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CASO CLÍNICO N
• Paciente sexo femenino 

• 14 años

• Sobrepeso

• Sin antecedentes familiares de importancia• Sin antecedentes familiares de importancia

• Motivo de consulta: acné en cara

• Múltiples consultas previas

• Tratamientos tópicos y antibioticoterapia sistémica 

• Gran impacto psicosocial

CASO CLÍNICO N°1

Sin antecedentes familiares de importanciaSin antecedentes familiares de importancia

Motivo de consulta: acné en cara

Tratamientos tópicos y antibioticoterapia sistémica sin respuesta







¿CÓMO LO CLASIFICARÍAN? 
(SEGÚN TIPO Y CANTIDAD DE LESIONES)

• 1- Acné inflamatorio moderado

• 2- Acné comedoniano moderado• 2- Acné comedoniano moderado

• 3- Acné inflamatorio severo

• 4- Acné inflamatorio leve

• 5- Acné comedoniano leve

¿CÓMO LO CLASIFICARÍAN? 
(SEGÚN TIPO Y CANTIDAD DE LESIONES)

inflamatorio moderado

moderadomoderado
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¿CÓMO LO CLASIFICARÍAN? 
(SEGÚN TIPO Y CANTIDAD DE LESIONES)

Inflamatorio moderado

moderadomoderado



ACNE INFLAMATORIO MODERADO SIN 
RESPUESTA A TRATAMIENTOS PREVIOS

• Indicaciones:

�Higiene suave y diaria 2 veces por día

�Evitar escoriaciones

�Fotoprotección

�Tratamiento farmacológico

ACNE INFLAMATORIO MODERADO SIN 
RESPUESTA A TRATAMIENTOS PREVIOS

Higiene suave y diaria 2 veces por día



¿QUÉ OPCIÓN 
TERAPÉUTICA ELEGIRÍAN?
1- Tratamiento tópico con gel de clindamicina y peróxido de 

benzoilo

2- Tratamiento tópico con gel de adapaleno/peróxido de 

benzoilo + limeciclina 300 mg/día

3- Tratamiento con isotretinoína

4- Cosmiatría 

5- Tratamiento tópico con dapsona 5%

¿QUÉ OPCIÓN 
TERAPÉUTICA ELEGIRÍAN?

Tratamiento tópico con gel de clindamicina y peróxido de 

Tratamiento tópico con gel de adapaleno/peróxido de 

benzoilo + limeciclina 300 mg/día

Tratamiento con isotretinoína

Tratamiento tópico con dapsona 5%



¿QUÉ OPCIÓN 
TERAPÉUTICA ELEGIRÍAN?
1- Tratamiento tópico con gel de clindamicina y peróxido de 

benzoilo

2- Tratamiento tópico con gel de adapaleno/peróxido de 

benzoilo + limeciclina 300 mg/día

3- Tratamiento con isotretinoína

4- Cosmiatría 

5- Tratamiento tópico con dapsona 5%

¿QUÉ OPCIÓN 
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Tratamiento tópico con gel de clindamicina y peróxido de 

Tratamiento tópico con gel de adapaleno/peróxido de 

benzoilo + limeciclina 300 mg/día

Tratamiento con isotretinoína

Tratamiento tópico con dapsona 5%



SE SOLICITA:

• Interconsulta a Ginecología

• Laboratorio

• Subunidad ß-GCH en sangre



• Interconsulta a Ginecología: INDICACION DE ACO

• Laboratorio NORMAL

• Subunidad ß-GCH en sangre 

INDICACION DE ACO

GCH en sangre NEGATIVA



• Se realizó tratamiento con isotretinoína a 20 mg/día hasta 

llegar a 125 mg/kg de dosis total acumulada (DTA)

• Presentó aumento de triglicéridos y colesterol total

• Programa de Prevención de embarazo. Anticoncepción oral 

durante todo el tratamiento

• Buena adherencia al tratamiento

Se realizó tratamiento con isotretinoína a 20 mg/día hasta 

llegar a 125 mg/kg de dosis total acumulada (DTA)

Presentó aumento de triglicéridos y colesterol total

Programa de Prevención de embarazo. Anticoncepción oral 

Buena adherencia al tratamiento







ACNE VULGAR
• El desarrollo puberal es más temprano

• Trastorno inflamatorio crónico de la unidad pilosebácea

•Multifactorial•Multifactorial

• Frecuente en adolescentes y adultos jóvenes (50

• Cara, dorso y pecho

• Alto impacto psicosocial y deterioro de la calidad de vida

ACNE VULGAR
El desarrollo puberal es más temprano

Trastorno inflamatorio crónico de la unidad pilosebácea

Frecuente en adolescentes y adultos jóvenes (50-95%)

