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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
e Los autores de este protocolo declaran no tener conflictos de intereses personales con
alguna instituciéon o de ningan otro tipo.

2. INTRODUCCION

e El acné es uno de los padecimientos dermatolégicos mas frecuentes, es un proceso
inflamatorio que se inicia generalmente en la adolescencia, donde el 6rgano central
afectado es la unidad pilosebacea y cuya lesién basica se denomina microcomedon.

e Presenta una alta prevalencia, llegando a un 85% en grupo etario de 15 a 25 afios. Afecta
ligeramente mas al sexo masculino e inicia poco después de los 10 afios en la mujer y de
los 12 en el hombre. Predomina en la segunda década de la vida y disminuye en la tercera,
resolviéndose mas del 80% antes de los 25 afos.

e El acné puede persistir por afios y resultar en efectos adversos tanto fisicos como
psicologicos para el paciente, lo que lo transforma en una entidad necesaria de tratar y
derivar eficazmente.

3. MAPA DE RED

4. OBJETIVOS
e OBJETIVOS GENERALES

o Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de usuarios con patologias
dermatolégicas, que facilite la integracién y coordinacion eficaz entre los niveles
primario y secundario de atencién en salud de la red asistencial de la Regién de|
Tarapaca, dependiente del Servicio de Salud Iquique.

o Instaurar criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacién de usuarios,
que permitan referir y contrarreferir, de forma precoz y pertinente, entre los tres
niveles de atencion de la red asistencial regional.

o Optimizar los canales de comunicacién existentes entre los equipos de trabajo de la
atencioén primaria, secundaria y terciaria.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a usuarios con diagnéstico
de acné.

o Entregar recomendaciones para prevenir y disminuir las complicaciones secundarias
a dicha patologia.

o Optimizar los tiempos de permanencia del paciente en el nivel secundario, logrando
reducir los tiempos de espera, aumentando la satisfaccion usuaria.
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5. ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.
El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario, lo que|
incluye: Postas de Salud Rurales (PSR), Servicios de Urgencia Rurales (SUR), Servicios de
Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), Centros de Salud (CES), Centros de Salud Familiar
(CESFAM), Teledermatologia donde estuviera disponible, Consultorio Adosado de
Especialidades de Hospital Dr. Ernesto Torres Galdamez (CAE - HETG) y Unidad de
Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG), respectivamente.

6. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
e Responsable ejecucion.
o Médico APS es responsable de pesquisar y derivar pacientes que cumplen con las
caracteristicas sefialadas en este documento.
o Medico especialista es responsable de realizar estudio diagnéstico e iniciar tratamienta
y seguimiento, seguin corresponda.
o Meédico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a APS.
* Responsable del seguimiento y evaluacién:
o Médico interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién
de los protocolos de derivacién al nivel secundario.
o Meédico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS
informando al Jefe CAE, HETG.
o Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director(a) del HETG.
o Director(a) del HETG es responsable de informar al Gestor de la Red, para que se
realice una evaluacion de los indicadores de la red asistencial y asi generar acciones
de mejoramiento.

. POBLACION OBJETIVO
e Todo paciente que cumpla con criterio diagnéstico o sospecha de acné.

. DEFINICIONES.

 El acné es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica de la unidad pilo-sebacea, siendo la
afeccién mas comun de la practica dermatolégica.

e Su origen es multifactorial, dado principalmente por la interaccién de cuatro mecanismos
fisiopatolégicos determinados por factores endocrinos, neuropsiquiatricos, inmunolégicos y el
sistema cutaneo. Estos mecanismos son:

o Hiperqueratosis por retencion e hiperproliferacion de las células del conducto folicular.
o Aumento en la produccién sebacea.

o Colonizacién y proliferacién del Propionebacterium acnes.

o Respuesta inflamatoria inmune.

