geles, lociones limpiadoras o locion USP, mascara facial, adhesivos y
barras.

El peroxido de benzoilo no induce resistencia a antibioticos por parte de bacterias aerobias
y ademas previene la resistencia cuando se usa concomitantemente con eritromicina tépica.
Puede utilizarse por largo tiempo y en conjunto con antibioticos orales para el acné

vulgaris en su forma moderada (3).

Rosacea. El tratamiento con metronidazol topico (gel al 0,75 % o crema al 1 %) se ha
mostrado superior al vehiculo solo. También pueden usarse las tetraciclinas, las cuales

pueden producir una mejoria mas rapida, pero el metronidazol retrasa las recaidas. (8)
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Acido retinoico (tretinoina) en crema al 0,05-0,1% 6 en gel al 0,01-0,025%

El &cido retinoico, una hormona y analogo de la vitamina A, es un agente anti acné
queratolitico cuyo mecanismo de accion exacto no se conoce. Una posible explicacion es
que altera la expresiéon de un gen causando cambios en la sintesis proteica. La tretinoina
difunde a través de las membranas celulares y se acopla con un receptor especifico
citoplasmatico, con lo cual puede entrar al nucleo de la célula y enlazarse al DNA. Por
estimulacion del proceso de transcripcion, la tretinoina aumenta la mitosis de las células
epidérmicas. El aumento en la permeabilidad de la piel causa pérdida de agua y debilidad
de las células del estrato corneo, provocando pérdida de la cohesividad y favoreciendo el
despellejamiento. Esta accion facilita la remocion de los comedones existentes,
disminuyendo el desarrollo de la inflamacion e inhibe la formacion de nuevos comedones
(3).

Tazaroteno

Es un retinoide acetilinico efectivo para el tratamiento de acné wvulgaris de leve a
moderado, en crema o gel al 0.1% y gel no alcoholico al 0.05%, sin embargo parece ser
mas irritante que la tretinoina y adapaleno. La crema ha mostrado mayor tolerancia, pero se
compara en efectividad con los medicamentos antes mencionados. Se debe aplicar

diariamente una vez al dia (antes de dormir) por 12 semanas.

Adapaleno

El adapaleno clinicamente exhibe algunas actividades similares al acido retinoico,
presenta otros efectos adicionales a éste y es mejor tolerado. Se considera que el adapaleno
reduce y previene la formacion de microcomedones, también el adapaleno puede ayudar a
reducir la inflamacion mediada por células, disminuye la formacion de comedones y las

lesiones de acné con o si inflamacién.
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Clindamicina tépica.

La clindamicina topica reduce las concentraciones de acidos grasos libres en la piel y
suprime el crecimiento de P. acnés que produce proteasas, hialuronidasas, lipasas y
factores quimiotacticos, los cuales producen componentes inflamatorios o una directa

inflamacion en la piel

Eritromicina Tépica.

La eritromicina topica suprime el crecimiento del P. acnes. Sus presentaciones incluyen
ungliento, gel topico y solucion tépica. Entre los efectos adversos se encuentran
despellejamiento, enrojecimiento de la piel, piel seca escamosa, irritacion, picazon,
escozor o sensacion de ardor. (3)

Su uso se encuentra contraindicado en el embarazo y durante la época de lactancia materna
debido a que la eritromicina cruza la placenta y se distribuye a leche materna (3). Es
importante recalcarle al paciente que debe de cumplir con todo el curso de la terapia y que
ésta puede tardar meses (puede tomarse mas de 8-12 semanas antes de que se observen
beneficios con la terapia completa). Si el paciente olvida una dosis debe de aplicarsela en
cuanto se recuerde y que debe de esperar por lo menos una hora para aplicar otro

medicamento topico para el acné (3).

Nicotinamida al 4% en gel.
Es de uso topico, ha mostrado un efecto similar al de la clindamicina tépica, provee un
marcado efecto antiinflamatorio con la ventaja de no desarrollar resistencia bacteriana,

fendbmeno que aparece cada vez con mayor frecuencia (3).

Acido azelaico.

