ﬁ ARA N D u UTJ@ Revista Cienlif};as ;\Ijnze:(l)‘z)(:lzo;(;lll

Revista Cientifica Internacional - Universidad Tecnoldgica Intercontinental

https://doi.org/10.69639/arandu.v12i2.1279
Actualizacion en el manejo del acné inflamatorio moderado a
severo en adultos: mas alla de los retinoides y antibidticos

Update on the Management of Moderate-to-Severe Inflammatory Acne in Adults:
Beyond Retinoids and Antibiotics

Juan Diego Arévalo Buendia
juanarevalo381@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-2606-9297

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud — FUCS
Cucuta — Colombia

Articulo recibido: (la fecha la coloca el Equipo editorial) - Aceptado para publicacion:
Conflictos de intereses: Ninguno que declarar.

RESUMEN

El acné inflamatorio moderado a severo en adultos plantea un reto terapéutico importante, sobre
todo cuando las opciones tradicionales como los retinoides y antibidticos muestran limitaciones
en eficacia o tolerabilidad. Este articulo de revision narrativa analiza alternativas terapéuticas mas
alld de dichos tratamientos, incluyendo enfoques hormonales, inmunomoduladores, fisicos y
moléculas emergentes. La literatura se selecciond mediante busqueda en bases de datos
biomédicas como PubMed, SciELO y Google Scholar, priorizando publicaciones en inglés y
espafiol entre 2016 y 2024. Se sintetiza la evidencia disponible sobre la efectividad, seguridad y
aplicabilidad clinica de estas opciones en el contexto del acné adulto. Ademas, se abordan los
desafios especificos del sistema de salud colombiano, como el acceso limitado a dermatologia
especializada, y se destacan propuestas orientadas al fortalecimiento del primer nivel de atencion.
El articulo resalta la necesidad de un abordaje integral, individualizado y contextualizado para

optimizar el tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: acné inflamatorio, terapias hormonales, inmunomoduladores,

tratamientos fisicos, nuevas moléculas

ABSTRACT

Moderate-to-severe inflammatory acne in adults poses a significant therapeutic challenge,
particularly when traditional treatments such as retinoids and antibiotics have limited
effectiveness or tolerability. This narrative review examines alternative therapeutic approaches
beyond conventional options, including hormonal, immunomodulatory, physical therapies, and
emerging molecules. The literature was selected through a search of biomedical databases such

as PubMed, SciELO, and Google Scholar, prioritizing studies published between 2016 and 2024

in English and Spanish. Current evidence regarding the efficacy, safety, and clinical applicability
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of these strategies in adult acne is synthesized. The article also addresses specific barriers within
the Colombian healthcare system, such as limited access to dermatology specialists, and
highlights proposals to strengthen primary care responses. Overall, this review underscores the
need for a comprehensive, individualized, and context-sensitive approach to acne management in

adults, aiming to improve both clinical outcomes and patient quality of life.

Keywords: inflammatory acne, hormonal therapies, immunomodulators, physical

treatments, emerging molecules
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INTRODUCCION

El acné inflamatorio moderado a severo en adultos constituye un problema dermatolégico
frecuente, con una prevalencia estimada del 15 % en mayores de 25 afios (Zaenglein et al., 2016).
En esta poblacion, la enfermedad suele presentar un curso persistente, con lesiones
predominantemente en la region mandibular, papuloptstulas inflamatorias profundas y
recurrencias frecuentes, caracteristicas que lo diferencian del acné en adolescentes (Dréno et al.,
2015; Thiboutot et al., 2009).

Su etiopatogenia es multifactorial. Se reconoce la participacion de la disfuncion
androgénica, la hipersecrecion sebacea, la inflamacion inmunomediada, la disbiosis del
microbioma cutaneo y factores neuroendocrinos como el estrés cronico (Elsaie, 2016; Lai et al.,
2012; Moura et al., 2022). En mujeres, puede coexistir con trastornos hormonales como el
sindrome de ovario poliquistico, lo que condiciona el enfoque diagnostico y terapéutico (Huber
& Walch, 2006). Ademas, se ha documentado un impacto psicosocial considerable, que puede
afectar la autoestima y la calidad de vida (Zaenglein et al., 2016).