Alto impacto psicosocial y deterioro de la calidad de vida



• El desarrollo puberal es más temprano

• El acné comienza antes

• Edad de primera consulta cada vez

• Las presiones sociales son mayores

El desarrollo puberal es más temprano

de primera consulta cada vez más temprana

Las presiones sociales son mayores



IMPACTO PSICOSOCIAL

Ansiedad

Depresión

Disminución de la autoestimaDisminución de la autoestima

Alteraciones en el desempeño académico

Desempleo

Yan A. Current concepts in acne management. Adolesc Med 2006;17: 613

IMPACTO PSICOSOCIAL

IMPORTANCIA DEL 
TRATAMIENTO 

Alteraciones en el desempeño académico

Yan A. Current concepts in acne management. Adolesc Med 2006;17: 613-637. 

TRATAMIENTO 
AGRESIVO Y 
PRECOZ



El tratamiento debe ser precoz. 

Se elige teniendo en cuenta: 

�edad 

�antecedentes del paciente 

�tipo de acné 

�grado de severidad del acné

�Impacto psicosocial

El tratamiento debe ser precoz. 



CLASIFICACION 

SEGÚN LESION PREDOMINANTE

�ACNE NO INFLAMATORIO o COMEDONIANO �ACNE NO INFLAMATORIO o COMEDONIANO 

(comedones abiertos y cerrados)

�ACNE INFLAMATORIO (pápulas, pústulas, nódulos y 

quistes): pápulo-pustuloso, nódulo

SEGÚN LESION PREDOMINANTE (AAD):

ACNE NO INFLAMATORIO o COMEDONIANO ACNE NO INFLAMATORIO o COMEDONIANO 

(comedones abiertos y cerrados)

(pápulas, pústulas, nódulos y 

pustuloso, nódulo-quístico



SEGÚN SEVERIDAD (número de lesiones en una hemicara): 

(CILAD)

�LEVE (< 20)

�MODERADO �MODERADO (20-50)

�SEVERO (> 50)

Se agrega el impacto psicosocial y laboral

(número de lesiones en una hemicara): 

Se agrega el impacto psicosocial y laboral



TRATAMIENTO CON ISOTRETINOÍNA

�Acné severo

�Acné conglobata�Acné conglobata

�Acné moderado sin respuesta a otros 

tratamientos

�Acné que deja cicatrices

�Dismorfofobia

TRATAMIENTO CON ISOTRETINOÍNA

Acné moderado sin respuesta a otros 

Acné que deja cicatrices



•Retinoide oral

•Uso exclusivo por dermatólogo

• Fármaco más eficaz: tasa de curación 85% luego de 20 

semanas de tratamiento

•Recaídas 20%

• Acciones: seborregulador, anticomedogénico y comedolítico, 

queratolítico y antibacteriano

Uso exclusivo por dermatólogo

Fármaco más eficaz: tasa de curación 85% luego de 20 

Acciones: seborregulador, anticomedogénico y comedolítico, 



Sumamente importante el rol del pediatra 

para dar información y tranquilidad a 

nuestros pacientes y sus familias ante la 

indicación de este tratamiento.indicación de este tratamiento.

Sumamente importante el rol del pediatra 

para dar información y tranquilidad a 

nuestros pacientes y sus familias ante la 

indicación de este tratamiento.indicación de este tratamiento.



Efecto adverso más grave y temido: 

Malformaciones fetales severas

Efecto adverso más grave y temido: TERATOGENICIDAD

Aborto espontáneoAborto espontáneo

Malformaciones fetales severas



MUJERES EN EDAD FERTIL SOLO PUEDEN UTILIZARLO SI 

CUMPLEN CON EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL 

EMBARAZO:

� Información clara entre médico y paciente/familia

�Comprensión sobre riesgos de parte del paciente/familia

�Consentimiento informado (duplicado)

�Evaluar necesidad de consulta ginecológica

SOLO PUEDEN UTILIZARLO SI 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL 

Información clara entre médico y paciente/familia

Comprensión sobre riesgos de parte del paciente/familia

Consentimiento informado (duplicado)

