
PROTOCOLO ACNÉ VULGAR  

PARA ATENCIÓN PRIMARIA 
 

 

 

1.- DEFINICIÓN: 

Es una enfermedad inflamatoria crónica andrógeno dependiente, multifactorial, en la 

que la unidad pilosebácea es el órgano blanco; este hecho, explica la distribución de las 

lesiones acneicas casi exclusivamente en áreas donde existe una mayor concentración 

de glándulas pilosebáceas, es decir, cara y tronco. 

 

2.- EPIDEMIOLOGÍA: 

El acné es una patología muy frecuente, que afecta a casi el 80 % de los adolescentes y 

adultos jóvenes entre las edades de 11 a 30 años.  

 

3.- ETIOPATOGENIA: 

Los principales factores fisiopatológicos que están involucrados en el desarrollo del 

acné son:  

 Hiperplasia de las glándulas sebáceas y seborrea 

 Alteración en el crecimiento del folículo y en su diferenciación 

(Hipercornificación ductal) 

 Colonización de P. Acnes en el folículo 

 Respuesta inflamatoria e inmune 

 

De ellos, el crecimiento y diferenciación alterada del folículo, asociado a la hiperplasia 

sebácea, son los principales responsables de la producción del acné, ya que ambos 

inducen la formación de microcomedones (lesión primaria del acné). Los 

microcomedones, pueden formar lesiones no inflamatorias (comedones) o lesiones 

inflamatorias (pápulas, pústulas o nódulos). 

 

OTROS FACTORES PATOGÉNICOS Y MITOS 

Una herencia autosómica con expresión variable parece ser el factor hereditario 

inherente, con influencia de varios genes. Ciclos menstruales y embarazo favorecen 

su aparición, así como el stress, uso de cosméticos oleosos, y el uso de algunos 

medicamentos como corticoides, derivados de la vitamina B, antidepresivos y 

estabilizadores del ánimo constituyendo el llamado acné iatrogénico.  No se ha 

demostrado la participación de algunos alimentos llamados grasos en la producción 

de acné y la influencia del clima es controversial. 

 

4.- CLASIFICACIÓN: 

Su clasificación general es en 2 grandes grupos: 

 No inflamatorio: se caracteriza por la presencia de comedones que pueden ser 

abiertos (puntos negros) o cerrados (puntos blancos). 

 Inflamatorio: la cual presenta pápulas, pústulas y/o nódulos. 

 

Ambos grupos pueden ser clasificados según grado de compromiso en: 

LEVE: menos de 20 lesiones 

MODERADO: entre 21 y 50 lesiones 

SEVERO: mayor de 50 lesiones. 

 



Considerar que existen variedades distintas de acné: 

 

 Acné vulgar 

 Acné neonatal 

 Acné ocupacional 

 Cloracné 

 Acné estival 

 Acné cosmético 

 Acné conglobata 

 Acné fulminans 

 Acné quístico 

 Acné por fármacos 

 Acné queloidal 

 

 

5.- CRITERIOS DIAGNÓSTICOS: 

Para establecer diagnóstico de acné vulgar se debe observar la presencia de comedones 

ya sea abiertos o cerrados ya que constituye la lesión primaria del acné, en presencia de 

seborrea en localizaciones características: rostro, tórax anterior y dorso en un paciente 

en edad entre 11 y 30 años, con o sin presencia de lesiones inflamatorias.   

 

6.- DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

El diagnóstico diferencia hay que hacerlo con las distintas variedades de acné más otros 

diagnósticos como rosácea, foliculitis, etc 

 

 Rosácea: Enfermedad dermatológica común que se caracteriza por eritema 

centro facial transitorio o persistente, vasos sanguíneos visibles y 

frecuentemente pápulas y pústulas. Presenta criterios diagnósticos (una o más de 

las siguientes características): Flushing (eritema transitorio), Eritema persistente, 

Pápulas y pústulas, Telangiectasias. 

 Foliculitis: Inflamación de uno o más folículos pilosos y se puede presentar en 

cualquier parte de la piel. Se inicia por daño en folículo piloso por fricción con 

la ropa, afeitado, etc. Posteriormente los folículos se infectan por Stafilococos u 

hongos. 

 Pseudofoliculitis de la barba es un trastorno que se presenta principalmente en 

hombres de raza negra, dado que si los cabellos rizados de la barba se rasuran y 

quedan muy cortos, éstos pueden curvarse hacia la piel y causar inflamación. 