El &cido azelaico es un acido dicarboxilico efectivo para tratar el acné. Se ha demostrado
clinicamente que reduce el namero de lesiones no inflamatorias, no modifica la excrecién
de sebo, pero disminuye la comedogénesis. El acido azelaico normaliza el proceso de la

queratina, especificamente reduce el espesor del estrato corneo, disminuye de tamafio y el
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namero los granulos de queratohialina por reduccion de la cantidad y distribucion de

filagrina (un componente de la queratohalina) en el estrato epidérmico.

Medidas generales de higiene.

%

%

La correcta higiene de la piel con un jabon para piel acneica.

El excesivo lavado puede ser contraproducente por producirse friccion excesiva e
irritacion.

La regular exfoliacion de la piel con exfoliantes para piel acneica.

La no aplicacion de cosmeéticos comedogénicos y la minuciosa limpieza del
maquillaje.

La regular extraccion de los comedones, para evitar que éstos sean colonizados por

la bacteria e infecten el poro. (9)

Consejos esenciales sobre cuando y como tratar un acné.

*

*

Tratar desde el inicio, cuando consulten.

Adecuar el tratamiento a la lesién: tipo predominante, extension y gravedad.
Efectuar siempre tratamientos completos y prolongados.

Explicar bien la posibilidad de nuevos futuros brotes, por lo que el tratamiento
topico debe ser mantenido durante afios, aunque pueda ser suspendido durante los
meses en que se tome el sol.

Dar importancia a lo que se receta.

No esperar respuesta antes de 2 meses.

Minimo dos farmacos, muchas veces tres. jNunca monoterapia!

Exigir controles periddicos y revisar el cumplimiento del tratamiento.

Pruebas de laboratorio: no son necesarias. Si se sospecha un trastorno endocrino, se
deben determinar la testosterona libre, hormona foliculo no estimulante, hormona
luteinizante y para excluir el hiperandrogenismo y sindrome del ovario poliquistico
aungue la inmensa mayoria de los pacientes con acné los niveles hormonales son

normales.
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HIPOTESIS.

Los estudiantes de la carrera de Farmacia tienen un alto grado de conocimiento del

tratamiento farmacologico del acné y de los factores desencadenantes de esta enfermedad.
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MATERIAL Y METODO.

Tipo de estudio:

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

El area de estudio es la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNAN-LEON, ubicado en la

ciudad de Ledn.

Universo:

Nuestro universo lo constituiran los estudiantes de 5% afio de la carrera de Farmacia de la

Facultad de Ciencias Quimicas, siendo un total de 194 estudiantes.

Muestra:
Nuestra muestra sera de 129 estudiantes que equivale al 66.5% de la poblacidn en estudio.

Se calculo con el Programa Epi Info, Stat Calc.

Seleccion de la muestra:
Criterios de inclusion.

1- Que sean del 5% afio de la carrera de Farmacia de la Facultad de Ciencias Quimicas,
UNAN-LEON.

Estudiantes que presenten o no hayan presentado algun tipo de acné.

N
)

3- Que hayan o no hayan utilizado algun tipo de tratamiento para el acné.
4

Estudiante de cualquier sexo y edad.
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Criterios de exclusion.

1. Los estudiantes que no estén dispuestos a brindar la informacién requerida.
2. Que no sean del 5% afio de la carrera de Farmacia de la Facultad de Ciencias

Quimicas Unan Leon.

Método e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de informacion se aplicara como método primario una encuesta
compuesta por un cuestionario de 6 preguntas cerradas con datos personales, datos de los
farmacos y factores desencadenantes del acné, y como método de recoleccion de

informacion se utilizara la bibliografia de la cual se obtendra la informacion teorica.

Variable de estudio:
1- Edad.
2- Sexo.
3- Antecedentes personales a padecer la enfermedad.
4- Diferentes factores que generan el acné.
5- Tratamiento farmacoldgico.
6- Gravedad de la enfermedad.

