PARECE ACNE PERO
NO LO ES...

Dra. Edith M. de Carpio
Dermatodloga



La lesion elemental del acné es:

- 1- Papula

- 2- Pustula

- 3- Comedodn
- 4- Quiste

- 5- Nodulo



El Acné es: escoja la correcta

- 1-Una condicion fisiopatoldgica normal en la
adolescencia.

- 2-Una dermatosis infrecuente .

- 3-Una dermatosis que afecta exclusivamente
adolescentes.

- 4-Una enfermedad de la unidad pilosebacea.

- 5-Una enfermedad exclusivamente heredada.



Cual es su diagnostico?

1- Demodicidosis

2- Acné del adulto

3- Foliculitis por gram negativo
4- Rosacea

5- Acné inflamatorio G IV



Paciente de 28 dias de edad, quien es llevado a la consulta , por sus padres ,
por dermatosis facial. Cual es su diagnoéstico?

1- Foliculitis

2- Acné Neonatal

3- Hiperplasias Sebaceas
4- Miliaria Rubra

5- Adenomas Sebaceos




Paciente de 33 anos de edad, quien
consulta por dermatosis facial.
Cuales son los posibles diagnéstico?

1-Dermatitis por contacto
2-Acné de la mujer adulta
3-Demodicidosis
4-Foliculitis

5-Dermatitis Actinica



Acne Vulgar

- Enfermedad multifactorial de la unidad pilosebacea

- 15% de la consulta Dermatoldgica.

- 85% entre 12-24 anos.

- 35%mujeres y 20% hombres: acné a los 30'.

. Cara, cuello, espalda, torax y hombros.

. Lesiones Polimorfas. Unidad pilosebacea

. Clinica: acné no inflamatorio e
acné inflamatorio

@ 2003 Elsevier - Bolognia, Jorizzo and Rapini: Dermatology - www.dermtext.com



PATOGENESIS DEL ACNE

- FACTORES GENETICOS
- PRODUCCION DE SEBO

- TRASTORNO EN LA QUERATINIZACION DE LA
UNIDAD PILOSEBACEA

- RESPUESTA INFLAMATORIA

- PROPIONIBACTERIUM ACNES
- FACTORES HORMONALES

- DIETA



PATOGENESIS DEL ACNE

- FACTORES GENETICOS

El No., tamano y actividad de la glandula
sebacea es heredada.

Historia familiar, hasta del mismo tipo de acne.

PRODUCCION DE SEBO

La glandula sebacea esta controlada por estimulacion
hormonal.
En la adrenarquia, la produccion de sebo aumenta.
La composicion del sebo es igual en pacientes con o
sin acné.



PATOGENESIS DEL ACNE

- TRASTORNO DE LA QUERATINIZACION DE LA UNIDAD
PILOSEBACEA

Aumento de la cohesividad de los corneocitos: lipidos
epidérmicos, cemento intercelular, granulos lamelares.

Aumento en la produccion de corneocitos.

RESPUESTA INFLAMATORIA

Lesiones iniciales de acné: aumento de linfocitos T(CD4) e
interleukinas a nivel perifolicular y antes de la hiperqueratinizacion.
La presencia de neutrofilos promueve la R/inflamatoria.



PATOGENESIS DEL ACNE




PATOGENESIS DEL ACNE




PATOGENESIS DEL ACNE




PATOGENESIS DEL ACNE

Microcomedon  Comedon tardio  Papula/pustula Nodulo/quistico

-infundibulo inflamada
-est.androgenos



MANIFESTACIONES CLINICAS

Comedon Cerrado:

Papulas 1mm.

Color de la piel

No abertura folicular aparente

Unidad Comedén Comedén
pilosebacea cerrado abierto

ACNE NO INFLAMATORIO

Comedodn Abierto

“puntos negros”

Papulas con abertura folicular
Deposito de melanina/oxidacion lipidos



MANIFESTACIONES CLINICAS

PAPULAS

PUSTULAS

NODULOS

QUISTES

FISTULAS




MANIFESTACIONES CLINICAS

PIGMENTACION POST ERITEMA CICATRICES
INFLAMATORIA



ACNE. GUIA TERAPEUTICA - ALGORITMO 2015

COMEDONICO

PAPULO-
PUSTULOSO

NODULO-
QuisTICO

TRATAMIENTO TOPICO (Opcién o asociacion)
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Retinoides Antimicrobianos Combinaciones fijas
* Tretinoina » Peroxido de benzoilo (PB) « PB + Adapaleno
+ Adapaleno
* Isotretinoina
+ Tazaroteno

