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GUÍAS CLÍNICAS AAD 2023

J Am Acad Dermatol https://doi.org/10.1016/j.jaad.2023.12.017.

ENLACE A LAS GUÍAS 2023 

https://www.aad.org/member/
clinical-quality/guidelines/acne



ÍNDICE

1. PRESENTACIÓN GUÍAS DE TRATAMIENTO ACNÉ AAD 2023

2. TRATAMIENTO TÓPICO DEL ACNÉ 

3. TRATAMIENTO SISTÉMICO DEL ACNÉ: ANTIBIÓTICOS

4. TRATAMIENTOS ANTIANDROGÉNICOS EN ACNÉ E HIPERANDROGENISMO 

5. TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, FUENTES DE LUZ)

6. MISCELÁNEA



TRATAMIENTO TÓPICO 

TRATAMIENTO TÓPICO COMBINADO Recomendación a favor del uso de terapias tópicas en acné 

COMBINACIÓN DE MÚLTIPLES MECANISMOS DE ACCIÓN



ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 

PERÓXIDO DE BENZOILO: recomendación a favor de su uso. Usar en asociación a AB orales para reducir resistencias 

Se incluyó como recomendación antes de que apareciese la 
alarma por la detección de BENCENO en el peróxido de 
benzoilo

En general requiere temperatura caliente para generarse 
benceno en el peróxido de benzoilo 

Plantean la posibilidad de mantenerlo en el frigorífico o 
temperatura ambiente a la espera de resultados de otros 
estudios al respecto 



ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 

NUEVOS RETINOIDES

TRETINOINA EN LOCIÓN

• Mejor tolerancia que en crema 

TRIFAROTENO

• Principalmente acné troncal 
• Es seguro su uso en fototipos altos para mejorar la HPI 

por lesiones de acné 



TRATAMIENTO TÓPICO 

ANTIBIÓTICOS TÓPICOS
• GUÍA AAD 2023 → RECOMENDACIÓN FUERTE A FAVOR DEL USO DE AB TÓPICOS EN ACNÉ, PERO NO EN MONOTERAPIA

• Clindamicina = Antibiótico + antiinflamatorio + comedolítico // PB: antimicrobiano y comedolítico 

• Aparente superioridad de Clindamicina > Eritromicina (mejor respuesta, eritromicina pierde eficacia a largo plazo)

• Se recomienda uso combinado (evitar monoterapia con AB por la aparición de resistencias, la combinación optimiza tto, mejor adherencia): 
Clindamicina 1.2% + PB 3.1% + Adapaleno 0,15% (combinaciones disponibles en USA) 

• ANTIBIÓTICOS TÓPICOS EN FORMATO JABÓN / LIMPIADOR → Jabón de Minociclina 4%, Gel de DAPSONA (5% y 7,5%) → dudas sobre si el tiempo de 
contacto es suficiente para un efecto adecuado 



TRATAMIENTO TÓPICO 

ANTIANDRÓGENOS TÓPICOS RECOMENDACIÓN CONDICIONAL: evidencia a favor, pero limitación por 
PRECIO ELEVADO 

Clascoterona 1% en crema: aplicación c/12h 
Antiandrógeno tópico, >12 años tanto hombres como mujeres

Tasa de respuesta: 
• 20% a corto plazo 
• 30% a los 6 meses
• Eficacia similar a tretinoína (gráfico)

Tasa de eventos adversos (leves): 
• 18% en grupo de tratamiento = 18% en grupo placebo



ANTIBIÓTICOS ORALES ACNÉ / ROSÁCEA

• GUÍAS CLÍNICAS AAD 2024 PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNÉ

ANTIBIÓTICOS ORALES: 

• Sí, pero no en monoterapia

• Uso concomitante de peróxido de benzoilo +/- otros 
tópicos para reducir resistencias

• Mínimo tiempo posible (no más de 3-4 meses)

• Asociar PROBIÓTICOS 2h antes de la toma (podría 
mejorar el efecto AB por cambios en microbiota, 
recude efectos adversos gastrointestinales)



ANTIBIÓTICOS ORALES

ANTIBIÓTICOS ORALES EN EL TRATAMIENTO DEL ACNÉ

• Uso habitual en dermatología, por encima de lo recomendado 

• Recomendación fuerte: DOXICICLINA

• Recomendación condicional: MINOCICLINA (riesgo AEs), SARECICLINA (limitación: PRECIO, pero globalmente menos efectos 
adversos asociados a tetraciclinas al ser más selectiva de GRAM positivos) 

Cerca del 20% de pacientes utilizaron antibióticos >6 meses en 2023



ISOTRETINOÍNA

• RIESGO DE SUICIDIO 

Metaanálisis JAMA 2023: 
• 24 estudios, 1.625.891 pts 16-38 

yo
• Riesgo de suicidio parece ser 

menor entre usuarios que entre 
no usuarios de isotretinoína (a los 
2, 3 y 4 años)



