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CASO CLINICO N°1

* Paciente sexo femenino

* 14 afnos

* Sobrepeso

* Sin antecedentes familiares de importancia

* Motivo de consulta: acné en cara

* Multiples consultas previas

* Tratamientos topicos y antibioticoterapia sistémica sin respuesta

* Gran impacto psicosocial
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¢, COMO LO CLASIFICARIAN?

(SEGUN TIPO Y CANTIDAD DE LESIONES)

* 1- Acné inflamatorio moderado

e 2- Acné comedoniano moderado
* 3- Acné inflamatorio severo

* 4- Acné inflamatorio leve

* 5- Acné comedoniano leve
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ACNE INFLAMATORIO MODERADO SIN
RESPUESTAA TRATAMIENTOS PREVIOS

* Indicaciones:

v'Higiene suave y diaria 2 veces por dia
v Evitar escoriaciones

v Fotoproteccion

v Tratamiento farmacoldgico



", QUE OPCION
TERAPEUTICA ELEGIRIAN?

1- Tratamiento topico con gel de clindamicina y peroxido de
benzollo

2- Tratamiento topico con gel de adapaleno/perdxido de
benzoilo + limeciclina 300 mg/dia

3- Tratamiento con isotretinoina
4- Cosmiatria

/,\5- Tratamiento topico con dapsona 5%
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SE SOLICITA:

* Interconsulta a Ginecologia
* Laboratorio
* Subunidad 3-GCH en sangre



* Interconsulta a Ginecologia: INDICACION DE ACO
* Laboratorio NORMAL
* Subunidad R-GCH en sangre NEGATIVA



* Se realizo tratamiento con isotretinoina a 20 mg/dia hasta
llegar a 125 mg/kg de dosis total acumulada (DTA)

* Presento aumento de triglicéridos y colesterol total

* Programa de Prevencion de embarazo. Anticoncepcion oral
durante todo el tratamiento

* Buena adherencia al tratamiento









ACNE VULGAR

* Trastorno inflamatorio cronico de la unidad pilosebacea

* Multifactorial

* Frecuente en adolescentes y adultos jévenes (50-95%)

* Cara, dorso y pecho

* Alto impacto psicosocial y deterioro de la calidad de vida



* El desarrollo puberal es mas temprano

* E| aché comienza antes

* Edad de primera consulta cada vez mas temprana

* Las presiones sociales son mayores
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El tratamiento debe ser precoz.
Se elige teniendo en cuenta:

v edad

v antecedentes del paciente
v'tipo de acné

v'grado de severidad del acné

v’ Impacto psicosocial



CLASIFICACION

SEGUN LESION PREDOMINANTE (AAD):

**ACNE NO INFLAMATORIO o COMEDONIANO
(comedones abiertos y cerrados)

“* ACNE INFLAMATORIO (papulas, pustulas, nédulos y
quistes): papulo-pustuloso, nédulo-quistico



SEGUN SEVERIDAD (ntimero de lesiones en una hemicara):
(CILAD)

“*LEVE (< 20)
“*MODERADO (20-50)

“*SEVERO (> 50)

Se agrega el impacto psicosocial y laboral
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TRATAMIENTO CON ISOTRETINOINA

v’ Acné severo
v’ Acné conglobata

v’ Acné moderado sin respuesta a otros
tratamientos

v’ Acné que deja cicatrices
/v Dismorfofobia



* Retinoide oral
* Uso exclusivo por dermatodlogo

* Farmaco mas eficaz: tasa de curacion 85% luego de 20
semanas de tratamiento

* Recaidas 20%

* Acciones: seborregulador, anticomedogéenico y comedolitico,
gueratolitico y antibacteriano



- Sumamente importante el rol del pediatra
para dar informacion y tranquilidad a
nuestros pacientes y sus familias ante la
iIndicacion de este tr




Efecto adverso mas grave y temido: TERATOGENICIDAD

J

Aborto espontaneo

Malformaciones fetales severas




" MUJERES EN EDAD FERTIL SOLO PUEDEN UTILIZARLO Sl
CUMPLEN CON EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL
EMBARAZO:

