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; QUE ENTENDEMOS POR
ACNE HORMONAL?

No es un tipo de acné distinto, sino un acné en el que la
actividad hormonal o la sensibilidad del foliculo a los
androgenos tienen un papel relevante.

Los andrégenos

o El foliculo puede

estimulan la ser muy sensible

produccion aunque la

de sebo. analitica hormonal
sea normal.

o Suele persistir

en la edad adulta
y puede empeorar
antes de la
menstruacion.

o Puede asociarse

a hiperandrogenismo
o sindrome de
ovario poliquistico,
pero no siempre.

Acné hormonal no significa
necesariamente tener las hormonas altas.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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;COMO INFLUYEN LOS
ANDROGENOS EN EL FOLICULO?

En la piel actian distintos andrégenos. Su efecto depende tanto de
su concentracion como de la capacidad del foliculo para transformarlos
y responder a ellos.

[ Testosterona ] [Androstenediona) [ DHEAIDHEASJ

'\l(’

[ Conversion local en la piel J

v

5-alfa-reductasa:
testosterona — DHT

( Receptor androgénico J

Mayor actividad
de la glandula sebécea

Acumulacion de sebo

y células dentro del foliculo

Mayor facilidad para
que aparezcan inflamacion
y lesiones de acné

Dos mujeres con valores hormonales similares
pueden tener una respuesta cutanea muy distinta.

.

L — — — — —
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:POR QUE PUEDE HABER
ACNE CON UNA ANALITICA NORMAL?

La analitica mide las hormonas que circulan en la sangre en un momento
concreto. No muestra directamente cémo las transforma la piel ni como
responde cada foliculo.

[ EN LA SANGRE ]CO[ EN LA PIEL ]

/ % Mayor actividad
Valores circulantes enzimatica local
dentro del rango normal
A
- Mayor sensibilidad
E Rango de referencia del
- E | el receptor
g = M androgénico
= =
= Z
Respuesta sebacea
% Tiempo y intensa ante niveles
hormonales
normales
También pueden existir variaciones ciclicas
sin que la analitica muestre una alteracion
ermanente.
C ~o—¥ P

Una analitica normal no descarta que
los andrégenos influyan en el acné.

il
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;QUE DATOS HACEN
SOSPECHAR UNA INFLUENCIA HORMONAL?

La historia clinica y la exploracién orientan mejor que una Unica
caracteristica aislada.

1. Acné que
persiste o comienza
en la edad adulta

©

4. Reglas
irregulares,
aumento de vello
o caida de cabello

3]

3. Lesiones
frecuentes en
mentdn, mandibula
y cuello

2. Brotes que
empeoran antes de
la menstruacion

La localizacién orienta,
pero no confirma el

9 origen hormonal.

5. Antecedentes de
sindrome de ovario poliquistico

Cuantas mas senales coinciden, mas
razonable es valorar un estudio dirigido.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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;QUE RELACION TIENEN LA INSULINA,
LOS ANDROGENOS Y EL ACNE?

Cuando existe resistencia a la insulina, el organismo necesita producir mas
insulina para mantener la glucosa controlada. Esa hiperinsulinemia puede
favorecer una mayor actividad androgénica.

- ™
Rem_stenc.:ia o PR 4 @ Esta relacion es
L la insulina ! especialmente relevante
,L en algunas mujeres con
r s sindrome de ovario
Aumento poliquistico.
de insulina
L _}L A
¥ \ - V .
Mayor produccion Menor produccién

ovarica de andrégenos hepatica de SHBG

¥

Mayor cantidad g @ @
de andrégenos libres @

!

Mas estimulo sobre
la glandula sebacea

v

Mayor tendencia
al acné

El acné por si solo no diagnostica resistencia a la
insulina ni sindrome de ovario poliquistico.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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;:TENER ACNE HORMONAL
SIGNIFICA TENER SOP?

No. El acné puede formar parte del sindrome de ovario poliquistico,
pero también aparece en muchas mujeres que no lo tienen.

’/?\\\

/ i k. El acné aislado
/ Aiteracmn?g:, ki o< dis
/ de la ovulacion poco especifico.

Reglas poco frecuentes,
irregulares o ausencia
— _\__‘_"‘—-_,___ = ____,_.---‘_' _‘_——-_.____h_
e \ ~__  de menstruacién /
F - -

- o T

0 @

Hiperandrogenismo

Morfologia ovarica
poliquistica

] En mujeres adultas,
—ll = el diagnostico suele
s i :l 2 requerir al menos dos
) de estos criterios, tras
descartar otras causas.

Signos clinicos, sobre todo
aumento de vello, o andrégenos

- Valorada mediante ecografia
elevados en la analitica

o AMH, segiin el caso

Una ecografia con ovarios de aspecto poliquistico,
por si sola, no diagnostica SOP.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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:CUANDO PUEDE SER UTIL
UN ESTUDIO HORMONAL?