7- Via de administracion
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Operacionalizacién de las variables:

30

Escala
Variable Definicion Indicador de
medida
Tiempo que una persona ha vivido desde | 20-21
Edad el momento que nacio hasta la actualidad. | 22-23 %
24-26
Proceso de combinacién y mezcla de | Masculino
rasgos geneticos a menudo dando por | Femenino
Sexo resultado la  especializacion  de %
organismos en variedades femenina vy
masculina
Antecedentes | Es la situacion que vive la mayoria de la | Si
personales a | poblacion padeciendo acné muchas veces | No
padecer la | desde juventud, incluso en edades %
enfermedad. avanzadas
Diferentes Probabilidad de que ocurra la enfermedad | Dieta
factores  que Factor hormonal
generan el Sebo
acné Factor infeccioso %

Hiperqueratinizacion

folicular

Factor hereditario.
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Tratamiento

Farmacoldgico

Tratamiento con cualquier sustancia,
diferente de los alimentos, que se usa
para prevenir, diagnosticar, tratar o
aliviar los sintomas de una enfermedad o

un estado anormal.

Antibioticos.
Retinoides.
Anticonceptivos
antiandrogénicos.
Jabones

Mascarillas.

%

Gravedad de

la enfermedad

Es la condicion avanzada de una
enfermedad de gran
dificultad.

importancia y

Acné inflamatorio
leve

Acné inflamatorio
moderado
Acné inflamatorio

grave.

%

Via de

administracion

Camino que se elige para hacer llegar ese
farmaco hasta su punto final de destino:
la diana celular. Dicho de otra forma, la
forma elegida de incorporar un farmaco

al organismo.

Via oral
Via topica

Via sistema

%

Plan de analisis:
Cruce de variables.
1- Edad vs sexo.
2- Sexo vs antecedentes personales.
3- Sexo vs factores desencadenantes del acné.
4

5- Via de administracion vs gravedad de la enfermedad.

Tratamiento vs gravedad de la enfermedad.
Los datos se organizaron en tablas de frecuencia y graficos tales como el diagrama de

barra, diagrama da pastel. En el andlisis de nuestras variables describiremos el

comportamiento de cada una de ellas.
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Procesamiento y andlisis de informacion:
Para realizar el procesamiento y andlisis de la informacion se hizo mediante el método

estadistico descriptivo y se utilizara el programa Excel versién XP 2007, los resultados se

reflejaron en tablas y gréaficos de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.
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RESULTADOS

RESULTADOS
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Gréaficos No 1: Caracterizacion de la muestra en estudio segun edad, sexo Yy
antecedentes personales a padecer la enfermedad.

Distribucion de la edad vs sexo

26.35%

E Femenino

® Masculino

CWA

' 3.1%

22-23 24-26

Edades

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afio de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Analisis del grafico No 1

Segun la encuesta realizada en los estudiantes del quinto afio de la carrera de Farmacia se
logro obtener este grafico reflejando la distribucion de los 129 estudiantes encuestados
segun la edad y el sexo, el grupo etario en que prevalecio la enfermedad fue entre los 20 a
21 afos con un 44.44% perteneciente al sexo femenino.

En menor proporcién se obtuvieron 4 estudiantes del sexo masculino equivalente a un
3.1% debido a que los niveles elevados de la hormona masculina testosterona afectan

mayormente a jovenes de menor edad y no entre 24 a 26 afios de edad.
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GréaficoNo 1.1

Antecedentes personales de los estudiantes de
Farmacia a padecer la enfermedad

35

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afo de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Analisis del gréafico No 1.2.

En el presente grafico se pudo analizar que de los 129 estudiantes encuestados, en mayor
proporcion 74 estudiantes presentan o han presentado acné equivalente a un 57.36% y 55
estudiantes no presentan esta enfermedad, se puede deducir que la mayoria presentan esta
patologia ya que es una de las afecciones cutaneas mas frecuentes, Aunque puede reincidir
en cualquier etapa de la vida se presenta con mayor incidencia durante la juventud

presentandose mas casos en mujeres pero con mayor severidad en hombres.
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Gréafico No 1.3
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Distribucion del sexo vs antecedentes
personales de los estudiantes a padecer acné

14.71%

i 10.1%

L4 Masculino

M Femenino

Si No

Antecedentes Personales

Analisis del grafico No 1.3

En la encuesta aplicada a estudiantes del quinto afio de la carrera de farmacia de la facultad

de Ciencias Quimicas, los estudiantes expresaron haber tenido antecedentes personales

respecto a esta enfermedad siendo del sexo femenino un 42.63% quienes presentan esta

enfermedad, a diferencia del sexo masculino quienes la presentan solo 19 estudiantes

correspondiente a un 14.71%.
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Gréafico No 2: Grado de conocimiento de la muestra en estudio respecto a los

diferentes factores que generan el acné.