Cuidados dermocosméticos

-

L]

* Limpiadores * Restauradores de barrera cutanea ¢ Queratoliticos
* Protectores solares

Procedimientos

L

TRATAMIENTO TOPICO (Opcién o asociacion)

* Extraccion de comedones ¢ Peeling quimicoe Microdermoabrasién

Combinaciones fijas Antimicrobianos Retinoides
» PB + Clindamicina « PB * Tretinoina
* PB + Adapaleno + Acido azelaico * Adapaleno

PB + Eritromicina

« Clindamicina

» Tazaroteno

* Limpiadores ¢ Restauradores de barrera cutanea ¢ Queratoliticos

+ Tretinoina + Clindamicina |+ Dapsona
Cuidados dermocosméticos
Antibioéticos orales
12 linea 2% linea * Protectores solares
+ Doxiciclina « Eritromicina Procedimientos
» Limeciclina « Azitromicina
« Minociclina « Trimetoprim/ * Extraccion de comedones ¢ Infiltracion intralesional con
* Tetraciclina sulfametoxasol

« Eritromicina (<8 a.)

i

corticoesteroides ¢ Peeling quimico ¢ Microdermoabrasion
*Crioterapia  Terapia luminica

Tratamiento hormonal

* Anticonce

SIB

¢Alteraciones
hormonales?

— Si —»

* Antiandrégenos
» Sensibilizadores a la insulina

ptivos orales

No

v

+ Isotretinoina oral + Corticoesteroides orales

V4

+ Antibiéticos orales

+ Antibiéticos + AINE y/o corticoesteroides orales

Dapsona oral

12 linea

Retinoides tépicos + PB

22 linea

Acido azelaico

Colegio Ibero-Latinoamericano
de Dermatologia




TIPOS DE ACNE

- Acne excoriée des jeunes filles:
Acné Excoriado




TIPOS DE ACNE

Acné Fulminans:

Acné+ Mx.sistémicas

Lesiones osteoliticas

Fiebre, artralgias, mialgias, hepatopatia.
VSG,proteinuria, leucocitosis,anemia.
Eritema Nudoso.




TIPOS DE ACNE

- ACNE CONGLOBATA

Acné severo sin Mx.sistémicas




TIPOS DE ACNE

- ERUPCION ACNEIFORME POR MEDICAMENTOS

Comunes No comunes

Corticosteroides Azatioprina
Complejo B Ciclosporina
Esteroides anabolicos | Fenobarbital
Yoduros/Bromuros Psoralenos
Fenitoina Propiltiuracilo
Progestagenos

Isoniacida




TIPOS DE ACNE

- ACNE HORMONAL

Mujeres
Mayores de 25 afos
Empeora con menstruaciones

1/3 pctes: hiperandrogenismo.
Sindrome de ovario Poliquistico.
Tx.: hormonal



Parece Acné pero no lo es...

Edad de Inicio
Lesion Morfologica

Localizacion



En base a Edad de Inicio

Neonato Infantil Adolescencia Adultez



Acné Neonatal

Eg
. 5

- 20% de recién nacidos sanos
- Inicia 2sem.-3meses. k-
- Papulopustulas.

- No comedones.

- R/inf. a Malassezia sp.

- >actividad de G.Sebacea.

- Pustulosis Cefalica Neonatal



Diagnostico Diferencial de Acne Neonatal

Hiperplasia Sebacea

Miliaria Rubra




Acne Neonatal
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Parece Acné pero no lo es...

-En base a su Morfologia

Acné Comedénico ——————>

Acné Papulo — Pustuloso —>

Acné Nodulo -Quistico = >



Parece Aché comedoniano .

e Quistes de Milium

« QOsteoma Cutis

* Hiperplasia Sebacea

« Siringomas

* Tricoepitelioma

* Queratosis Pilaris

* Quistes Vellosos Eruptivos
edoncerado ~ *© Mucinosis Folicular




-papulas- telangiectasias
-amarillentas
-depresion central




Siringomas

-Papulas, firmes
-Color de piel
-Multiples-eruptivos
-cara: parpados

-Neoplasias benignas originadas
De estructuras glandulares
Apocrinas y Ecrinas.