* El cuadro clinico es significativamente variable, manifestado por lesiones cutdneas vy
topografia caracteristica, principalmente en zonas de la piel con mayor densidad de
glandulas sebaceas (cara y tronco superior), muchas veces con trastornos psicolégicos.
Estas lesiones, pueden ser desde comedones abiertos y cerrados, papulas, pustulas, hasta
nddulos, quistes y fistulas o tractos sinuosos subcutaneos. También se pueden encontrar
secuelas, tales como excoriaciones, costras, cicatrices, queloides y discromias.

e Criterios de Gravedad y/o priorizacion:
o Precocidad y avance de las lesiones
o Extensién y profundidad de las lesiones
o Presencia de nédulos y quistes
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= DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
CLASIFICACION:
» Acné no inflamatorio:

o También llamado acné comedoniano, se caracteriza por la presencia de comedones
abiertos (“puntos negros”) y/o cerrados. Los primeros, se ubican principalmente en
frente, mejillas y nariz, lugar donde también se pueden observar comedones cerrados,
pero estos ademas se disponen en la regién submandibular y mentén.

o Ambas lesiones, constituyen la base del acné, a partir de las cuales se originan
posteriormente las lesiones inflamatorias.

» Acné inflamatorio:

o Se caracteriza por la presencia de multiples lesiones inflamatorias, tales como:
papulas, pustulas, nédulos, quistes y fistulas o tractos sinuosos, asociadas a lesiones
comedonianas de base.

o De acuerdo al tipo de lesiones predominantes, se clasifican en:

»  Acné papulo-pustuloso.

* Acné nodulo-quistico.

* Formas especiales: Acné conglobata y Acné fulminans, ambos, cuadros
severos, que exceden las localizaciones habituales del acné vulgar y pueden
estar asociadas a manifestaciones sistémicas.

o De acuerdo a la severidad, dada por el nimero y profundidad de las lesiones, se
puede clasificar en:

» Acné inflamatorio leve: menos de 20 lesiones inflamatorias superficiales.

= Acné inflamatorio moderado: entre 21 y 50 lesiones inflamatorias superficiales.

* Acné inflamatorio severo: >50 lesiones inflamatorias superficiales, 5 o menos
lesiones inflamatorias profundas en cara y tronco.

* Acné muy severo: 6 0 mas lesiones inflamatorias profundas en cara o tronco.

Formas especiales: acné conglobata y acné fulminans.
Diagnéstico diferencial

» Rosacea
=  Dermatitis periorificial
» Foliculitis

» Erupciones acneiformes
* Piodermia facial (rosacea fulminans)

Conducta a seguir por parte del médico APS:

= Realizar una evaluacién completa y de acuerdo al cuadro clinico que presenta el paciente, se
recomienda iniciar las siguientes medidas, segun la gravedad de la patologia:

a. Acné no inflamatorio:

* Limpieza de piel mediante el uso diario de limpiadores suaves (en el caso de usar asociado a
retinoides) o limpiadores conqueratoliticos o con Peréxido de Benzoilo (Pansulfox BAR® 5%,

Benzac Wash®, Sebolic® barra, Zinac® barra, Dermac® barra, Neutrogena® barra, etc).
* Retinoides topicos:

Recetario Magistral (RM):
o Acido Retinoico 0,025-0,05%, en base no comedogénica, csp 30 grs.
o Adapaleno 0,1%, en gel o crema oil free, csp 30 grs. (Differin®, Adapac®, Flamir®,
Nyskin® etc).

» Aplicar en pequenas cantidades, alejado de las zonas periorificiales y pliegues,
en piel seca y solo de noche. Primera semana noche por medio y desde
segunda semana aumentar a todas las noches, segun tolerancia.

* |dealmente aumentar la concentracién a 0,3% segun la tolerancia.

» De no haber respuesta a los 90 dias, derivar a nivel secundario.
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b. Acné inflamatorio leve:

Adapaleno 0,1% + Peroéxido de benzoilo (Epi-Duo®)

Tretinoina + eritromicina ( Dermodan Plus®)

Peréxido de benzoilo + antibiéticos topicos.

RM — Peréxido de benzoilo 5% + Eritromicina 4%, en base no comedogénica, csp 30 grs.

(Benzac plus®).
— Perdxido de benzoilo 5% + Clindamicina 1%, en gel, csp 30 grs. (Clidan-B®,

Klina®).