Aunque los tratamientos convencionales como los retinoides topicos, los antibidticos orales
y las combinaciones hormonales siguen siendo ampliamente utilizados, presentan limitaciones
relevantes asociadas a la aparicion de resistencias bacterianas, efectos adversos y baja
tolerabilidad (Layton, 2009; Leyden et al., 2018). Este panorama ha impulsado el desarrollo de
nuevas estrategias terapéuticas, entre ellas moléculas con accion dirigida, terapias fisicas con
dispositivos basados en luz y laser, y agentes moduladores del eje hormonal o inmunolédgico
(Alamon-Reig et al., 2021; Hebert et al., 2020; Tan et al., 2019; Sun et al., 2023).

Este articulo presenta una revision narrativa estructurada del manejo del acné inflamatorio
moderado a severo en adultos, enfocandose en terapias mas alla de los retinoides y antibioticos
convencionales. Se sintetiza la evidencia disponible sobre las principales alternativas terapéuticas
emergentes en términos de eficacia, seguridad y aplicabilidad clinica, con especial énfasis en el
contexto latinoamericano. La informacion fue recopilada a través de busquedas en PubMed,
SciELO y Google Scholar, priorizando literatura cientifica publicada entre 2016 y 2024 en inglés
y espaiiol.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo corresponde a una revision tipo scoping review estructurada, orientada
a sintetizar la evidencia disponible entre los afios 2016 y 2024 sobre alternativas terapéuticas al
uso de retinoides y antibioticos en el manejo del acné inflamatorio moderado a severo en adultos.
La metodologia se desarrollé con base en las recomendaciones de Arksey y O'Malley, siguiendo
cinco etapas: (1) identificacion del objetivo de revision, (2) busqueda de estudios relevantes, (3)

seleccion de estudios, (4) extraccion y analisis de datos, y (5) sintesis e interpretacion de

resultados.
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Objetivo de la revision
El objetivo fue identificar y analizar opciones terapéuticas emergentes y no convencionales
en el tratamiento del acné inflamatorio adulto, incluyendo terapias hormonales,
inmunomoduladoras, fisicas y moléculas novedosas.
Estrategia de bisqueda
Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus y Google
Scholar, entre enero de 2016 y abril de 2024. Se emplearon combinaciones de palabras clave en
inglés y espafiol, con operadores booleanos (AND, OR):
(“acné inflamatorio” OR ““acné moderado” OR “acné severo” OR “acne vulgaris”) AND
(“tratamientos emergentes” OR “terapias hormonales” OR “inmunomoduladores” OR
“luz azul” OR “laser” OR “JAK inhibitors” OR “clascoterona” OR “probioticos” OR
“sarecycline”) AND (“adultos” OR “adult acne” OR “acné en adultos”)
Se aplicaron filtros por idioma (inglés y espafiol) y por disponibilidad del texto completo.
Se aplicaron los siguientes criterios de filtrado:
° Idioma: inglés y espaiiol.
° Periodo: 2016-2024.
° Acceso: texto completo disponible.
° Tipo de documento: ensayos clinicos, revisiones sistematicas, estudios observacionales,
consensos de expertos y guias clinicas.
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

° Estudios enfocados en acné inflamatorio moderado o severo en adultos (>18 afios).
° Evaluacion de terapias distintas a retinoides y antibioticos.

° Datos clinicos sobre eficacia, seguridad, tolerabilidad y aplicabilidad terapéutica.

° Estudios en inglés o espafiol con texto completo disponible.

Criterios de exclusion:

° Estudios en poblacion pediatrica.

° Casos aislados o series clinicas sin grupo comparativo.

