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El documento que se va a desarrollar a conti-
nuacién es el algoritmo resultante del consenso
de los dermatélogos espaiioles sobre el manejo y
tratamiento del acné. Un texto avalado por un
complejo y arduo trabajo en el que se han impli-
cado gran parte de los dermatélogos de nuestro
pais y que pasa a formar parte de la evidencia
cientifica disponible. Para su elaboracién se han
utilizado los conocimientos més recientes que
existian en el dmbito cientifico acerca del acné, y
los obtenidos de la experiencia de la practica dia-
ria de los dermatélogos.

Los dermat6logos que han liderado este trabajo
forman parte del grupo Foracné, que se consti-
tuy6 en Espana en el afio 2000 y que estd integrado
por Aurora Guerra, Radl de Lucas, José Carlos
Moreno, Miquel Ribera y Montserrat Pérez, a su
vez relacionados con la Acne Global Alliance, de
indole internacional. Foracné ha dado lugar a
numerosos trabajos y estudios, entre los que se
encuentra este documento.

El origen del proyecto data del afio 2010-11.
El objetivo del estudio consistia en conocer cuil
era el protocolo que desarrollaban los dermaté-
logos espafioles en el manejo y tratamiento del
acné, partiendo del algoritmo elaborado por la
Acne Global Alliance.

En el proyecto intervinieron 872 dermatdlo-
gos espafioles a nivel nacional, muchas autono-
mias participaron de forma importante y otras
no tuvieron pricticamente repercusién, como
fue el caso de Canarias y Extremadura. En cual-
quier caso, la media de participacion fue suficien-
temente representativa.

El total de dermatélogos recibieron una
encuesta en la que tenfan que opinar sobre el
tratamiento del acné, basindose en la prictica
clinica diaria, con un objetivo final: conseguir
saber cudl era su forma de actuar en el manejoy
tratamiento del acné. Incluia imigenes en las
que se clasificaba el acné comedoniano y papu-
lopustuloso, ambos leves, el acné moderado,
el acné nodular grave y el acné conglobata,
basindose en el algoritmo de la Acne Global
Alliance. En dicho esquema se mostraban dife-
rentes posibilidades de tratamientos tépicos y
sistémicos, individuales o combinados, como
estrategias de primera eleccidn, tratamiento
alternativo, tratamiento alternativo para
pacientes del sexo femenino y tratamiento de
mantenimiento.
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El trabajo se desarroll6 a lo largo de 24 meses,
tiempo durante el cual se fueron administrando a
los dermatélogos, de manera secuencial, casos
clinicos en los que a su vez habia un anilisis de
tratamiento y en los que junto a su opinién, mar-
cada en la encuesta previa, podian opinar y hacer
comentarios. Un hecho que nos parecia muy
importante porque en el algoritmo que adminis-
tramos podia haber algo que el dermatélogo no
encontrase reflejado y que, sin embargo, estu-
viese en su practica habitual.

A lo largo del proyecto, encontramos que en
el acné comedoniano, la primera eleccién de tra-
tamiento era la utilizacién de retinoide tépico en
primera instancia, y la combinacién de retinoide
tépico més peréxido de benzoilo, en segundo
lugar.

En las mujeres se propuso la utilizacién de
4cido azelaico y salicilico, y como tratamiento de
mantenimiento, la mayoria de los dermatélogos
eligieron los retinoides tépicos.

Cuando el acné era papulopustuloso, igual-
mente leve pero con predominio de lesiones
papulopustulosas, también se opté como pri-
mera opcién de tratamiento por el retinoide
tépico junto al antibidtico tépico. La alternativa
también era el uso de retinoide tépico junto al
perdxido de benzoilo. En las mujeres se utilizaba
también el mismo producto retinoide tépico
pero sin el perdxido de benzoilo y durante el
mantenimiento la opcién mds utilizada seguia
siendo el retinoide tépico.

El acné moderado papulopustuloso habia
tenido como tratamiento de eleccidn el antibié-
tico oral, y podia asociarse o no con retinoide
tépico.

En el acné nédulo-quistico, los dermatdlogos
eligieron como respuesta el retinoide tépico,
perdéxido de benzoilo y antibiético oral. Una
alternativa a este tratamiento era el uso de isotre-
tinoina oral, y el retinoide tépico con peréxido
de benzoilo o antibidticos tépicos con o sin
antiandrdgenos orales era la alternativa terapéu-
tica escogida para las mujeres. El mantenimiento
seguia siendo retinoide tépico sélo o asociado a
perdxido de benzoilo, como estrategia comun.

Para el acné grave conglobata, la primera elec-
cién fue la isotretinoina oral. El tratamiento con
antibidticos orales, mis perdxido de benzoilo,
més retinoide tépico como alternativa y, en
mujeres, retinoides tépicos, mds perdxido de
benzoilo y antiandrégenos. Como estrategia de
mantenimiento, el retinoide tépico sélo o aso-
ciado a peréxido de benzoilo fue la eleccién mas
frecuente.

El resultado de este trabajo manifiesta algunas
posibles limitaciones. Los miembros del grupo
Foracné pensamos que en la prictica clinica de
los dermatdlogos espaiioles, el uso de isotretino-
ina es mds habitual de lo que recoge este docu-
mento de Consenso. Probablemente, se deba a
que en el algoritmo de la Acne Global Alliance
esa opcidn no aparece como primera opcion en
muchos casos de acné, con lo cual los dermatélo-
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€€ En el tratamiento de acné nddulo-quistico,
los dermatdlogos eligieron como respuesta el retinoide
topico, perdxido de benzoilo y antibidtico oral, utilizando
en ocasiones como alternativa a este tratamiento el uso
de isotretinoina oral 99

r

gos no tenian posibilidad de marcarla. Por ello,
pensamos que el uso de la isotretinoina tenia que
haber salido en mds opciones, como por ejemplo
en el acné nodular e incluso en el acné moderado.
Esto también tiene relacién con el hecho de que los
dermatdlogos espafioles somos los que mds uso
hacemos de la isotretinoina oral desde el punto de
vista internacional. En otros ambientes, la isotreti-
noina oral no se utiliza de forma tan regular por sus
efectos secundarios, entre ellos, la posible apari-

cién de depresion, pese a estar debatida su implica-
cién etiopatogénica. Nosotros, en este documento
de Consenso, valoramos positivamente la posibili-
dad de utilizarla en algunos epigrafes no incluidos.

La segunda limitacidn se asociaria al tiempo en
el que se confecciond el estudio, ya que en la
actualidad somos conocedores de nuevos pro-
ductos tépicos para el tratamiento del acné que
son, en alguna medida, continuidad novedosa de
los ya existentes.

En cualquier caso, este documento ofrece datos
interesantes puesto que muestra la practica clinica
dela mayoria de los dermat6logos espaiioles.
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