 Hiperplasia de glándula sebácea: Las glándulas sebáceas se agrandan, lo 

que se expresa como pápulas solevantadas y blandas, de color amarillo, con 

umbilicación central, ubicadas en cara. Afecta principalemente a adultos 

mayores a consecuencia del fotodaño. 

 Acné fulminans: Afecta principalmente a varones entre 13 a 16 años. Forma 

más severa de acné quístico y se caracteriza por un comienzo brusco del acné 

nodular y supurativo, junto con distintas manifestaciones sistémicas como fiebre 

artralgias, mialgias,etc.   

 Acné conglobata: Afección inflamatoria, crónica y severa. Generalmente, 

afecta a pacientes de sexo masculino, entre 18 y 30 años de edad. Aparece de 

“novo”, aunque en ocasiones es precedida por la forma pápulopustulosa. Las 

lesiones compromen el cuello, miembros superiores, abdomen, glúteos, axilas, 



ingle y periné. El cuadro clínico se caracteriza por comedones, la mayoría de 

ellos con múltiples aperturas, pápulopústulas,  nódulos  y  quistes.  

 Acné cosmético: Provocado por la aplicación tópica de cosméticos. Afecta a 

cualquier edad y con mayor frecuencia al sexo femenino. El cuadro clínico se 

caracteriza por predominio de comedones cerrados, pápulas y pústulas. Las 

sustancias que pueden producir este tipo de reacción son: vaselinas, lanolina, 

coaltar, manteca de cacao, etc. 

 Acné ocupacional 

A) Cloroacné: Inducida por la manipulación o por contacto inhalatorio de 

productos que contienen compuestos aromáticos halogenados (insecticidas, 

herbicidas, etc). Es característico la presencia de comedones abiertos, 

cerrados y quistes que pueden ser de diversos tamaños. puede observarse 

hiperpigmentación, hipertricosis, hiperhidrosis palmoplantar, conjuntivitis y 

blefaritis. 

B) Por aceites minerales: Producida por aceites minerales utilizados como 

lubricantes, antioxidantes o refrigerantes, derivados del petróleo crudo. 

Actualmente su observación es menor debido al mejoramiento de las 

condiciones laborales y de higiene industrial. Las lesiones se presentan en 

los lugares habituales del acné o en zonas de impregnación de la piel con la 

ropa contaminada, como muslos, brazos y espalda.  

 

 Hidrosadenitis supurativa o acné inverso: Es una enfermedad de etiología 

desconocida, inflamatoria, crónica, supurativa y cicatricial. Se caracteriza por la 

formación de nódulos recurrentes y compromete los sitios ricos en glándulas 

sudoríparas apocrinas (principalmente axilas, zona inguinal y región mamaria). 

En hasta un 60% de los casos existe el antecedente de historia familiar. El acné 

inverso se origina en los folículos pilosos terminales, pero el cambio 

fundamental es el mismo: hiperqueratinización folicular, formación del comedón 

como evento primario, ruptura de los folículos e inflamación tipo cuerpo 

extraño. Se observa la presencia de comedones abiertos, pápulas y pústulas. Las 

lesiones principales son nódulos inflamatorios, sensibles, que pueden alcanzar 

gran tamaño. La presencia de tractos sinuosos es común (puede drenar pus) con 

la formación posterior de cicatrices. 

 Acné farmacológico: Especial mención merece el acné esteroidal, el cual se 

presenta en contexto de pacientes que han usado corticoides tópicos o 

sistémicos, los que comienzan con lesiones papulares eritematosas y/o pústulas 

más monomorfas que el acné vulgar. 

 

 

7.- TRATAMIENTO 

 

Antes de iniciar el tratamiento, se debe desarrollar una adecuada anamnesis, 

determinando el tiempo de evolución de las lesiones, terapias previas, antecedentes 

familiares de la enfermedad, tendencia al desarrollo de cicatrices, ingesta de 

medicamentos que pueden favorecer el desencadenamiento o disminuir la eficacia 

terapéutica y otros factores específicos como calor, ejercicio, estrés, etc., que pueden 

exacerbar el acné. A su vez, al examen físico se debe evaluar muy bien los siguientes 

aspectos: Tipo de lesión predominante: inflamatorio o no inflamatorio, Gravedad del 

cuadro: Intensidad o estadío de las lesiones, Extensión: rostro, tórax anterior y/o dorso. 