Evaluar necesidad de consulta ginecológica



�Evitar embarazo durante el tratamiento y hasta 1 mes después de 

finalizado el tratamiento

�Necesidad de efectiva anticoncepción desde 1 mes previo al inicio del 

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

� Inicio del tratamiento al 2°-3° día del ciclo menstrual

�Seguimiento mensual

Evitar embarazo durante el tratamiento y hasta 1 mes después de 

Necesidad de efectiva anticoncepción desde 1 mes previo al inicio del 

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

día del ciclo menstrual



� Ante embarazo suspender tratamiento y avisar a ANMAT

� Realizar recetas solo para 30 días de tratamiento

� No compartir el medicamento con otros pacientes y � No compartir el medicamento con otros pacientes y 

devolver las cápsulas sobrantes

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

finalizado

Ante embarazo suspender tratamiento y avisar a ANMAT

Realizar recetas solo para 30 días de tratamiento

No compartir el medicamento con otros pacientes y No compartir el medicamento con otros pacientes y 

devolver las cápsulas sobrantes

No donar sangre durante el tratamiento y hasta 1 mes de 



EN PACIENTES HOMBRES:

La exposición materna del semen y fluídos seminales no es 

de suficiente magnitud como para asociarse con un efecto 

teratogénico

La exposición materna del semen y fluídos seminales no es 

de suficiente magnitud como para asociarse con un efecto 



OTROS EFECTOS ADVERSOS RELEVANTES 
EN NIÑOS

• EFECTOS OSEOS: desmineralización, hiperostosis, cierre 

prematuro de epífisis. NO es un problema en el tratamiento del 

acné

•ASOCIACIÓN CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA 

INTESTINAL: parece ser un fenómeno idiosincrásico

•ALTERACIONES DEL ESTADO DE ÁNIMO: 

esquizofrenia, ideas suicidas, suicidio. Es controvertido. No 

hay evidencia sobre esta asociación. Estadísticamente los 

pacientes con acné severo presentan autoestima baja y 

alteraciones mentales que suelen mejorar con el tratamiento

OTROS EFECTOS ADVERSOS RELEVANTES 

desmineralización, hiperostosis, cierre 

prematuro de epífisis. NO es un problema en el tratamiento del 

ASOCIACIÓN CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA 

parece ser un fenómeno idiosincrásico

ALTERACIONES DEL ESTADO DE ÁNIMO: depresión, 

esquizofrenia, ideas suicidas, suicidio. Es controvertido. No 

hay evidencia sobre esta asociación. Estadísticamente los 

pacientes con acné severo presentan autoestima baja y 

alteraciones mentales que suelen mejorar con el tratamiento



DIETA

“Dieta occidental con alto contenido
empeoran el acné”

Dieta con alto contenido glicémico

Hiperinsulinemia

Aumento Factor crecimiento simil
andrógenos

Proliferación queratinocitos                  

Aumento de sebocitos

alto contenido glicémico y lácteos 

Dieta con alto contenido glicémico

simil insulina IGF-1       > síntesis de 

Proliferación queratinocitos                  ACNE sebogénesis



TRATAMIENTO HORMONAL

• Anticonceptivos orales combinados (con bajas dosis de Estrógenos) 

son beneficiosos en acné inflamatorio moderado que no responde a 

otros tratamientos en mujeres con trastornos menstruales, aumento otros tratamientos en mujeres con trastornos menstruales, aumento 

de vello y sobrepeso

TRATAMIENTO HORMONAL

Anticonceptivos orales combinados (con bajas dosis de Estrógenos) 

son beneficiosos en acné inflamatorio moderado que no responde a 

otros tratamientos en mujeres con trastornos menstruales, aumento otros tratamientos en mujeres con trastornos menstruales, aumento 



CASO CLÍNICO N
• Sexo femenino

• 14 años

•Menarca 12 años

• Antecedente de amenorrea secundaria. Recibió tratamiento 

con progesterona

•MC: estrías atróficas gruesas y múltiples en brazos y flancos

•Gran impacto psicosocial

CASO CLÍNICO N°2

Antecedente de amenorrea secundaria. Recibió tratamiento 

MC: estrías atróficas gruesas y múltiples en brazos y flancos







¿QUÉ TRATAMIENTO INDICARÍAN?

1- Ninguno

2- Laser

3- Tretinoína 0,05% por las noches

4- Solo humectación diaria

5- Peeling

¿QUÉ TRATAMIENTO INDICARÍAN?

Tretinoína 0,05% por las noches
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• Tratamiento bien tolerado

• Buena evolución

•• Pérdida de seguimiento



ESTRIAS ATROFICAS
• Líneas eritematosas, violáceas

•Cicatrices atróficas blanco-nacaradas

• Población de riesgo: embarazadas y adolescentes• Población de riesgo: embarazadas y adolescentes

• Factores de riesgo: tratamiento crónico con corticoides, 

anabólicos, anticonceptivos, cambios bruscos de peso, 

embarazo, celulitis, aumento de tejido muscular, cirugías 

estéticas

• Implicancias emocionales y cosméticas!