ISOTRETINOÍNA

• CONTROL ANALÍTICO

• No pedir hemograma
• ALT, AST y colesterol y TG BASAL y en MÁXIMA DOSIS
• Es razonable no hacer control analítico discutiendo 

con el paciente riesgo / beneficio



ISOTRETINOÍNA

PERSONAS TRANSGÉNERO EN TERAPIA MASCULINIZADORA

• El uso de isotretinoína en esta población parece seguro, aunque menos eficaz y con mayor tasa de recurrencia que en 
población cis

• Las alteraciones analíticas aparecen en un porcentaje similar a la población cis
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TRATAMIENTO ANTIANDRÓGENO 

ANTICONCEPTIVOS ORALES 

ACOS de más a menos potencia androgénica 

Eficacia similar a antibióticos orales (alternativa para reducir 
su uso)

En recuadro rojo los que se recomiendan en tratamiento 
del acné 

EVITAR ACOs con progestágeno aislado

Drospirenona 3mg = Espironolactona 25mg (y pueden 
usarse combinados)



TRATAMIENTO ANTIANDRÓGENO 

ANTICONCEPTIVOS ORALES - CONTRAINDICACIONES 



ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 

Con respecto a 2016, ahora la recomendación es a 
favor aunque “condicional”: beneficio equiparable 
al riesgo 

RIESGO

BENEFICIO



ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 

¿Es seguro su uso en embarazo y lactancia?

Hay que suspenderlo en el embarazo por el riesgo de 
hipospadias 

Es compatible con lactancia, aunque puede que no sea 
compatible en el contexto de AEs (aumento del volumen 
mamario, spotting y potencial reducción del volumen de 
leche por el efecto diurético)

EMBARAZO 



ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 

Bommareddy K, Hamade H, Lopez-Olivo MA, Wehner M, Tosh T, Barbieri JS. Association of Spironolactone Use With Risk of Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Dermatol. 2022 Mar 1;158(3):275-282

Revisión sistemática y meta-análisis de 7 estudios 

No aumenta el riesgo de cáncer ginecológico en 
mujeres (ovario, mama), ni siquiera en el grupo de >55

No aumenta el riesgo de cáncer de vejiga, riñón, 
gástrico ni esofágico 

Reduce el riesgo de cáncer de próstata en hombres 

SEGURIDAD DEL USO DE ESPIRONOLACTONA



ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 

Rozner RN, Freites-Martinez A, Shapiro J, Geer EB, Goldfarb S, Lacouture ME. Safety of 5α-reductase inhibitors and spironolactone in breast cancer patients receiving endocrine therapies. Breast Cancer Res Treat. 2019 Feb;174(1):15-26.

Revisión sistemática de 47 estudios 

Espironolactona y los inhibidores de 5-alfa-reductasa 
NO interaccionan con la terapia hormonal del cáncer 
de mama

Los niveles de estrógenos: 
• Aumentan en 26% → hipotéticamente aumentaría 

el riesgo de cáncer hormonodependiente (mama y 
ovario)

• Se reducen en 6.3%
• No cambian en 67%
*No se especifica el momento del ciclo en el que se hace la medición 

GLOBALMENTE SE CONSIDERA SEGURO SU USO COMO TRATAMIENTO DE LA 
ALOPECIA INDUCIDA POR TERAPIA HORMONAL (SIMILAR A FAGA)

SEGURIDAD DEL USO DE ESPIRONOLACTONA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA Y TERAPIA HORMONAL 



ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 

EN GENERAL EL TRATAMIENTO CON ESPIRONOLACTONA 
SE PLANTEA A LARGO PLAZO (1-3 AÑOS)

La dosis más habitual es 100mg/d

Uso combinado:

• 68% retinoide tópico concomitante
• 2.2% antibiótico oral concomitante
• 40.7% ACOs → reduce el % de eventos adversos 

(irregularidad menstrual)

TRATAMIENTO A LARGO PLAZO 



ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 

• No requiere control analítico de rutina en pacientes 
<45 años sanos

• Si elevación analítica: repetir (no suele cambiar 
actitud terapéutica)

• Controlar en >45 años o con otros factores de riesgo

HIPERKALEMIA 



DIETA Y ACNÉ 

Se incluyeron 7 artículos para elaborar las guías clínicas 
de manejo del acné AAD 2024

Globalmente NO PUEDEN HACERSE RECOMENDACIONES 
DIETÉTICAS PARA ACNÉ BASANDOSE EN LA EVIDENCIA 
PRESENTE 

La evidencia sobre dieta de bajo índice glicémico es baja

No se puede recomendar en contra ni a favor de omega 
3, dieta hipocalórica, dieta baja en lácteos, ni baja en 
chocolate



DIETA Y ROSÁCEA

DIETA MEDITERRÁNEA Y ROSÁCEA

No ven diferencias significativas en la respuesta a 
tratamientos orales entre ambos grupos

En el grupo de pacientes con ALTA adherencia a la dieta 
mediterránea se aprecia mejor control de los síntomas 
de rosácea que en el grupo con BAJA adherencia 
(independiente del tipo de tratamiento)



TERAPIAS ALTERNATIVAS

Puede ser que el Green 

En la mayoría de casos ensayos con N baja

Los resultados “sugieren” algún efecto pero p>0.05

De las 3 sustancias mencionadas, la que muestra 
mayor evidencia es la Niacinamida, aunque una vez 
más, no muestra mejoría significativa respecto al 
resto 

1) Árbol del té
2) Té verde
3) Niacinamida

TERAPIAS ALTERNATIVAS EN ACNÉ 
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TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, 
FUENTES DE LUZ)

¿QUÉ DICE LA GUÍA CLÍNICA DE MANEJO DE ACNÉ AAD 2024?

