Algoritmo de tratamiento del acné

(diciembre, 2019)

TRATAMIENTO TOPICO
COMEDONIANO / (Monoterapia) Respuesta adecuada
NO INFLAMATORIO POB o &cido azelaico®

(leve) 0
Tretinoina o adapaleno

A 4

Respuesta inadecuada®

TRATAMIENTO TOPICO (Asociaciones)

. -
P/?F}Hlﬁfzhlji:lr_gl_lq?oso POB o acido azel(z;uco + adapaleno Respuesta adecuada®
(leve) (POB o &cido azelaico?) + (clindamicina o eritromicina)
0

Tretinoina o adapaleno + (clindamicina o eritromicina)? + POB®

Respuesta inadecuada®

TRATAMIENTO TOPICO + ANTIBIOTICO ORALY
POB o &cido azelaico?®

0 Doxiciclina¥
P/_/\PILI\JIIIEE)API\Lji—WI—'g;CI)OS O Tretinoina o adapaleno ) Respuesta adecuadac:
freslenEdl 0 + Azitromicina®
(POB o acido azelaico®) + adapaleno 0
0 Eritromicinad

(POB + &cido azelaico)f

Respuesta inadecuadab! !< Dermatologia

NODULOQUISTICO / TRATAMIENTO SISTEMICO
PAPULOPUSTULOSO Isotretinoina oral

/ INFLAMATORIO ] N
(grave) Anticonceptivos orales" + tratamiento tépico (no antibiético) + antibiético oral

MEDIDAS GENERALES COMPLEMENTARIAS

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO (3-6 meses) < A 4
Recaida Retinoide tépico (adapaleno o tretinoina) + POBE

Recaida [ < Dermatologia

NUEVO TRATAMIENTO DE CHOQUE

Negrita: farmacos de eleccion

POB: peréxido de benzoilo

(a) A. azelaico: posible alternativa a POB en pacientes con pieles muy sensibles o irritables; o con hiperpigmentacién postinflamatoria

(b) Antes de 1 un escalén en el tratamiento, probar todas las opciones posibles dentro del mismo (=2-3 meses cada una) y descartar otras posibles causas de ineficacia
(formulacioén, pauta, interacciones, cosméticos, incumplimiento, intolerancia, medidas generales inadecuadas, etc)

(c) Valorar | un escalén en el tratamiento

(d) No utilizar nunca en monoterapia; no asociar antibiéticos tépicos y orales; al finalizar el tratamiento antibiético (duracién maxima 3-4 meses), mantener tratamiento tépico
(e) No asociar POB con tretinoina (sélo con adapaleno)

(f) Excepcionalmente, casos muy resistentes

(g) Doxiciclina (eleccién)— azitromicina (alternativa)— eritromicina (sélo casos excepcionales de intolerancia/contraindicacion)

(h) Sélo en mujeres (>15 afios) con hiperandrogenismo y acné grave o recidivante, o en brotes en el periodo premenstrual
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio
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