-Laser de CO2.



Tricoepiteliomas Multiples

-Neoplasias benigna originada del
epitelio del bulbo folicular.
-Papulas,color de piel.

-Perinasal- Area nasogéniana.
-evolucioén cronica.

-Sindrome de Brooke-Spiegler:
*Genodermatosis
*Neoplasias anexiales




Quistes Vellosos Eruptivos

Afeccion del infundibulo

Quistes de queratina y pelo. Multiples
Espontanea/autosémico dominante
Cara, térax y abdomen
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Parece Aché Comedoniano...

» Tricostasis Espinulosa

* Queratosis Pilaris

« Enf. De Favre-Racouchot
* Nevo Comedoniano

 Poro Dilatado de Winer




Queratosis Pilaris

« Dermatosis —hiperqueratosis folicular.

» AutosOdmica dominante.

* 50-80% de adolescentes.

« Papulas y tapones corneos, monomorfas.
* QP Rubra Facial




Enfermedad de Favre-Racouchot

-Dermatosis cronica secundario a
exposicion solar prolongada.

-Radiacion provoca alteracion en la quera-
tinizacion del foliculo.

-Comedones abiertos en area periorbital.
-Simétrica.

-Asociada a elastosis solar y tabaquismo.
-tx.: Retinoides topicos y extraccion.




Nevo Comedoniano

-Hamartoma benigno de la unidad
Pilosebacea.

-50% congenitos /10% despues de 102
-Cara , tronco y miembros.

-Lineal. Unilateral
-Adolescencia—influencia hormonal.
-Acné infantil.

-Tx: quirurgico, queratoliticos, isotretinoina.




Poro Dilatado de Winer

- Tumoracion benigna de anexos, dilatacion infundibular, lesidén unica, aparece
en adultos como un “poro”dilatado localizado en cara o tronco.
- Tratamiento quirurgico.



Parece Acne Vulgar Inflamatorio ...

/

Inflamacion

© 20080 Marcia Harmocn, CWY

Nédulo/Quiste

©2000 Marcia Martsock, CMI

Papula




Parece Acné Vulgar Inflamatorio...

- Rosacea

- Dermatitis perioral

- Foliculitis

- Pseudofoliculitis de la barba
- Angiofibromas

- Excoriaciones Psicogenas

- Moluscos contagiosos

- Demodicidosis



Rosacea

- Dermatosis inflamatoria cronica.

- Predisposicion genetica

- Patogénesis: inmunologico, UV,

vasculopatia, inflamacion neurogenica
Yy microorganismos.

. Factores desencadenantes:

Factores alimentarios

Higado, yogur, crema agria,
queso, berenjena, tomate,
espinacas, lima, judias blancas,
guisantes, aguacate, platano,
ciruela roja, pasas, higo, citricos,
chocolate, vainilla, salsa de soja,
vinagre, comidas picantes y
calientes, derivados de
levaduras, alcohol, bebidas
calientes

Factores emocionales Estrés, ansiedad

Factores climaticos Sol, viento intenso, frio, humedad

Temperatura Ambiente caldeado, saunas, banos
calientes

Productos cosméticos Cosméticos y sprays,

y farmacos especialmente que contengan
alcohol, hammamelis o
fragancias. Sustancias
hidroalcohdlicas o acetonadas.
Vasodilatadores, corticoides
topicos

Factores relacionados Menopausia, sindrome de
con el estado abstinencia por cafeina, tos
de salud crénica
Ejercicio fisico Ejercicio intenso o carga de peso
Irritantes comunes en  Acetona, alcohol, propilenglicol,
la rosécea alfa-hidroxiacidos, lauril sulfato

sédico, liberadores de
formaldehido, acido sérbico, acido
para-aminobenzoico, cinamatos,
benzofenonas, mentol, alcohol
benzilico, alcanfor



Rosacea

Clasificacion Clinica

Eritemato-telangiectasica

Papulo-Pustular

Fimatosa

Ocular




Rosacea Papulo-pustular

Clinica:

« Centrofacial

« Papulas y pustulas

» Eritema Facial — Flushing
« Telangiectasias
 Edema Facial

« No Comedones
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Subtipo o variante Caracteristicas clinicas Manejo primario Alternativas
Eritemato-telangiectasica Rubefaccion, eritema, Metronidazol tépico Léseres no ablativos
telangiectasias, edema  Acido azelaico tépico Bloqueadores beta
Sulfacetamida sédica Clonidina
con azufre Rilmenidina
Tetraciclinas orales AINE
Tretinoina tépica Acido acetilsalicilico