 



Se debe considerar que factores adicionales como el compromiso psicosocial, laboral y 

la respuesta inadecuada al tratamiento, pueden determinar que un tipo de acné sea 

considerado de mayor severidad en un paciente en particular y esto llevará a tomar una 

conducta terapéutica distinta. En términos generales, los tratamientos se pueden 

subdividir en: medidas generales, y tratamiento farmacológico (tópico y sistémico) y 

tratamientos físicos. El tratamiento del acné se debe comenzar a partir del momento de 

la consulta sin esperar la aparición de lesiones graves y los resultados hay que 

evaluarlos en un período de entre 1 y 2 meses.  

 

a) MEDIDAS GENERALES 

Educación: Informar sobre la naturaleza del acné, carácter  autolimitado, así como que 

la mayoría de los tratamientos limitan su acción a eliminar las lesiones y prevenir sus 

complicaciones, pero no tienen como fin la desaparición definitiva del proceso, por lo 

que deberán mantenerse en control por un período prolongado.  

Medidas higiénicas: La higiene es un complemento importante del tratamiento del 

acné. Se aconsejará lavar las zonas afectadas frecuentemente con jabón común o gel y 

secar cuidadosamente. Sólo en algunos casos se requieren productos específicos para la 

higiene de la piel con acné.  

Manipulación de las lesiones: Se desaconseja la manipulación manual de las lesiones, 

ya que ésta es una causa importante de cicatrices permanentes.  

Alimentación: No existen evidencias científicas sobre la influencia de la dieta sobre el 

acné, por lo que no es preciso suprimir ningún alimento. En las pacientes con 

hiperandrogenismo deberán tomarse medidas para evitar o corregir la obesidad.  

Exposición solar: La mayoría de los pacientes con acné observan mejoría con la 

exposición solar, si bien son también frecuentes los fenómenos de rebote al suspenderla. 

La quemadura solar debe evitarse siempre. Hay que tener en cuenta que muchos 

tratamientos para el acné contraindican la exposición solar intensa. Además las 

cicatrices se hiperpigmentan con la radiación UV. 

Cosméticos: Los pacientes con acné deben evitar todos los cosméticos que pueden 

actuar como comedogénicos, incluidas cremas “hidratantes”, maquillajes y 

fotoprotectores. En caso de ser necesario su uso, se utilizarán productos no 

comedogénicos.  

Exámenes complementarios: La anamnesis y la exploración deben incluir en las 

mujeres alteraciones menstruales y otros posibles datos de androgenización. Si no 

existen datos de otras enfermedades ni son necesarias por el tratamiento a prescribir, no 

se requiere ningún tipo de examen complementario. 

b) TRATAMIENTOS TÓPICOS: 

 Retinoides (no disponibles en consultorio): Conjunto de derivados naturales y 

sintéticos de la  Vitamina A (Retinol). Sus efectos biológicos son: modulación 

de la proliferación y diferenciación, queratolíticos, alteración de la cohesión 

celular, efectos antiacné y antiseborreicos, efectos inmunológicos y 



antiinflamatorios, prevención y tratamiento de los tumores, inducción de la 

apoptosis, efectos sobre los componentes de la matriz extracelular. 

 

RETINOIDES TÓPICOS 

 

Los retinoides tópicos tienen múltiples acciones antiacneicas: Inhiben y reducen la 

formación de los microcomedones (lesiones precursoras), reducen los comedones 

maduros, disminuyen las lesiones inflamatorias, promueven la normal descamación del 

epitelio folicular, algunos actúan como antiinflamatorios, aumentan la penetración de 

otros medicamentos tópicos, mantienen la remisión del acné inhibiendo la formación de 

microcomedones, por lo tanto previenen la formación de nuevas lesiones.   

 

Adapaleno: Tiene acción comedolítica, antiinflamatoria, antiproliferativa y moduladora 

de la diferenciación celular; no posee efecto sebostático. 

 

Tretinoína: Disminuye la adhesividad de las células epiteliales foliculares, lo que se 

traduce en disminución significativa de lesiones comedonianas e inflamatorias. 