° Opiniones no sustentadas, cartas al editor o revisiones narrativas sin método definido.
° Estudios duplicados o sin acceso a texto completo.
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Enfoque PICO para la seleccion
La busqueda y seleccion de articulos se estructurd bajo el modelo PICO:
Tabla 1

Seleccion de articulos

Componente Descripcion

P — Paciente Adultos con diagnostico de acné inflamatorio moderado o severo
I — Intervencion Terapias hormonales, inmunomoduladoras, fisicas (luz/energia), nuevas
moléculas

C —Comparador Terapias tradicionales (retinoides topicos/sistémicos, antibidticos)
O — Resultados  Reduccion de lesiones inflamatorias, perfil de seguridad, adherencia,
aplicabilidad clinica
Seleccion de estudios

El proceso de seleccion se realizo en tres etapas: eliminacion de duplicados, revision de
titulos y resimenes, y evaluacion a texto completo. Se utilizé el enfoque PRISMA adaptado para
revisiones tipo scoping. De los 327 articulos identificados inicialmente, 240 pasaron a la fase de
cribado, 74 fueron revisados en texto completo, y 20 estudios cumplieron con los criterios de
inclusion, conformando la muestra final.

Figura 1

Diagrama PRISMA del proceso de seleccion de estudios incluidos

Registros identificados a través de bases de datos
(n =42)

Registros después de eliminar duplicados
(n = 38)

Registros examinados por titulo y resumen
(n = 38)

Registros excluidos
(n=14)

Textos completos evaluados para elegibilidad
(n = 24)

Textos completos excluidos
(n=4)
Razones: no cumplian criterios PICO o no eran revision narrativa

Estudios incluidos en la revisian final
(n=20)
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Analisis de la informacion

Se disefio una matriz de extraccion de datos que permitid sistematizar: autores, afio de
publicacién, tipo de intervencion, disefio del estudio, numero de participantes, resultados
principales y conclusiones. La informacién fue organizada en categorias tematicas segun el tipo
de terapia abordada (hormonal, inmunomoduladora, fisica, y nuevas moléculas). Posteriormente,
se elabord una sintesis narrativa comparativa, identificando las fortalezas y limitaciones de cada
enfoque terapéutico.

RESULTADOS Y DISCUSION

La revision de la literatura cientifica reciente permitid integrar evidencia publicada entre
2016 y 2024 sobre intervenciones terapéuticas alternativas al uso tradicional de antibidticos y
retinoides para el manejo del acné inflamatorio moderado a severo en adultos. Se seleccionaron
20 estudios que cumplian con los criterios de inclusion, los cuales fueron agrupados por tipo de
terapia: (1) terapias hormonales, (2) inmunomoduladores topicos y sistémicos, (3) antibioticos de
nueva generacion, (4) moduladores del microbioma y retinoides emergentes, y (5) terapias fisicas
basadas en luz y energia. Cada categoria se analiza a continuacion segun eficacia clinica,
mecanismos moleculares, indicaciones, limitaciones y nivel de evidencia. A continuacion, se
resumen los hallazgos mas relevantes (ver Tabla 1).
Terapias hormonales: control androgénico en acné resistente

El acné adulto, particularmente en mujeres, suele estar vinculado a hiperandrogenismo
funcional o subclinico. Estudios recientes evidencian que los anticonceptivos orales combinados
con progestagenos antiandrogénicos (como ciproterona, drospirenona y clormadinona) reducen
significativamente la actividad de la glandula sebacea, el nimero de lesiones inflamatorias y la
necesidad de tratamientos sistémicos prolongados(Worret et al., 2001; Huber & Walch, 2006).

La combinacion de etinilestradiol y ciproterona, por ejemplo, ha demostrado tasas de
respuesta clinica superiores al 70% tras 6 meses.

Por otro lado, la espironolactona ha ganado protagonismo como monoterapia en mujeres
con contraindicacién a anticonceptivos orales. Este antagonista del receptor de aldosterona y
androgenos, con efectos antiandrogénicos periféricos, ha demostrado eficacia dosis-dependiente
(50-150 mg/dia), con disminucion progresiva de lesiones inflamatorias y buena tolerancia a largo
plazo Farrag et al., 2025).
Inmunomodulacién y nuevas dianas moleculares: clascoterona y JAK inhibitors
El desarrollo de agentes topicos con accién antiandrogénica directa ha permitido innovar en el
tratamiento del acné sin los efectos sistémicos de los tratamientos orales. Clascoterona al 1%, una
crema topica aprobada en estudios fase 111, actua bloqueando competitivamente los receptores de

andrégenos en el sebocito, reduciendo la produccion de sebo y la inflamacion local. A diferencia
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de la espironolactona, no requiere monitoreo hormonal ni presenta efectos sobre el eje
hipotalamo-hipdfisis-gonadal(Hebert et al., 2020.