» Usar capa fina en areas comprometidas, evitando zonas periorificiales.
Primera semana noche por medio y desde segunda semana aumentar a
todas las noches, segun tolerancia. Uso por tres meses.
* Si existe buena respuesta y se resuelven las lesiones inflamatorias volver
a tratamiento de acné comedoniano. Si no hay respuesta pasar a
tratamiento de acné moderado.
c. Acné inflamatorio moderado:
* Antibiéticos orales:
- Doxiciclina 100-200 mg/dia via oral o Tetraciclina 750 mg/dia a 1 gr/dia via oral o
minociclina 50-100 mg cada 12 hrs, o Limeciclina 300 mg/dia por 6-12 semanas.
Tratamiento tépico asociado:
Peréxido de benzoilo 2.5 %+ adapaleno 0,1% (Epi-Duo®)
RM — Peréxido de benzoilo 5 % en gel, csp 30 grs. (Benzac AC5®, Solugel®). Aplicar todas
las noches.

* Si existe buena respuesta luego de tres meses volver a tratamiento de
acné inflamatorio leve suspendiendo antibiéticos orales pasando. Si no
hay respuesta, derivar a nivel secundario.

d. Acné inflamatorio severo y muy severo, o Acné Conglobata o Fulminans:
Siempre derivar a nivel secundario. En el caso de conglobata y fulminans debe ser con
maxima prioridad.

Derivacion de pacientes desde APS a Policlinico de Dermatologia del Consultorio de

Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

* Pacientes con acné comedoniano, que no responde a tratamiento.

* Pacientes con acné inflamatorio leve y moderado, que no responden a tratamiento por tres
meses.

* Pacientes con acné inflamatorio severo y muy severo.

* Pacientes con acné excoriado y tendencia a dejar secuelas.

* Pacientes con sospecha de patologia sistémica asociada (hiperandrogenismo).

* Pacientes con otras enfermedades cutaneas asociadas, tales como: dermatitis seborreica vy,
dermatitis atépica.

* Pacientes con acné y alto impacto psicolégico y familiar.

= Pacientes con intolerancia a tratamiento tépico y/u oral.

Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacién y y que debera presentar

el paciente al momento de su atencién con el médico especialista:

* Hemograma, VHS, nitrégeno ureico, creatinina, glicemia en ayunas, orina completa vy,
perfil hepatico y lipidico.

Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

e El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) al
Policlinico de Dermatologia, que contenga:

* Datos del paciente (nombre, run, edad). El resto de los datos es responsabilidad
de la sala SIC de cada centro de APS.
* Anamnesis pertinente.
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Los tiempos de respuesta y criterios de priorizacion dependeran de la evaluacién de médico
interfase secundario en base a signos de alarma y riesgos potenciales del paciente. Todal
coordinacion se realizara en Red, con el objetivo de asegurar la atencién oportuna de
quienes asi lo requieran.

Conducta a realizar por el médico especialista en Policlinico de Dermatologia:

* Hallazgos del examen fisico pertinentes.

* Hipétesis diagnostica.

* Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta).

= Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracién), si
corresponde.

* Nombre, run, firma, timbre del profesional.

El médico dermatdlogo efectuara una evaluacién clinica completa y solicitud de
examenes complemetarios (endocrinolégicos, ecografia ginecolégica entre otros)
Evaluara uso de isotretinoina asociada o no a prednisona oral.

Evaluara necesidad de derivacién a ofros especialistas en caso necesario

(endocrinélogo, equipo salud mental u otros)

El médico especialista controlara a los pacientes en el nivel secundario segun la

evolucion clinica, riesgos asociados a tratamientos y disponibilidad de horas médicas. El

régimen de controles dependera del tipo de acné y podra ser intercalado con APS previo
envio de contrareferencia:

- Acne inflamatorio moderado: se controlara cada 3-4 meses durante al menos 2 afios.
(Segun la evolucién se podra intercalar controles con médico de APS )

- Acné inflamatorio severo: por el uso de isotretinoina y el riesgo de efectos
secundarios graves se controla mensualmente con examenes por tres meses luego
cada tres meses por al menos 18 meses. Posterior a eso requiere control por
especialista a los 6 meses luego de lo cual puede ser controlado en consultorio.

El médico especialista contrarreferira a aquellos pacientes con acné, una vez que esté

estabilizado, para continuar con el manejo indicado en nivel de atencién primario.