ESTRIAS ATROFICAS
Líneas eritematosas, violáceas

nacaradas

Población de riesgo: embarazadas y adolescentesPoblación de riesgo: embarazadas y adolescentes

Factores de riesgo: tratamiento crónico con corticoides, 

anabólicos, anticonceptivos, cambios bruscos de peso, 

embarazo, celulitis, aumento de tejido muscular, cirugías 

Implicancias emocionales y cosméticas!



M

MUJERES
VARONES



TRATAMIENTO

• Lo ideal es la PREVENCIÓN!! Los tratamientos tienen pocos 

efectos en la eliminación de las mismas

•• Tratamiento en estadios iniciales

• Según edad, antigüedad, dermatosis preexistentes, impacto 

psicológico

!! Los tratamientos tienen pocos 

efectos en la eliminación de las mismas

Tratamiento en estadios iniciales

Según edad, antigüedad, dermatosis preexistentes, impacto 



• Normalizar peso corporal

• Estimulantes de formación de colágeno y elastina: centella 

asiática, hidrolizados de colágeno y elastina, 

vitaminas A, B, C, D y E, lisados proteicos y nucleicos, etc. En 

vehículo graso. Con masajes suaves

• Tretinoína 0,025-0,5-1% por las noches• Tretinoína 0,025-0,5-1% por las noches

• Peelings

• Dermoabrasión                           

• Mesoterapia

• Laser

Estimulantes de formación de colágeno y elastina: centella 

asiática, hidrolizados de colágeno y elastina, ác hialurónico, 

vitaminas A, B, C, D y E, lisados proteicos y nucleicos, etc. En 

vehículo graso. Con masajes suaves

1% por las noches1% por las noches

Dermoabrasión                           

COMBINADO

S



CASO CLÍNICO N

• Sexo femenino

• 14 años

• Antecedente de acné inflamatorio en tratamiento• Antecedente de acné inflamatorio en tratamiento

•MC: foliculitis y forúnculos a repetición en área inguinal 

secundarias a depilación (rasurado y cera). Presencia de 

pelos retenidos y cicatrices

•Gran impacto emocional

CASO CLÍNICO N°3

Antecedente de acné inflamatorio en tratamientoAntecedente de acné inflamatorio en tratamiento

MC: foliculitis y forúnculos a repetición en área inguinal 

secundarias a depilación (rasurado y cera). Presencia de 





¿QUÉ MÉTODO DEPILATORIO SUGERIRÍA?

1- Crema depilatoria

2- Decoloración de vello

3- Evitar todo método depilatorio

4- Depiladora eléctrica

5- Depilación laser

¿QUÉ MÉTODO DEPILATORIO SUGERIRÍA?

Evitar todo método depilatorio
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1- Crema depilatoria

2- Decoloración de vello

3- Evitar todo método depilatorio

4- Depiladora eléctrica

5- Depilación laser

¿QUÉ MÉTODO DEPILATORIO SUGERIRÍA?

Evitar todo método depilatorio



•Realizó 6 sesiones de depilación laser hasta el momento 

con excelente resultado

•No presentó efectos adversos

• Solo debió suspender el antibiótico para acné durante el 

tratamiento

Realizó 6 sesiones de depilación laser hasta el momento 

No presentó efectos adversos

Solo debió suspender el antibiótico para acné durante el 



DEPILACIÓN CON LASER

• Fototermólisis selectiva : daño térmico por difusión 

de células del folículo piloso. Target :melanina

• SIEMPRE realizado por un médico

• Adversidades: eritema, hipo o hiperpigmentación• Adversidades: eritema, hipo o hiperpigmentación

•Contraindicaciones: enfermedades fotoagravadas (lupus

herpes), ingesta de drogas fotosensibles

•No hay contraindicación por edad. Recomendado después 

de 15 años (seguro luego de la menarca)

DEPILACIÓN CON LASER

Fototermólisis selectiva : daño térmico por difusión 

de células del folículo piloso. Target :melanina

SIEMPRE realizado por un médico

Adversidades: eritema, hipo o hiperpigmentaciónAdversidades: eritema, hipo o hiperpigmentación

Contraindicaciones: enfermedades fotoagravadas (lupus-

herpes), ingesta de drogas fotosensibles

No hay contraindicación por edad. Recomendado después 

de 15 años (seguro luego de la menarca)