Conocimiento de los estudiantes respecto a los
factores desencadenantes del acné
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afo de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Analisis del gréafico No 2

Segun la ficha de recoleccién de datos se reflejo los factores que mayoritariamente
desencadenan el Acné, en la cual indica que 102 estudiantes seguin sus conocimientos
opinan que el factor hormonal es el mayor causante de esta enfermedad en los jovenes,
equivalente a un 79.06%, un 45.73% representa el factor infeccioso y en menor proporcion

con 15.5% la Hiperqueratinizacién folicular.
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Gréafico No 2.1

Conocimiento de los estudiantes en relacion a
razas mas propensas a padecer acné
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afo de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Analisis del gréafico No 2.1.

De acuerdo a los resultados del grafico No 3 se logrd analizar que de los 129 estudiantes
encuestados, 88 estudiantes equivalente a un 68.21% segln sus conocimientos opinan que
la piel de color blanca esta mas propensa a presentar acné en algin momento de su
juventud la piel morena intensa o negra que tan solo 2 estudiantes equivalente a un 1.55%

opinaron gue no estan propensas a padecer esta enfermedad.
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Gréficos No 3: Conocimiento de los estudiantes sobre tratamiento segin gravedad de

la enfermedad.

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afo de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Analisis del gréafico 3

La muestra en estudio entrevistada demuestra tener un alto conocimiento sobre el
tratamiento mas prescrito y por ende mas utilizado por sus antecedentes personales con
esta enfermedad respecto al acné leve, 120 estudiantes equivalente al 93.02% opinaron que
los jabones anti acné o libres de grasa son los mas utilizados por presentar menos efectos
adversos, el perdxido de benzoilo con un 75.97% y Doxiciclina con 58.14% y en menor

proporcion Isotretinoina 0.5 con un 2.32%.
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Grafico No 3.1: conocimiento de los estudiantes vs acné inflamatorio moderado.

Conocimiento de los estudiantes en relacion al
tratamiento vs aché moderado

70

60 55.04%

50.38%
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Porcentajes
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afio de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Analisis del grafico No 3.1.

Segun el conocimiento de la muestra en estudio los farmacos mas utilizados para tratar el
acné moderado cuando hay presencia de papulas, pustulas, comedones en la cara, los mas
utilizados son perdxido de benzoilo con un 68.22%, Doxiciclina con 63.56% Yy tretinoina
con un 55.04% demostrando asi un alto conocimiento por haber presentado esta

enfermedad o por conocimientos generales por alto indice académico.
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Gréafico No 3.2

Conocimiento de los estudiantes sobre
farmacos respecto al acné grave

73.64%
71.32%

64.34%

Porcentajes

0,
48.84/:48_06%
‘ ‘ 20.15%

Farmacos

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afo de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Analisis del gréafico No 3.2
Segun el conocimiento de la muestra en estudio la Doxiciclina con un 73.64% la
isotretinoina con 71.32% son los farmacos mas utilizados para tratar el acné inflamatorio

grave y en menor porcentaje mascarillas con 0.77%.
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Gréfico No 4:
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V ano de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Analisis del gréafico No 4.

En el grafico No 4 segln datos obtenidos por la encuesta aplicada a estudiantes del quinto

afio de la carrera de Farmacia se mostro el alto conocimiento de estos respecto a la via de

administracion mas recomendada a utilizar segin la severidad de la enfermedad

obteniéndose que para el acné leve es mas recomendable utilizar la via tdpica con un

94.57% por ser efectiva y la via oral con 91.47 % por ser efectiva y por presentar menos

efectos adversos y se evita la via sistémica porque los efectos adversos dermatolégicos que

presentan estos farmacos estan relacionados con la fotosencibilidad.
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DISCUSION