" Informacion clara entre médico y paciente/familia

" Comprension sobre riesgos de parte del paciente/familia

. ®Consentimiento informado (duplicado)

/" Evaluar necesidad de consulta ginecolodgica
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" Evitar embarazo durante el tratamiento y hasta 1 mes después de .
finalizado el tratamiento

" Necesidad de efectiva anticoncepcion desde 1 mes previo al inicio d
tratamiento, durante el tratamiento y hasta 1 mes después de
finalizado. Doble método (1 de barrera)

" Test de embarazo en sangre negativo previo a iniciar el tratamiento,
uno durante el tratamiento y otro 1 mes luego de finalizado

" |nicio del tratamiento al 2°-3° dia del ciclo menstrual

® Sequimiento mensual



Ante embarazo suspender tratamiento y avisar a ANMAT

Realizar recetas solo para 30 dias de tratamiento

No compartir el medicamento con otros pacientes y
devolver las capsulas sobrantes

No donar sangre durante el tratamiento y hasta 1 mes de
finalizado



EN PACIENTES HOMBRES:

La exposicion materna del semen y fluidos seminales no es
de suficiente magnitud como para asociarse con un efecto
teratogénico



OTROS EFECTOS ADVERSOS RELEVANTES
EN NINOS

*EFECTOS OSEOS: desmineralizacion, hiperostosis, cierre
prematuro de epifisis. NO es un problema en el tratamiento del
acneé

* ASOCIACION CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: parece ser un fenomeno idiosincrasico

* ALTERACIONES DEL ESTADO DE ANIMO: depresion,
esquizofrenia, ideas suicidas, suicidio. Es controvertido. No
hay evidencia sobre esta asociacion. Estadisticamente los

/' pacientes con acné severo presentan autoestima baja y



"DIETA ’

- “Dieta occidental con alto contenido glicémico y lacteos
empeoran el acné”

Dieta con alto contenido gliceémico
Hiperinsulinemia

Aumento Factor crecimiento simil insulina . Z:--1 > sintesis de
androc 2nos

~ Proliferacion queratinocito]s ACNE sebogenesi
. Aumento de sebocitos
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TRATAMIENTO HORMONAL

* Anticonceptivos orales combinados (con bajas dosis de Estrogenos)
son beneficiosos en acné inflamatorio moderado que no responde a
otros tratamientos en mujeres con trastornos menstruales, aumento
de vello y sobrepeso



CASO CLINICO N°2

* Sexo femenino
* 14 anos
* Menarca 12 anos

* Antecedente de amenorrea secundaria. Recibio tratamiento
con progesterona

* MC: estrias atroficas gruesas y multiples en brazos y flancos

* Gran impacto psicosocial









., QUE TRATAMIENTO INDICARIAN?

1- Ninguno

2- Laser

3- Tretinoina 0,05% por las noches
4- Solo humectacion diaria

5- Peeling
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* Tratamiento bien tolerado

* Buena evolucion

* Pérdida de seguimiento
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ESTRIAS ATROFICAS

* | ineas eritematosas, violaceas
* Cicatrices atroficas blanco-nacaradas
* Poblacion de riesgo: embarazadas y adolescentes

* Factores de riesgo: tratamiento cronico con corticoides,
anabdlicos, anticonceptivos, cambios bruscos de peso,
embarazo, celulitis, aumento de tejido muscular, cirugias
esteticas

* Implicancias emocionales y cosmeticas!



MUJERES

VARONES




TRATAMIENTO

* Lo ideal es la PREVENCION! Los tratamientos tienen pocos
efectos en la eliminacidén de las mismas

* Tratamiento en estadios iniciales

* Segun edad, antigliedad, dermatosis preexistentes, impacto
psicologico
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* Normalizar peso corporal

* Estimulantes de formacidon de colageno y elastina: centella
asiatica, hidrolizados de colageno y elastina, ac hialurénico,
vitaminas A, B, C, D y E, lisados proteicos y nucleicos, etc. En
vehiculo graso. Con masajes suaves

* Tretinoina 0,025-0,5-1% por las noches

. .
Peelings COMBINADO

., S
* Dermoabrasion

* Mesoterapia

* Laser



CASO CLINICO N°3

* Sexo femenino
* 14 anos
* Antecedente de acné inflamatorio en tratamiento

* MC: foliculitis y forunculos a repeticion en area inguinal
secundarias a depilacion (rasurado y cera). Presencia de
pelos retenidos y cicatrices

* Gran impacto emocional






., QUE METODO DEPILATORIO SUGERIRIA?