Todo paciente evaluado en la atencion secundaria, debe ser referido por el médico

especialista, mediante el Formulario de Contrarreferencia, el cual debe contener:

diagnostico definitivo, examenes realizados y resultados, indicaciones de tratamiento,
proximos controles en APS y/o nivel secundario, seguin corresponda. Siempre,
sefalando nombre, run, timbre y firma.
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9. FLUJOGRAMA

Sospecha de acné
{comedones, papulas o
postulas faciales, térax

anterior y posterior)

Meédico APS

Historia clinica completa:
- Antecedentes familiares de acné
- Consumo de medicamentos {corticoides,
vitaminas, etc.)
- Antecedentes ginecoldgicos: ciclo menstrual.

[

Examen fisico:
Piel con comedones, papulas,
pustulas, nddulos, abscesos.

i

Acné

g ............ e e Tratamiento

NO 'nﬂamatorio e : Inﬂamatorio
|
|
Leve Moderado Severo/muy severo
| -
Peréxido de benzoilo * ibiéti [
2 veces al dia Peréxido de benzoilo ?dnt'_ '_ tl{co ora
+ antibiéticos tépicos oxicicfina o

Retinoides tépicos 1 -

tetraciclina)
vez x noche

1 vez x noche . .
+ Perdxido de benzoilo

A 3 mess |
éResponde?

i

!

St No Derivar a nivel secundario

Unidad Dermatologia .

v

Mantener tratamiento | @

Hemograma/VH
§, creatinina y
BUN, glicemia,
p. hepético.
Orina comnlata

*NOTA: Pacientes con diagnéstico de Acné Moderado o aquellos con Acné leve que no responden, pueden ser

derivados a Teledermatologia donde estuviere disponible segin flujograma existente, previo a la derivacién a
HETG.
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10. INDICADORES

Policlinico de Dermatologia a médico APS, que cumplen con criterios de derivacién
establecidos en este protocolo.

11.RESPONSABLES DE LA EVALUACION

12.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Numerador: N° de pacientes con diagnéstico de acné, tratados y contrarreferidos desde el

Denominador: N° de pacientes referidos por médico desde APS a Policlinico de
Dermatologia, con diagndstico de acné, que cumplen con los criterios de derivacion
establecidos en este protocolo.

N2 de pacientes con diagnéstico de acné tratados y contrarreferldos desde el Policlinico de Dermatologia a médico APS,
que cumplen criterios derivacién establecidos en este protocolo de RYCR.

N® de pacientes referidos desde médico APS hacla Pollclinico de Dermatologfa por acné conflrmada o en estudio, que
cumplen con criterios de derlvaclén establecidos en este protocolo de RYCR.

Medico interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los
protocolos de derivacion al nivel secundario.
Médico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informandg
al Jefe CAE, HETG.

Director(a) del HETG es responsable de informar al Gestor de la Red, para que se realice
una evaluacion de los indicadores de la red asistencial y asi generar acciones de
mejoramiento.

Strauss J, Krowchuk D, Leyden J. et al. Guidelines of care for acne vulgaris management. J
Am Acad Dermatol 2007; 56: 651-653.

Titus S, Hodge J. Diagnosis and treatment of acne. Am Fam Physician 2012; 86(8): 734-
740.

Nast A, Dréno B, Bettoli V. et al. European Evidence-based (S3) Guidelines for the
Treatment of Acne. JEAD 2012; 26(Suppl 1): 1-29.

James W. Acne. N Engl J Med 2005; 352: 1463-1472.

Honeyman J. Nuevos aspectos en la etiopatogenia del Acné. Rev Chilena Dermatol 2008:
24(1): 71-75.