En el acné uno de los factores basicos y mas frecuentes de la piel a padecer esta
enfermedad es por el uso de cosméticos que no sean elaborados como «libres de grasa»,
sobre todo en persona con predisposicion a esta enfermedad ya que pueden hacer persistir
el acné en pacientes postadolescentes y hacer fracasar cualquier aproximacion terapéutica,
si no se tiene presente este factor provoca una Hiperqueratosis ductal con obstruccion del
foliculo pilosebéceo observandose lesiones no inflamatorias como los comedones abiertos
(puntos negros o barrillos) y los microquistes o comedones cerrados, Pero el riesgo
disminuye a medida que la joven adquiere mayores conocimientos sobre las cremas o

maquillajes mas recomendables a usar segun su tipo de piel.(4,5,11)

La gran diferencia respecto al sexo y antecedentes personales se da precisamente por
influir en gran medida la edad, la raza y el factor hormonal, el presentar acné también se
debe a que los seres humanos tenemos cierta predisposicion a esta patologia por tener
antecedentes familiares aunque en estudios realizados por la FDA vy especialistas en esta

area denotan un bajo porcentaje de la presencia del acné por este factor. (5)

Dentro del factor hormonal se destaca el Ciclo menstrual en donde las jovenes refieren
exacerbacion del acné antes de la menstruacion, lo cual se debe a la mayor influencia de
progesterona. Por otra parte los androgenos favorecen la produccion de sebo, este por
hidrolisis produce &cidos grasos libres que irritan el foliculo induciendo a la
Hiperqueratinizacion folicular, el sebo y la Hiperqueratinizacion obstruyen el foliculo
(comedon), la proliferacion intracomedon del Propionibacterium acnés con su actividad
impolitica e inflamatoria conduce a nuevos comedones y a inflamacion con péapula y

pustula que son las lesiones que cominmente ocurren dias antes de la menstruacion. (5)

La piel de color negra presenta dificultad a reaccionar frente a la radiacion, no se quema y
se pigmenta profusamente con facilidad, por tanto la muestra en estudio tiene un

conocimiento aceptable respecto ala influencia del color de la piel a padecer acné.
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La piel de color blanca tiene una alta sensibilidad sin pigmentarse por disminucion de
melanogénesis desde los melanocitos hasta la polimerizacion de la quinona que origina la

melanina que es un factor de proteccion fisioldgica frente a radiaciones UV. (8)

En el acné leve, Los jabones, peréxido de Benzoilo y Doxiciclina son los mas utilizados
en este estudio por demostrar eficacia cuando hay lesiones inflamatoria por proliferacion
de Propionibacterium acnés lograndose observar comedones abiertos, comedones cerrados,
papulas y pustulas superficiales, la opinion de los estudiantes es congruente con la opinién
de expertos segln la teoria siendo estos antibidticos muy eficaces en este tipo de lesion
pero en combinacion aplicandose la crema en la zona afectada y no sobre las lesiones
individuales mas 100mg de Doxiciclina o Eritromicina diarios durante cuatro a seis

semanas sin abandonar el tratamiento para obtener el efecto deseado. (3,11)

Para tratar el acné moderado los farmacos Peroxido de Benzoilo y Doxiciclina fueron los
mas utilizados, estan dirigidos a la eliminacion de comedones, disminucion de poblacion
de las bacterias, levaduras lipdfilas y reduccion de la inflamacion, la tretinoina un derivado
del acido retinoico es un farmaco muy eficaz en este tipo de lesion ya que disminuye la
descamacion y por tanto en nimero de comedones y microcomedones existen diferentes
concentraciones y aunque se administre a bajas concentraciones se logra que el adolescente
no abandone el tratamiento por su efecto irritante que aunque sea molesto es beneficioso.
(11)

En el acné grave la Doxiciclina y la Isotretinoina son farmacos muy eficaces si se
administran por via oral para tratar nddulos y quistes con mucha inflamacién con
hiperpigmentacion y cicatrices, los estudiantes en estudio conocen del uso de isotretinoina
debido a que es menester derivar al paciente al dermat6logo por lo riesgoso que es
administrar este tratamiento en mujeres en edad fértil o por sus posibles efectos adversos
esto segun sus antecedentes personales, si el paciente presenta resistencia a este
tratamiento es necesario investigar si el paciente esta cumpliendo con el tratamiento o