En paralelo, los inhibidores de JAK han mostrado potencial para modular citoquinas
proinflamatorias como IL-6, IL-1B e IFN-y, las cuales estan elevadas en lesiones inflamatorias de
acné. Aunque su aplicacion actual se restringe a otras dermatosis (como dermatitis atopica), los
datos sugieren que podrian ser ttiles en formas refractarias de acné o en fenotipos con mayor
componente inflamatorio inmunomediado(Sun et al., 2023).

Antibidticos con menor disbiosis: sareciclina

El medicamento tipo antibidtico que lleva por nombre Sareciclina representa una evolucion
terapéutica en el manejo antibiodtico del acné. Su espectro reducido estd dirigido casi
exclusivamente contra C. acnes, con minima actividad sobre microbiota comensal intestinal o
vaginal. Los estudios fase II y III demuestran eficacia comparable a doxiciclina y minociclina,
pero con menor riesgo de disbiosis y efectos secundarios gastrointestinales(Leyden et al., 2018).
A nivel molecular, actiia inhibiendo la subunidad 30S del ribosoma bacteriano, pero sin alterar
bacterias anaerobias intestinales clave, lo cual se ha verificado mediante modelos in vitro de colon
humano(Moura et al., 2022).

Este perfil farmacologico posiciona a sareciclina como el antibiotico oral preferido en
pacientes que requieren cursos prolongados, especialmente mujeres en edad fértil que no toleran
retinoides orales ni desean anticoncepcion.

Moduladores del microbioma y nuevos retinoides

La disbiosis cutdnea e intestinal se ha relacionado estrechamente con la exacerbacion del
acné inflamatorio. La proliferacion de cepas especificas de C. acnes (como 1A1), junto con la
disminucion de bacterias como Staphylococcus epidermidis o Cutibacterium granulosum, altera
la homeostasis inmunologica de la piel. Aunque los probidticos convencionales han mostrado
beneficio modesto, nuevos enfoques incluyen el uso de postbioticos, bacteridéfagos y moduladores
del eje intestino-piel. Estos alin se encuentran en fases iniciales de desarrollo clinico, pero
representan una promesa terapéutica futura(Dréno et al., 2015).

En el plano topico, trifaroteno ha sido el primer retinoide aprobado con selectividad por el
receptor RAR-y, predominante en la epidermis. Esta afinidad le confiere mejor tolerabilidad
dérmica y eficacia tanto en lesiones faciales como truncales. A nivel molecular, trifaroteno regula
la diferenciacion queratinocitica, reduce la expresion de TLR-2 (implicado en la inflamacion
mediada por C. acnes) y promueve la resolucion de papulas y pustulas en menos de 4
semanas(Tan et al., 2019).

Terapias fisicas: del laser fraccionado a la luz azul/red
El tratamiento fisico del acné ha ganado terreno en escenarios donde se busca evitar el uso

prolongado de medicamentos orales. Se identifican tres grandes grupos de tecnologias:
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e Laseres no ablativos (1450 nm, diodo, fraccionado): penetran la dermis media para
coagular glandulas sebaceas sin dafiar epidermis. Disminuyen la produccién de sebo y la
inflamacion. Estudios clinicos demuestran mejoria de hasta el 50% tras 3 a 5 sesiones
mensuales, con efectos secundarios leves y transitorios(Seukeran et al., 2001).
Terapia con luz azul (405-420 nm): induce fototoxicidad sobre C. acnes mediante
activacion de porfirinas, liberando radicales libres que destruyen la membrana bacteriana.
Asociada a reduccién de lesiones inflamatorias sin riesgo de resistencia. Su combinacion
con luz roja potencia efectos antiinflamatorios(Scott et al., 2019).

e Terapia fotodinamica: usa fotosensibilizantes (como &cido aminolevulinico) activados
por luz visible, logrando una destruccion selectiva de sebocitos. Aunque es mas costosa
y menos accesible en Latinoamérica, puede ser util en acné severo refractario.
Estas estrategias ofrecen una alternativa no farmacoldégica para pacientes con
contraindicacion médica o resistencia terapéutica, pero requieren estandarizacion de
protocolos, formacion especializada y evaluacion costo-efectividad en cada contexto.