DEPILACIÓN

•No existe una recomendación específica

• Todos los métodos tienen ventajas y desventajas

• Elección según necesidad del paciente, edad, tipo de piel, 

fototipo, umbral de dolorN

�Decoloración

�Cremas depilatorias

�Rasurado

�Ceras depilatorias              

�Depiladora eléctrica

No existe una recomendación específica

Todos los métodos tienen ventajas y desventajas

Elección según necesidad del paciente, edad, tipo de piel, 

FOLICULITIS  



CASO CLÍNICO N

• Varón

• 17 años

• Sano

• Piercing en hélix de oreja izquierda hace 1 año

•MC: tumoración del color de la piel en área de perforación 

de meses de evolución

CASO CLÍNICO N°4

Piercing en hélix de oreja izquierda hace 1 año

MC: tumoración del color de la piel en área de perforación 





¿CUÁL ES EL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO?

1- Infección bacteriana 

2- Cicatriz queloide

3- Pilomatrixoma

4- Granuloma piógeno

5- Tumor maligno

¿CUÁL ES EL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO?



¿CUÁL ES EL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO?

1- Infección bacteriana 

2- Cicatriz queloide

3- Edema y eritema post perforación

4- Granuloma piógeno

5- Tumor maligno

¿CUÁL ES EL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO?

Edema y eritema post perforación



• Se indicó corticoide de alta potencia tópico + gel de silicona 

• Buena respuesta hasta el momento

Se indicó corticoide de alta potencia tópico + gel de silicona 

Buena respuesta hasta el momento



PIERCING

• Práctica promovida por la moda

• En gente joven (14-25 años)

•Más común en mujeres

• Largo tiempo de cicatrización (1

• 17-70% complicaciones

• Sitios de riesgo: orejas (hélix y trago), nariz, cejas, párpados, 

boca, mentón, mejillas, mamas, ombligo y genitales

Práctica promovida por la moda

Largo tiempo de cicatrización (1-9 meses)

Sitios de riesgo: orejas (hélix y trago), nariz, cejas, párpados, 

boca, mentón, mejillas, mamas, ombligo y genitales



•Complicaciones:

�COMUNES A TODOS LOS PIERCINGS

Locales: dolor, inflamación, hemorragia, incrustación, 

desgarro, alteraciones de la cicatrización, discromías

Sistémicas: infecciones, aspiración y obstrucción de VASSistémicas: infecciones, aspiración y obstrucción de VAS

COMUNES A TODOS LOS PIERCINGS: 

: dolor, inflamación, hemorragia, incrustación, 

desgarro, alteraciones de la cicatrización, discromías

infecciones, aspiración y obstrucción de VASinfecciones, aspiración y obstrucción de VAS



�POR LA LOCALIZACIÓN: en 
desfiguración permanente del cartílago (“oreja en coliflor”), 
desgarro, infecciones, granuloma piógeno, queloides

�POR EL MATERIAL: dermatitis de contacto alérgica, 
dermatitis de contacto granulomatosa, incrustación o 
migración

: en orejas pueden producir 
desfiguración permanente del cartílago (“oreja en coliflor”), 
desgarro, infecciones, granuloma piógeno, queloides

: dermatitis de contacto alérgica, 
dermatitis de contacto granulomatosa, incrustación o 



RECOMENDACIONES PARA PREVENIR 
COMPLICACIONES

• Locales habilitados

• Técnica correcta

•Medidas de asepsia adecuadas

• Esterilización de materiales

• Vacunación antitetánica

• Tratamiento de inflamación e infección local

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR 

Medidas de asepsia adecuadas

Tratamiento de inflamación e infección local



•Conducta masiva en la actualidad

• Los médicos debemos estar preparados para asesorar y 

para diagnosticar y manejar los posibles efectos adversos

Conducta masiva en la actualidad

Los médicos debemos estar preparados para asesorar y 

para diagnosticar y manejar los posibles efectos adversos



CONCLUSIONES
•Reconocer y darle importancia al impacto psicosocial que 

producen estas patologías en el adolescente, escucharlos y 

no retrasar los tratamientos

• Prevenir siempre

• Importancia del trabajo en equipo entre el pediatra y el 

dermatólogo infantil

•Recordar que ante preocupaciones de salud muchos 

adolescente siguen recurriendo a un amigo, a internetNPor 

ésto es de suma importancia generar el espacio a estos 

temas en la consulta del adolescente

CONCLUSIONES
Reconocer y darle importancia al impacto psicosocial que 

ías en el adolescente, escucharlos y 

Importancia del trabajo en equipo entre el pediatra y el 

Recordar que ante preocupaciones de salud muchos 

adolescente siguen recurriendo a un amigo, a internetNPor 

es de suma importancia generar el espacio a estos 

temas en la consulta del adolescente



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