aumentar la dosis del antibidtico oral que se este utilizando.(3)
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Los estudiantes de la carrera de Farmacia muestran un alto conocimiento sobre la via de
administracion de los farmacos utilizados en el acné leve al igual que en el acné moderado
que es recomendable la via de administracion tdpica y via oral. En el acné grave por
presencia de nodulos y quistes con mucha inflamacion segin muestra en estudio es mas
recomendable administrar los farmacos por via oral y sistémica por presentar un efecto
mas rapido a nivel sistémico ya que la via topica no presenta gran eficacia cuando el acné
alcanza la epidermis la capa mas profunda de la piel lo que demuestra los estudiantes
tienen un alto conocimiento. (2,3,11)
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado y discutidos los resultados del estudio se llego a las siguientes

conclusiones:

Para el estudio del grado de conocimiento del acné se caracterizd a la muestra segun la
edad ya que en algunos casos de la edad depende el grado de conocimiento del tema y en
los mas jovenes se presentd frecuentemente esta patologia y segun el sexo porque en las

mujeres se presentaron mas casos y en hombres menos casos pero mas severos.

La mayoria de los estudiantes en estudio tienen muchos conocimientos sobre el factor que
comunmente desencadena el acné que es el factor hormonal, debido a la mayor influencia
de progesterona y androgenos a diferencia del factor hereditario, ambiental y la raza

especificamente blanca que aunque en algunos casos afecta pero en menor proporcion.

Los estudiantes que presentaron acné conocen el tratamiento para tratar esta patologia
segun la severidad de la enfermedad y la via de administracion siendo jabones anti acné y
el Peréxido de Benzoilo por via tdpica utilizados para tratar el acné no inflamatorio y en
casos de acné grave conocen y se administran farmacos muy eficaces como retinoicos

siendo estos los prescritos por su dermatologo.
El tratamiento de mayor frecuencia utilizado por los estudiantes de la carrera de Farmacia

son los jabones anti acné, el Perdxido de benzoilo, acido salicilico y algunos antibidticos

como Doxiciclina y Eritromicina, dependiendo de la severidad de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Administrarse el tratamiento adecuado prescrito por el dermat6logo dado que el
acné puede generar trastornos psicoldgicos, influir en las relaciones sociales,
autoestima del joven, porque este representa un problema de imagen que si no es

tratado puede dejar secuelas o cicatrices irreparables.

El tratamiento para el acné es largo, costoso y exige compromiso por parte del
paciente por lo tanto se le insta al desarrollo de la responsabilidad propia del joven
para que el tratamiento resulte eficaz, disminuyendo la polifarmacia y la

automedicacion.

Debe seguirse una dieta balanceada, preceptos esenciales para una buena salud,
dado que en estudios realizados la alimentacion influye no en generar acné sino en
agravarlo y lo que se come o deje de comer interviene de alguna forma en la

produccién de sebo y por ende en la crisis del acné.
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ANEXO NO 1: TABLAS DE RESULTADOS.

Cuadro No 1: Caracterizacion de la muestra en estudio segin edad, sexo y
antecedentes personales a padecer la enfermedad.

Distribucion por edad y sexo de la muestra encuestada.

EDAD
SEXO 021 22-23 24-26 TOTAL

NO % NO % NO % NO %
F 55 42.63 34 26.35 8 6.20 97 75.19
M 16 12.40 12 9.30 4 3.10 32 24.80
TOTAL |71 55.03 46 35.65 12 9.30 129 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V ano de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Cuadro No 1.1: Estudiantes que padecen o han padecido acné.

PRESENCIA DE LA | CANTIDAD PORCENTAJE
ENFERMEDAD

Si 74 57.36%

No 55 42.63%
TOTAL 129 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afo de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.
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Cuadro No 1.2: Sexo vs antecedentes personales.

ANTECEDENTES PERSONALES
Sl NO
SEXO Cantidad % Cantidad % TOTAL
Femenino |55 42.63% 42 32.56% 75.19
Masculino |19 14.71% 13 10.1% 24.81
TOTAL 74 57.36% 55 42.63% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afo de la carrera de Farmacia

UNAN LEON.

Cuadro No 2: Conocimiento de los estudiantes respecto a los diferentes factores que

comunmente desencadenan el acné.