Tabla 1
Comparacion de terapias emergentes para acné inflamatorio en adultos

Tipo de terapia Estudios clave Resultados clinicos Nivel de evidendia

Terapia Leyden et al. Alta (Fase Il'y 1ll, estudios clinicos
antibiética oral (2018), Moore et al. Reduccién significativa de lesiones inflamatorias sin afectar el microbioma intestinal. Mejores post hec)

(sareciclina) (2023), Moura et al. tasas de respuesta en poblacion hispana.
(2022)
Terapia tépica Hebert et al. (2020) Alta (Fase Ill, N>700 pacientes, doble
(clascoterona) Mejoria significativa del acné en adolescentes y adultos, sin alteraciones hormonales ciego)
sistémicas.
Terapia Farrag et al. (2025), Alta (meta-analisis, RCTs,
hormonal Huber & Walch Reduccién de lesiones en acné hormonal, mejora en sintomas de SOP, adecuada tolerancia a observacionales)
(espironolacton (2006), Worret et largo plazo.
a, ACOs) al. (2001)
Terapias fisicas: Scott et al. (2019), Media (revision sistematica, meta-
Luz azul / LED Diogo et al. (2021) Mejoria moderada del acné leve a moderado, especialmente en combinacién con tratamiento analisis)
tépico. Efectos transitorios.
Terapias fisicas: Seukeran et al. Media-alta (ensayos clinicos y
Laser (diodo, (2001), Salameh et Reduccién marcada de lesiones inflamatorias profundas, efecto sostenido con minimos consenso)
1450nm, al. (2022) efectos adversos.

fraccionado)

El abordaje del acné inflamatorio moderado a severo en adultos ha evolucionado hacia un
paradigma terapéutico mas individualizado, en el que confluyen opciones tradicionales y nuevas
intervenciones farmacoldgicas, inmunologicas, fisicas y tecnologicas. Los hallazgos de esta
revision muestran avances sustanciales en algunas areas, pero también revelan importantes vacios
clinicos, logisticos y de equidad que deben ser considerados en contextos como el colombiano.
Comparacion critica de terapias hormonales e inmunomoduladoras

Las terapias hormonales siguen siendo una de las opciones mas eficaces para mujeres con
signos clinicos de hiperandrogenismo, pero la falta de estudios comparativos directos entre
distintas combinaciones de anticonceptivos y antiandrogenos limita la estandarizacion del
tratamiento. Por ejemplo, aunque la ciproterona ha demostrado mayor potencia antiandrogénica

que la drospirenona o clormadinona(Worret et al., 2001), no existen metaanalisis robustos que

guien la seleccion del farmaco mas eficaz segun el fenotipo clinico o riesgo cardiovascular.
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La inclusion de clascoterona como antagonista de receptores androgénicos topicos es una
innovacion prometedora, especialmente por su perfil de seguridad. Sin embargo, atin se desconoce
su utilidad en poblaciones con acné severo, acné truncal o acné resistente a tratamientos
sistémicos(Hebert et al., 2020). El uso de espironolactona ha sido validado como monoterapia en
mujeres jovenes, pero su aplicacion en hombres esta contraindicada por el riesgo de ginecomastia,
lo que deja un vacio en el abordaje del acné hormonal masculino.

Terapias emergentes: entre la promesa y la necesidad de evidencia

El desarrollo de moléculas como trifaroteno —un retinoide selectivo del receptor RAR-y—
representa una mejora clinica significativa en cuanto a tolerabilidad y eficacia en zonas corporales
como espalda o térax(Tan et al., 2019). No obstante, el acceso a estos tratamientos en sistemas de
salud publicos y su costo aun representan una barrera considerable, especialmente en América
Latina.