 

 

 

TERAPIA ANTIMICROBIANA 

 

La elección entre tratamiento tópico u oral, está basada en la presencia, extensión y 

severidad de las lesiones inflamatorias. Actualmente es conocido que para optimizar 

resultados, los agentes antimicrobianos deben ser combinados con retinoides tópicos; 

así, se incrementa la eficacia terapéutica, se acorta la terapia y esto ayuda a prevenir la 

resistencia bacteriana. Los antimicrobianos tópicos más utilizados son Clindamicina, 

Eritromicina y Peróxido de benzoílo. 

 

 

ANTIBIÓTICOS TÓPICOS 

 

Eritromicina (loción y gel al 2 y 4%): Disminuyen la población de P. Acnes, tienen 

efecto antiinflamatorio moderado y comedolítico leve. Se recomienda no indicarlos 

como monoterapia debido a su lento inicio de acción y a la potencial resistencia 

bacteriana que pueden inducir (cepas resistentes de P. Acnes y S. Aureus) al ser usados 

por largos períodos. La terapia con estos agentes se debe suspender una vez alcanzada la 

mejoría de las lesiones. El uso combinado con otros productos disminuye el riesgo de 

resistencia y mejora la eficacia. (Ej. con P. Benzoílo, acetato de zinc, tretinoína, etc.). 

Los efectos locales pueden incluir eritema, descamación, prurito, sequedad y ardor. 

Categoría B en embarazo. 

ANTIMICROBIANOS 

 

Peróxido de Benzoílo    (Gel, crema, loción y jabón desde el 1 al 10%): Efecto 

queratolítico, antimicrobiano potente y antiinflamatorio leve. El P. de Benzoilo provee 

buena eficacia para tratar las lesiones inflamatorias superficiales, con un rápido efecto 

bacteriostático y posiblemente bactericida. Tiene la ventaja además de no estar asociado 

a resistencia antimicrobiana. Su uso en combinación con Eritromicina o Clindamicina,  

ha demostrado ser más efectivo y mejor tolerado que el P. Benzoilo solo. Además, de 

esta forma se previene la resistencia bacteriana. En algunos pacientes se ha descrito con 



su uso, irritación o sequedad cutánea (dosis dependiente) y decoloramiento de la ropa y 

el pelo. Puede inducir incluso una dermatitis de contacto irritativa y estos efectos 

ocurren principalmente dentro de los primeros días de tratamiento y se  mejoran con la 

suspensión. Se recomienda concentraciones hasta el 5% en rostro y hasta 10% en dorso 

y tórax. 

En embarazo es categoría C. Debe evitarse el uso en lactancia. 

 

 

Existe la asociación de ambos que potencia sus efectos, disminuye la resistencia 

bacteriana y será el disponible en consultorios. 

 

 

 

c) TRATAMIENTO  SISTÉMICO 

 

 

ANTIBIÓTICOS ORALES 
 

Los agentes más usados son Tetraciclinas y sus derivados; sin embargo, otras 

alternativas aceptables son Macrólidos, Cotrimoxazol y Trimetropin. Su mecanismo de 

acción consiste en reducir el número de P. Acnes y Stafilococus Epidermidis. También 

tienen un efecto antiinflamatorio inhibiendo la quimiotaxis de neutrófilos, la producción 

de citoquinas y la funciones de los macrófagos. En acné los ATB orales se utilizan por 

períodos prolongados, generalmente por 3 a 4 meses. Es conocido por todos que 

terapias muy largas conducen a incrementar la resistencia bacteriana no sólo de P. 

Acnes, sino que también de Stafilococus Aereus en las fosas nasales, Streptococus en la 

cavidad oral y Enterobacterias en el intestino.  

A continuación se mencionan algunas de las guías generales que son usadas para 

optimizar la terapia con ABT orales: 

 

 Usar en general para acné moderado a severo 

 No es recomendable usar ATB como monoterapia y por períodos muy 

prolongados 

 Es aconsejable combinar con retinoides tópicos para mejorar resultados. 

Agregar P. Benzoílo si los ATB van a ser usados por más de dos meses 

 Si se debe retratar, se debe preferir el uso del mismo ABT que fue efectivo 

anteriormente 

 No se recomienda el uso de ATB orales y tópicos químicamente distintos 

 Puede ser útil el uso de P. Benzoílo por un mínimo de 5 a 7 días entre los 

cursos de ABT para reducir la resistencia   

 

Tetraciclinas de 1ª generación (Tetraciclinas, Oxitetraciclina, Tetraciclina 

clorhidrato): Presentan buena eficacia y la ventaja de tener un bajo costo. Deben ser 

ingeridas  una hora antes de las comidas evitando el consumo simultáneo de antiácidos, 

calcio y productos lácteos para no interferir con su absorción. Los efectos comúnmente 

descritos son los trastornos gastrointestinales, candidiasis vaginal y reacciones 

fototóxicas. Dosis: 500 mg. dos veces al día, hasta una marcada respuesta clínica, 

disminuyendo la dosis posteriormente a 500 mg. al día.  