FACTORES CANTIDAD PORCENTAJE
Dieta 36 27.90%

Factor Hormonal 102 79.06%

Factor Hereditario 20 15.50%

Factor Infeccioso( Bacteria) 59 45.73%
Hiperqueratinizacién Folicular 20 15.50%

Factor Ambiental 23 17.82%

Estrés 55 42.63%

Raza 9 6.97%

TOTAL DE ENCUESTADOS 129 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afio de la carrera de Farmacia

UNAN LEON.
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Cuadro No 2.1: Conocimiento de los estudiantes sobre razas que estan mas propensa

a padecer acné.

RAZA CANTIDAD PORCENTAJE
Blanca 88 68.21%
Ligeramente morena 13 10.07%
Moderadamente morena 7 5.42%

Morena Intensa o negra 17 13.17%

Blanca/ morena intensa o negra 2 1.55%

Blanca/ Ligeramente morena 3 2.32%

Blanca/ Moderadamente morena | 3 2.32%

Todas las anteriores 3 2.32%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V ano de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Cuadro No 3: Conocimiento de los estudiantes respecto a los farmacos segun la
gravedad de la enfermedad.

Conocimiento de los estudiantes sobre farmacos respecto al acné leve

ACNE LEVE

FARMACOS CANTIDAD PORCENTAJE

Perdxido de Benzoilo 98 75.97%
Antibidticos Doxiciclina 75 58.14%

Eritromicina 20 15.5%

Isotretinoina 0.5 3 2.32%
Retinoide Tretinoina 2 1.55%
AINE Acido salicilico 14 10.85%
Anticonceptivo Acetato Ciproterona 2 1.55%
Jabones 120 93.02%
Mascarillas 15 11.63%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afio de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.
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Cuadro No 3.1: conocimiento de los estudiantes vs acné inflamatorio moderado.

ACNE MODERADO

FARMACOS CANTIDAD PORCENTAJE

Perdxido de Benzoilo 88 68.22%
Antibidticos Doxiciclina 82 63.56%

Eritromicina 65 50.38%

Isotretinoina 0.5 11 8.53%
Retinoide Tretinoina 71 55.04%
AINE Acido salicilico 35 27.13%
Anticonceptivo Acetato Ciproterona 48 37.21%
Jabones 15 11.63%
Mascarillas 2 1.55%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afio de la carrera de Farmacia
UNAN LEON.

Cuadro No 3.2: Conocimiento de los estudiantes sobre farmacos respecto al acné

grave.
ACNE GRAVE

FARMACOS CANTIDAD PORCENTAJE
Perdxido de Benzoilo 26 20.15%

Antibioticos Doxiciclina 95 73.64%
Eritromicina 83 64.34%
Isotretinoina 0.5 92 71.32%

Retinoide Tretinoina 63 48.84%

AINE Acido salicilico 12 9.3%

Anticonceptivo Acetato Ciproterona 62 48.06%

Jabones 8 6.2%

Mascarillas 1 0.77%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V afio de la carrera de Farmacia

UNAN LEON.
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Cuadro No 4: Conocimiento de los estudiantes sobre la via de administracion vs

gravedad de la enfermedad.

55

GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD

ACNE ACNE
VIA DE | INFLAMATORIO ACNE INFLAMATORIO |[INFLAMATORIO
ADMINISTRACION | LEVE MODERADO GRAVE
via oral 91.47 90.7 74.42
via topica 94.57 75.19 13.95
via sistémica 0 17.83 86.82

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de V ano de la carrera de Farmacia

UNAN LEON.

2012, Afio del Bicentenario y Refundacion de la Universidad”



Grado de conocimiento del tratamiento farmacoldgico del acné 56

ANEXO NO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta para estudiantes de cuarto y quinto afo de la carrera de Farmacia de la
Facultad de Ciencias Quimicas.

Somos egresados de la carrera de Farmacia de la UNAN-Ledn, la presente encuesta
la estamos realizando para obtener datos que nos serviran en nuestra tesis, donde
nuestro principal objetivo es identificar el grado de conocimiento del tratamiento
farmacoldgico del acné, en estudiantes del quinto afio de la carrera de farmacia de la
UNAN Ledn. Sus respuestas son confidenciales se les agradece su sinceridad.