Los inhibidores de JAK, aunque todavia en fase experimental para acné, abren una nueva
linea terapéutica al modular la via de sefializacion de citoquinas inflamatorias. Resultan
especialmente atractivos para fenotipos de acné con fuerte componente inmunoldgico, pero los
datos actuales son extrapolados de otras enfermedades como dermatitis atopica(Sun et al., 2023).
Se requieren estudios multicéntricos en acné con desenlaces clinicos validados.

En cuanto a los moduladores del microbioma, si bien la disbiosis intestinal y cutanea ha
sido implicada en la patogénesis del acné, la mayoria de ensayos clinicos se centran en probidticos
genéricos con resultados heterogéneos. Nuevos abordajes, como el uso de postbidticos o
bacteriofagos, estan en etapa preclinica. La implementacion clinica de estos tratamientos
requerird  validacion  farmacocinética, seguridad inmunoldgica y  estandarizacion
regulatoria(Moura et al., 2022).

Avances y limitaciones en terapias fisicas

Las terapias basadas en luz y energia han demostrado ser eficaces como tratamiento
adyuvante o incluso como primera linea en pacientes que rechazan farmacos orales. La luz azul
y roja ha mostrado efectividad en la reduccion de papulas y pustulas a través de la fototoxicidad
selectiva de C. acnes(Scott et al., 2019). Asimismo, el laser de diodo (1450 nm) y los laseres
fraccionados no ablativos ofrecen reduccion del tamaio de la glandula sebacea, mejorando tanto
lesiones activas como cicatrices(Seukeran et al., 2001).

Sin embargo, la principal limitacion de estas tecnologias radica en su costo, necesidad de
equipos especializados y disponibilidad restringida a centros urbanos de alto nivel. En Colombia,
por ejemplo, la mayoria de instituciones publicas no cuenta con estas tecnologias, lo que restringe
su aplicacion a pacientes con capacidad de pago o acceso a medicina privada.

Ademas, los protocolos de aplicacidn varian entre centros, y no existe una guia unificada

sobre la indicacion precisa, nimero de sesiones, intervalos ni combinacion Optima con otros

tratamientos.
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Brechas de implementacion en el contexto colombiano

En Colombia, el acné no es considerado una enfermedad prioritaria en el sistema de salud,
pese a su alta prevalencia e impacto psicosocial. No existen guias clinicas oficiales adaptadas al
contexto local, lo que obliga a médicos generales a recurrir a protocolos extranjeros, muchas veces
inaplicables por barreras de acceso a medicamentos, cobertura limitada de terapias hormonales o
restricciones para isotretinoina.

La formacién dermatologica en atencion primaria es insuficiente. Segun datos no oficiales,
menos del 20% de los médicos generales reciben formacion continua en dermatosis inflamatorias.
Ademés, en zonas rurales o regiones dispersas, la referencia al dermatologo puede tardar més de
3 meses, lo que obliga a manejar casos complejos sin el acompafiamiento especializado.

Ante este panorama, se recomienda:

° Desarrollar guias terapéuticas nacionales basadas en evidencia, con algoritmos de decision

segun nivel de atencion.

) Incluir médulos de dermatologia en educacion médica continua obligatoria para el primer
nivel.

) Promover el uso de teledermatologia asincronica para asesoria y diagnostico remoto.

° Evaluar la cobertura de tratamientos emergentes en el Plan de Beneficios en Salud (PBS),

especialmente para mujeres con acné hormonal o adultos con formas resistentes.

CONCLUSIONES

El manejo del acné inflamatorio moderado a severo en adultos exige un enfoque terapéutico
multidimensional que trascienda el uso convencional de retinoides y antibioticos. Esta revision
identificé y sintetizd la evidencia mas relevante sobre opciones emergentes —hormonales,
inmunomoduladoras, fisicas y moleculares—, destacando su eficacia, perfil de seguridad y
potencial de aplicacion clinica. La inclusion de terapias como clascoterona, sareciclina,
trifaroteno, inhibidores de JAK, asi como tecnologias basadas en luz azul, laser no ablativo y
fotodinamica, demuestra un avance importante en la diversificacion de tratamientos con mejor
tolerabilidad y mecanismos dirigidos.