Antibiéticos tépicos
Inhibidores de la calcineurina tépicos

Péapulo-pustulosa Péapulas, pustulas, Si es leve, monoterapia Tretinoina tépica
eritema, edema con antibiético tépico Peréxido de benzoilo
Si no es leve, tratamiento Permetrina 5%
tépico mads oral: Inhibidores de la calcineurina topicos
Metronidazol tépico Ampicilina oral
Acido azelaico tépico Metronidazol oral
Sulfacetamida sédica con azufre  Macrdlidos orales
Tetraciclinas orales Cotrimoxazol oral
Tras buena respuesta a antibiético  Isotretinoina oral
oral puede mantenerse sélo Terapia con laseres no ablativos
con terapia tépica
Fimatosa Pépulas, nédulos, Retinoides orales
piel engrosada, Tetraciclinas orales
demarcacion folicular,  Ldseres ablativos
telangiectasias Electrocirugia
Ocular Telangiectasias, blefaritis, Higiene ocular Metronidazol tépico
conjuntivitis, queratitis  Lagrimas artificiales Acido fusidico tépico
Tetraciclinas orales Metronidazol oral
Eritromicina oral
Granulomatosa Péapulas marrones Retinoides orales
periorales, perioculares, Tetraciclinas orales
malares loduro potésico
Fuminante Pdastulas, nédulos, Isotretinoina oral

abscesos, senos

El cuidado cutdneo, la fotoproteccion, el empleo de maquillaje y evitar los precipitantes de rubefaccién son vilidos para todos los sublipos de rosacea.




Foliculitis Pseudofoliculitis de la Barba

Bacteriana En areas de afeitado.
Procesos Agudos con rapida Pelos en fase terminal que se encurvan y
diseminacion. penetran hacia la piel:trans o intrafolicular

Papulas y pustulas foliculares Papulas y pustulas




Dermatitis Perioral

» Dermatitis Periorificial
» Papulas-pustulas/base eritematosa

» Asociada a Esteroides topicos o inhalados

« ACO,pastas dentales quoradas mlcroorganlsmos
« Tx.: sistemico y topico e 4




Demodicidosis

Producida por infestacion de Acaros
Demodex folicullorum/D. Brevis
Foliculo piloso/glandula sebacea.
Sacaros/cm2

Sobrepoblacion.
Subaguda.

Papulas, pustulas, eritema
Prurito.

Diagnostico: biopsia superficial/directo
Tx.: lvermectina

Permetrina topica 1%
Metronidazol

........







RACIAS




La lesion elemental del acné es:

- 1- Papula

- 2- Pustula

- 3- Comedodn
- 4- Quiste

- 5- Nodulo



El Acné es: escoja la correcta

- 1-Una condicion fisiopatoldgica normal en la
adolescencia.

- 2-Una dermatosis infrecuente .

- 3-Una dermatosis que afecta exclusivamente
adolescentes.

- 4-Una enfermedad de la unidad pilosebacea.

- 5-Una enfermedad exclusivamente heredada.



Cual es su diagnostico?

1- Demodicidosis

2- Acné del adulto

3- Foliculitis por gram negativo
4- Rosacea

5- Acné inflamatorio G IV



Paciente de 28 dias de edad, quien es llevado a la consulta , por sus padres ,
por dermatosis facial. Cual es su diagnoéstico?

1- Foliculitis

2- Acné Neonatal

3- Hiperplasias Sebaceas
4- Miliaria Rubra

5- Adenomas Sebaceos




Paciente de 33 anos de edad, quien
consulta por dermatosis facial. Cuales
son los posibles diagnésticos?

1-Dermatitis por contacto
2-Acné de la mujer adulta
3-Demodicidosis
4-Foliculitis

5-Dermatitis Actinica



Se le indico examen directo para investigar
causas infecciosas:

Reporte: mas de 30 acaros por cm2.

DEMODICIDOSIS




DEMODICIDOSIS

TRATAMIENTO: IVERMECTINA 6MG: 2 TABS SEMANALES/2 ciclos
TOPICO- PERMETRINAAL 1% crema