 



Tetraciclinas de 2ª generación  (Doxiciclina y Minociclina): Son más liposolubles y 

mejor absorbidas a nivel gastrointestinal, ya que su absorción no está limitada por los 

alimentos. Sus efectos adversos son la hiperpigmentación post inflamatoria, alteraciones 

vestibulares, reacciones de hipersensibilidad, síndrome lupus-like, nefritis intersticial, 

compromiso hepático y eosinofilia sistémica. Las reacciones fototóxicas con 

Doxiciclina son comunes. Dosis: Doxiciclina y Minociclina 50-100 mg día 

 

Eritromicina: Se describe una resistencia antimicrobiana en aumento con Eritromicina 

y otros macrólidos, por este motivo, en general actualmente se limita el uso de estos 

agentes a casos en que las Tetraciclinas estén contraindicadas o no sean bien toleradas 

(embarazadas, mujeres en lactancia o niños menores de 9 años). Dosis: 500 mg. 2v/día 

  

 

Cotrimoxazol: Considerado como ATB de segunda línea para el tratamiento de acné. 

Se usa en casos de resistencia a Tetraciclina y Eritromicina. Dosis: 

Trimetropin/sulfametoxazol 160/800 mg. 2 veces al día   

 

 

 

RETINOIDES ORALES (no disponible en Consultorio) 

(Sólo para uso por especialistas) 

 

Isotretinoína (ácido 13-cis retinoico): Es un retinoide muy usado en la práctica clínica. 

Sus principales indicaciones son: 

 

 Acné severo 

 Acné muy severo 

o Fulminans 

o Conglobata 

o Inverso 

 Acné moderado que no responde a tratamiento convencional 

 Acné con tendencia a dejar cicatrices 

 Foliculitis por Gram (-) 

 Pacientes sicológicamente afectados 

 

TRATAMIENTO HORMONAL 

 

Los antiandrógenos son sustancias que inhiben la actividad de los andrógenos a 

distintos niveles. Dado que la actividad de la glándula sebácea es andrógeno 

dependiente, el empleo de estos fármacos puede ser de utilidad en los estados de 

seborrea y por lo tanto en el acné. 

Se debe solicitar una evaluación dermatológica y endocrinológica en los siguientes 

casos: 

 

 Acné de aparición precoz (prepuberal) 

 Mujeres que tienen un acné resistente a la terapia convencional  

 Cuando existe un inicio súbito de acné severo  

 En mujeres con acné que presentan signos de hiperandrogenismo o 

sospecha de síndrome de ovario poliquístico (SOP) 

 En mujeres con recaída  rápida después de la terapia con  Isotretinoína oral   



 

 

 

 

TRATAMIENTOS FÍSICOS 

 

Según el caso se puede recurrir a: Extracción manual de comedones, Crioterapia,  

Fototerapia. 

 

 

8.- CRITERIOS DE DERIVACIÓN A DERMATOLOGÍA 

 

Se recomienda derivar a la especialidad en las siguientes condiciones: 

 Duda diagnóstica 

 Respuesta menor a un 50 % a los 3 meses de tratamiento tópico. 

 Falta de respuesta (fracaso a tto) o respuesta menor a un 50 % después de 3 

meses de tratamiento con antibiótico oral. 

 Formas especiales de acné 

 Tratamiento de secuelas.  

 

 

9.- CONTRADERIVACION 

 

Se realizará manejo en consultorio de aquellos pacientes contraderivados desde el CRS 

Peñalolén, de acuerdo a las indicaciones del especialista, ya sea con terapia sistémica, 

tópica o sólo medidas generales. 

En caso de nuevo brote evaluar y corregir factores desencadenantes como factores 

emocionales y suspensión de tratamiento (oral, tópico y/o medidas generales). 

Si a pesar de ello hubiese falta de respuesta en período de 3 meses, solicitar nueva 

interconsulta a Dermatología. 