No obstante, persisten importantes vacios en la investigacion clinica, especialmente en
poblaciones latinoamericanas, asi como barreras de acceso asociadas al costo, disponibilidad
tecnologica y limitada formacién dermatoldgica en el primer nivel de atencion. El sistema de
salud colombiano requiere guias clinicas adaptadas al contexto, mayor inversion en tecnologia
accesible y estrategias de telemedicina para reducir tiempos de referencia y ampliar cobertura.

Finalmente, se resalta la necesidad de promover una atencion integral centrada en el
paciente, con educacion clara, acompafiamiento sostenido y decisiones terapéuticas informadas
por la mejor evidencia disponible. Solo asi serd posible optimizar los resultados clinicos y mejorar

la calidad de vida de quienes viven con esta enfermedad cronica.
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ANEXOS

Apéndice A
Matriz de extraccion de datos de los estudios incluidos

Referencia Afio  Objetivo del Disefio del Tipo de Conclusiones
(APA) estudio estudio terapia

Evaluar eficacia y
Leyden et al. seguridad de  Ensayo clinico  Antibidtico Sareciclina mostr6 buena
(2018) 2018  sareciclina fase 2 s eficacia con menos efectos GI
Alamon- Describir nuevos
Reig et al farmacos para el Revision Nuevas Existen nuevas moléculas
(2021) 2021  acné narrativa moléculas prometedoras en estudio

Analizar tratamiento El acné en mujeres requiere
Dréno et al. del acné en mujeres  Revision abordaje hormonal
(2015) 2015  adultas narrativa Hormonal individualizado

Recomendar

dispositivos de Los dispositivos son utiles
Salameh et energia para  Consenso con adecuada seleccion de
al. (2022) 2022  cicatrices internacional Fisica pacientes

Evaluar Revision
Farrag et al. espironolactona en  sistematica 'y Eficaz en reduccion de
(2025) 2025 acné metaanalisis Hormonal lesiones inflamatorias
Thiboutot et Actualizar manejo  Actualizacion Requiere enfoque
al. (2009) 2009  del acné por consenso Integral personalizado
Zaenglein et Guias clinicas para Protocolo basado en
al. (2016) 2016  acné vulgar Guia clinica Integral evidencia

Evaluar trifaroteno
Tan et al en acné facial y Ensayo clinico
(2019) 2019  truncal fase 3 Retinoides Trifaroteno eficaz y seguro
Moore et al. Analizar sareciclina  Analisis post  Antibidtico Sareciclina  efectiva  en
(2023) 2023  en poblacion hispana  hoc s poblacion hispana
Hebert et al. Evaluar clascoterona  Ensayo clinico Clascoterona segura y bien
(2020) 2020  topica fase 3 Hormonal tolerada

Impacto de
Moura et al. antibidticos en Antibidtico Sareciclina  tiene  menor
(2022) 2022  microbiota Estudioinvitro s impacto en microbiota

Revision
Scott et al. Eficacia de luz azul sistematica y Luz azul efectiva como
(2019) 2019  para acné metaanalisis Fisica complemento
Seukeran et Eficacia del laser de Laser util en lesiones
al. (2001) 2001  1450nm Ensayo clinico  Fisica inflamatorias
Revision

Sun et al Riesgo de acné con  sistematica y Inmunomod JAK inhibidores pueden
(2023) 2023  inhibidores JAK metaanalisis uladora inducir acné
Diogo et al. Efecto de luzazulen  Revision Luz azul tiene efecto
(2021) 2021  acné sistematica Fisica beneficioso
Layton Revision Retinoides siguen siendo base
(2009) 2009  Uso de isotretinoina  narrativa Retinoides del tratamiento

Actualizacion de
Elsaie tratamiento Revision Hormonas Ttiles en casos
(2016) 2016  hormonal narrativa Hormonal seleccionados
Lai et al Papel del receptor Revision Importancia de la via
(2012) 2012  androgénico en piel narrativa Hormonal androgénica
Huber & Anticonceptivos
Walch orales en tratamiento
(2006) 2006  de acné Estudio clinico  Hormonal Dosis bajas efectivas

Comparacion de
Worret et al. anticonceptivos
(2001) 2001  orales Ensayo clinico  Hormonal Ambos esquemas eficaces
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