1- Crema depilatoria

2- Decoloracion de vello

3- Evitar todo metodo depilatorio
4- Depiladora electrica

5- Depilacion laser
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* Realiz6 6 sesiones de depilacion laser hasta el momento
con excelente resultado

* No presento efectos adversos

* Solo debid suspender el antibidtico para acné durante el
tratamiento



DEPILACION CON LASER

* Fototermolisis selectiva : dafo térmico por difusﬂ

de células del foliculo piloso. Target :melanina ?__“ |

* SIEMPRE realizado por un meédico e
* Adversidades: eritema, hipo o hiperpigmentac‘hn?

* Contraindicaciones: enfermedades fotoagravadas (lupus-
herpes), ingesta de drogas fotosensibles

* No hay contraindicacion por edad. Recomendado despueés
de 15 afnos (seguro luego de la menarca)



"DEPILACION

°* No existe una recomendacion especifica
* Todos los métodos tienen ventajas y desventajas

* Eleccion segun necesidad del paciente, edad, tipo de piel,
fototipo, umbral de dolor...

v'Decoloracion
v'Cremas depilatorias
v'Rasurado

v'Ceras depilatorias FOLICULITIS

/v Depiladora eléctrica




CASO CLINICO N°4

* Varon

* 17 anos

* Sano

* Piercing en hélix de oreja izquierda hace 1 ano

* MC: tumoracion del color de |a piel en area de perforacion
de meses de evolucion






; CUAL ES EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO?

1- Infeccion bacteriana
2- Cicatriz queloide

3- Pilomatrixoma

4- Granuloma pidégeno

5- Tumor maligno



; CUAL ES EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO?

1- Infeccion bacteriana

2- Cicatriz queloide

3- Edema y eritema post perforacion
4- Granuloma pidgeno

5- Tumor maligno



* Se indico corticoide de alta potencia topico + gel de silicona

* Buena respuesta hasta el momento



PIERCING

* Practica promovida por la moda

* En gente joven (14-25 anos)

* Mas comun en mujeres
* Largo tiempo de cicatrizacion (1-9 meses)
* 17-70% complicaciones

* Sitios de riesgo: orejas (hélix y trago), nariz, cejas, parpados,
boca, mentdn, mejillas, mamas, ombligo y genitales



* Complicaciones:
v COMUNES A TODOS LOS PIERCINGS:

Locales: dolor, inflamacion, hemorragia, incrustacion,
desgarro, alteraciones de la cicatrizacion, discromias

Sistémicas: infecciones, aspiracion y obstruccion de VAS




v'POR LA LOCALIZACION: en orejas pueden produci
desfiguracion permanente del cartilago (“oreja en colift = *
desgarro, infecciones, granuloma pidgeno, queloides E

\

v POR EL MATERIAL: dermatitis de contacto alérgica,
dermatitis de contacto granulomatosa, incrustacion o
migracion




RECOMENDACIONES PARA PREVENIR
COMPLICACIONES

* _ocales habilitados

* Técnica correcta

‘u:\l

* Medidas de asepsia adecuadas
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* Esterilizacion de materiales L
* \/acunacion antitetanica

* Tratamiento de inflamacion e infeccion local



* Conducta masiva en la actualidad

* Los médicos debemos estar preparados para asesorary
para diagnosticar y manejar los posibles efectos adversos
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CONCLUSIONES

* Reconocer y darle importancia al impacto psicosocial que
producen estas patologias en el adolescente, escucharlos y
no retrasar los tratamientos

* Prevenir siempre

* Importancia del trabajo en equipo entre el pediatra y el
dermatodlogo infantil

* Recordar que ante preocupaciones de salud muchos
adolescente siguen recurriendo a un amigo, a internet...Por
ésto es de suma importancia generar el espacio a estos
temas en la consulta del adolescente



MUCHAS GRACIAS