• Recomendaciones muy limitadas en cuanto a terapéutica física (por 
falta de evidencia científica de calidad)

2016

2024



TERAPÉUTICA FÍSICA

TERAPIAS FÍSICAS EN ACNÉ – GUÍAS AAD 2023 

RESUMEN

A FAVOR
1. CTC intralesional 

- BAJA concentración 
- BAJO volumen 

2. TERAPIA FOTODINÁMICA 

EN CONTRA
- Pneumatic broadband light + adapalene 

INSUFICIENTE EVIDENCIA
- Resto de tratamientos



ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 

TERAPIAS FÍSICAS EN ACNÉ 

• Luz azul 420nm + luz roja 660nm podría 
tener un papel (superior a control)

• PDL es superior al 585/1064nm combinado

• PDL + iso 0.2-0.5 mg/kg >> isotretinoína 
monoterapia

• Peelings: salicílico 30% > Jessner´s solution 



TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, 
FUENTES DE LUZ)



TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, 
FUENTES DE LUZ)

HIPERPIGMENTACIÓN POSTINFLAMATORIA POR ACNÉ EN FOTOTIPOS ALTOS

Recomiendan fluencias bajas “laser 
toning”

Asociar tratamientos tópicos 
despigmentantes



TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, 
FUENTES DE LUZ)

HIPERPIGMENTACIÓN POSTINFLAMATORIA POR ACNÉ EN FOTOTIPOS ALTOS

1. PREDICCIÓN DEL RIESGO DE PIH SEGÚN EL COLOR DE LAS CRESTAS PALMARES (Leal-Silva H et al, 4 
grados)

2. POSIBILIDAD DE AÑADIR ÁCIDO TRANEXÁMICO ORAL O INTRALESIONAL PRE / POST TRATAMIENTO 
CON LÁSER QS (falta evidencia a favor, mejorías leves en el grupo de tratamiento oral / il)
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TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, 
FUENTES DE LUZ)

1. PÓSTER: tratamientos de acné en el embarazo, consenso DELPHI



TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, 
FUENTES DE LUZ)

PÓSTER: tratamientos con punch de cicatrices de acné deprimidas

• N = 7 casos
• Cicatrices deprimidas resistentes a 

tratamiento láser
• No comparan con subcisión 
• Punch + CO2 de las lesiones 
• Mejoría en la profundidad de las cicatrices 

tras el tratamiento 
• Mejoría mantenida a los 4 meses






	Sección predeterminada
	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: ACNÉ Y ROSÁCEA
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: ÍNDICE
	Diapositiva 6: ÍNDICE
	Diapositiva 7: GUÍAS CLÍNICAS AAD 2023
	Diapositiva 8: ÍNDICE
	Diapositiva 9: TRATAMIENTO TÓPICO 
	Diapositiva 10: ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 
	Diapositiva 11: ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 
	Diapositiva 12: TRATAMIENTO TÓPICO 
	Diapositiva 13: TRATAMIENTO TÓPICO 
	Diapositiva 14: ANTIBIÓTICOS ORALES ACNÉ / ROSÁCEA
	Diapositiva 15: ANTIBIÓTICOS ORALES
	Diapositiva 16: ISOTRETINOÍNA
	Diapositiva 17: ISOTRETINOÍNA
	Diapositiva 18: ISOTRETINOÍNA
	Diapositiva 19: ÍNDICE
	Diapositiva 20: TRATAMIENTO ANTIANDRÓGENO 
	Diapositiva 21: TRATAMIENTO ANTIANDRÓGENO 
	Diapositiva 22: ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 
	Diapositiva 23: ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 
	Diapositiva 24: ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 
	Diapositiva 25: ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 
	Diapositiva 26: ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 
	Diapositiva 27: ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 
	Diapositiva 28: DIETA Y ACNÉ 
	Diapositiva 29: DIETA Y ROSÁCEA
	Diapositiva 30: TERAPIAS ALTERNATIVAS
	Diapositiva 31: ÍNDICE
	Diapositiva 32: TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, FUENTES DE LUZ)
	Diapositiva 33: TERAPÉUTICA FÍSICA
	Diapositiva 34: ESPIRONOLACTONA EN ACNÉ 
	Diapositiva 35: TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, FUENTES DE LUZ)
	Diapositiva 36: TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, FUENTES DE LUZ)
	Diapositiva 37: TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, FUENTES DE LUZ)
	Diapositiva 38: ÍNDICE
	Diapositiva 39: TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, FUENTES DE LUZ)
	Diapositiva 40: TERAPÉUTICA FÍSICA (LÁSER, PEELINGS, FUENTES DE LUZ)
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42