En las siguientes preguntas, marque con una X las opciones que considere necesarias.

1. Datos personales
a) Edad —

b) Sexo 1.Femenino___ 2.Masculino ___

2. ¢Usted presenta o ha presentado acne?

a. Si
b. No.
3. ¢Cudl cree Usted que es el factor que mayoritariamente desencadena el acné?

a) Dieta___ e) Hiperqueratinizacion

b) Factor hormonal —— folicular——

c) Factor hereditario — f) Factor ambiental. —
d) Factor infeccioso g) Estrés.____

(bacteria) — h) Raza._

4. ¢Que raza cree usted que esta mas propensa a padecer acné?
a) Blanca. ——

b) Ligeramente morena. —
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¢) Moderadamente morena. ____
d) Morena intensa o negra.____
5. ¢Que farmacos cree mas conveniente utilizar segun la gravedad de la

enfermedad?

5.1 Acné inflamatorio leve. Barrillos en la frente, comedones abiertos o puntos
negros, comedon cerrado (espinilla) y barrillos en el rea paranasal.
a. Antibiotico: peréxido de benzoilo (OXY 5, OXY 10) ——

Doxiciclina

Eritromicina
b. Retinoides: isotretinoina

Tretinoina ——

c. AINES: Acido salicilico—
d. Anticonceptivos no androgenicos ____

Acetato de ciproterona + etinilestradiol.

e. Jabones

f. Mascarillas

5.2 Acne inflamatorio moderado. Papulas (Es una lesion evolutiva del
comedodn cerrado.), pastulas (es una elevacion de la piel de contenido purulento
y profundidad variable), comedones presentes sélo en la cara.

a. Antibiotico: Per6xido de benzoilo
Doxiciclina,

Eritromicina
a. Retinoides: isotretinoina.

Tretinoina

b. AINES: Acido salicilico
c. Anticonceptivos no androgenicos:

Acetato de ciproterona + etinilestradiol.
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d. Jabones
e. Mascarillas

5.3 Acné inflamatorio grave. Nodulos, quistes con inflamacién importante.

a. Antibiotico: peréxido de benzoilo__

Doxiciclina,

Eritromicina —
b. Retinoides: isotretinoina.
Tretinoina ———

AINES:  Acido salicilico ____
d. Anticonceptivos no androgenicos:

Acetato de ciproterona + etinilestradiol. ——

e. Jabones_____

f. Mascarillas

6. ¢Que vias de administracion crees mas conveniente utilizar segun la

gravedad de la enfermedad?

6.1 Acné inflamatorio leve.

a. Viaoral ——
b. Viatépica ——
c. Viasistémica ——
Por que:
a. En la via tdpica se presentan menos efectos adversos y es mas efectiva. ——
b. Laviaoral es efectiva en este tipo de acné ——
c. Se evita la via sistémica por que los efectos adversos estan asociados con la

fotosensibilidad. —
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d. Se utiliza la via sistémica por tener efecto mas rapido a nivel plasmatico. ——
6.2Acné inflamatorio moderado:

a. Viaoral ——
b. Viatopica —
c. Viasistémica

Por que:
a. En la via tdpica se presentan menos efectos adversos y es mas efectiva.

La via oral es efectiva en este tipo de acné
c. Se evita la via sistémica por que los efectos adversos estan asociados con la

fotosensibilidad. —
d. Se utiliza la via sistémica por tener efecto méas rapido a nivel plasmatico. ——

6.3. Acneé inflamatorio grave.
a. Viaoral —
b. Viatépica —
c. Viasistémica
Por que:

En la via topica se presentan menos efectos adversos y es mas efectiva. ——
La via oral es efectiva en este tipo de acne __

c. Se evita la via sistémica por que los efectos adversos estan asociados con la
fotosencibilidad——

d. Se utiliza la via sistémica por tener efecto mas rapido a nivel plasmatico. _____
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ANEXO NO 3: FOTOGRAFIAS

Frente de un joven con acné.
Espinillas (comedones)

Joven con comedones abiertos y
comedones cerrados (puntos negros)
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Formacion de pustula en la parte

Superior de la nariz

Acné moderado, con tratamiento

topico y oral
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