Diagnéstico y tratamiento del acné, México: Secretaria de Salud; 2009.
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13.ANEXOS

ACNE MO

ALGORITMO PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNE

INFLAMATORIO

ACNE INFLAMATORIO <

FORMAS CLINICAS

ESPECIALES

TRATAMIENTO DE
MANTENIMIENTO

ﬂrnnr-‘_f_g_'-l
BurmohvRadares
Ac Salicilica
Aruire
Respremnnk
ExtracciGn ge Comadones
Crig

Py

Lledrocauterwo
Mictadermabrasidn
Fototerapia

SEVERC

MUy
AINES
Calchitiaa
Dagsonp
Antibioticas Orales (2)
Corticoides iniralesions leg

Manejo Psicolégico si corresponde

[ "
TRETINGINA ORA| [

Tratamiento Metabalico / Hormonal si corresponde

FULMINANS

_ RETINOIDE TOPICO

£ PEROXIDO BENZOILD

L1) W e recomienda el uso eoncomaante de antibifticas orases v piHens

12} Ho ubiizar Tetracelingag concamitantementse san |setratinaing srsl

Rev. Chilena Dermatol. 20035;21(3):168-170

oderado Severo

Comedonal

Retinoide topico

Aft. retinoide topico

6 Acido Azelaico*
o Acido Salicilico

Nodular’ Nodular/Conglobata’
Antibiético Oral
+Retinoide topico
+/-POB

Papulopustutar Papulopustular

Antibidtico Oral
+Retinoide topico

Retincide topico
+/- Antibiético topico

=iy &
+/_P0OB Isotretinoina Oral

Altas dosis
ATB Oral
+Retinoide topico
+ PoR

Alt ATB oral

+Alt Retingide t6pic o

+/-POB Alt Antibiotico Oral
+ Alt. Retinoide tapico
+/-POB/Acido Azelaico®

AL ATB topico +
Alt. Ratinnida tanirg

WL RN aT 0P

0 Acido Azeldico*

Isotretinoina Oral

Allas dosis
Antiandrogeno oraf®
+Refincide topico
+/_ Alt. ATB Tapico

Antiandrégeno oral®
+Retinoide topico
+/- ATB oral
+/- Alt. ATB Topico

Antiandrégeno oral®
+Reftinoide topico/
Ac.Azelaico”
+/- POB/ATB Topico

Retinoide Tépico +/- POB

Terapia Mantenimiento:

*Utilizar remocidn fisica de comedones; 2 Con nddulos pequedos!>0.5- 1cm)
YSequndo curso en caso de recidiva; *En embarazo vet iexta $Ver fexto
“ No hubo congengo en ecta recomensdaciin altemativa, ¢in embargo en algunos paises la prescripcidn ded Ac. Azelico ez apropiada
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[ ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNE ]
Tépico Oral
Medicamento  Concentracidn  Aplicaciones/dia Medicamento Presentacion Dosis/dia
(%) (mg)
Perdxido de 25a5 2 Tetraciclinas 500 3 por 7 dias,
benzoilo ge! Juego 2 por 21 a
49 dias mas
Clindamicina 1 2 Minociclina 50 1
gel, locién,
apdsitos
Eritromicina 2 2 Limeciclina 150, 300 2 por 7 dias,
gel, solucion luego 1 por 21 &
49 dias mas
Perdxido de 5 2 Eritromicina 500 2 por 30 dias
benzoilo con
clindamicina 1
Perdxido de 5 2 Clindamicina 300 2 por 30 dias
benzoilo con
eritromicina 3

Strauss JS et al, Guidelines of care for acne wulgaris management. J Am Acad Dermatol 2007; 56:651-63

[ RETINOIDES TOPICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNE
Medicamento Concentracién (%) Dosis/semana
Adapaleno, gel, crema, solucién 0.1 3a7
Tazaroteno gel, crema 0.05,0.1 Ja7
Tretinoina 3az
gel, crema 0.01, 0.025,
crema 0.025,0.05,0.1
locion 0.05
Tretinaina 0.01, 0.025, 0.050 3a7
Eritromicina 4

Strauss JS et al, Guidelines of care for acne vulgaris management, J Am Acad Dermatol 2007; 56:651-63

14.DISTRIBUCION

Direccion Servicio Salud Iquique.

Direccion, HETG.
Subdireccion Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG

CR Medicina, CAE, HETG.

Policlinico de Hipertensiéon Arterial, CAE, HETG.
Policlinico de Cardiologia, CAE, HETG.
Policlinico de Anticoagulacién, CAE, HETG.
Jefe Unidad de Emergencias, HETG.
Subdireccién de Gestion Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.
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