No todas las mujeres con acné necesitan las mismas pruebas.
La decisién depende de la historia clinica, la exploracién y los sintomas asociados.

e e

/" Reglas irregulares, / "“\\ /~ Aumento de vello .Y
/ muy espaciadas / en zonas dependientes
0 ausentes \ [ de andrégenos

/" Caida de cabello con ™ .
patrén femeninoo
seborrea marcada

" Acné de inicio brusco, "
intenso o de rapida
progresion

\
Si aparecen voz mas

grave, aumento de
masa muscular u
otros signos de

s

. y 7 ; ' virilizacion, la
/ Antecleclentes 0 sospea':ha N Y valoracién debe ser
de sindrome de ovario - prioritaria,
poliquistico . s *

El acné mandibular
aislado no obliga,
por si solo, a solicitar
una analitica.

@ ' Las pruebas deben seleccionarse segun cada caso:
pedir mas no siempre aporta mas informacion.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢ QUE PUEDE INCLUIR
EL ESTUDIO ANALITICO?

No existe un panel idéntico para todas. Las pruebas se eligen segun los sintomas,
el ciclo menstrual, los tratamientos y los antecedentes.

€@ ANDROGENOS

Testosterona total y libre
calculada, SHBG vy, segin
el caso, androstenediona
y DHEAS.

8
s

GLANDULA SUPRARRENAL HIPOFISIS ! TIROIDES

DESCARTAR
OTRAS CAUSAS

Puede ser necesario valorar
17-hidroxiprogesterona,
prolactina, TSH u otras
hormonas.

e
-~

RIESGO
METABOLICO

Si se sospecha SOP o
alteracion metabélica: glucosa,

hemaoglobina glucosilada y
P I cLucosa  HEMOGLOBINA PERFIL
perfil lipidico, entre otras | GLUCOSILADA e
\ pruebas.
5 (CUANDO? N

- W S
" I /_.\. Preferentemente : . Enunafasedeleidde : f /,& 06_\] Los anticonceptivos
’Q\ por lamafiana E J indicada por el médico KG | h‘c'"fmnales pueden
/ N>/ modificar los resultados

i ) ] y

o No deben suspenderse anticonceptivos ni otros tratamientos
sin indicacion médica.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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:COMO SE ELIGE
EL TRATAMIENTO?

El tratamiento se adapta a cada mujer. El objetivo no es solo controlar las
lesiones actuales, sino reducir las recaidas y prevenir marcas o cicatrices.

® OEL ACHE
L

Acné hormonal en la mujer PAGINA 10

Tipo, intensidad : ~ Influencia
y extension del acné .- .. hormonal o

~. metabélica

Riesgo de _
manchas y cicatrices .

- Respuesta

. ytolerancia a

tratamientos
previos

= S v '
e Deseo de embarazo, .-
3 6 anticoncepcion y
otros antecedentes

TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | | ABORDAJE
CUTANEO HORMONAL METABOLICO
Actua sobre el foliculo, Reduce el efecto de los Puede ser atil si existe
la obstruccién y la andrégenos cuando SOP o alteracion del
inflamacion, esta indicado. metabolismo de la
L ) L ) L glucosa. )
Mo todas las pacientes necesitan las tres lineas de tratamiento. J

@ ‘ El mejor plan es el que responde al mecanismo
predominante y puede mantenerse con seguridad.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢QUE PAPEL TIENE
EL TRATAMIENTO CUTANEO?

Aungue exista una influencia hormonal, las lesiones se forman dentro del foliculo.
Por eso, el tratamiento aplicado sobre la piel suele seguir siendo una parte importante del plan.

@ 2/
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RETINOIDES PEROXIDO DE
TOPICOS BENZOILO
Normalizan la renovacién Reduce la carga bacteriana

del foliculo y ayudan a .y lainflamacién sin generar
prevenir microcomedones. resistencia antibidtica.

Acipo ANTIBIOTICOS
AZELAICO TOPICOS

Puede actuar sobre

la inflamacion, la situaciones concretas,

obstruccién y las durante un tiempo limitado
manchas posteriores. y combinados con otros
tratamientos.

Se reservan para

Cuidado de la barrera:
limpieza suave, hidratacion no comedogénica y fotoproteccion.

Algunos tratamientos tépicos no son adecuados durante el embarazo.
La pauta debe revisarse si existe deseo gestacional.

Tratar el componente hormonal no
sustituye el cuidado directo del foliculo.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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:QUE PAPEL TIENE
LA ESPIRONOLACTONA?

La espironolactona es un medicamento de prescripcion que puede
utilizarse en determinadas mujeres con acné persistente y probable
influencia androgénica.

o0 P

. cOMO ACTUA? SIN ESPIRONOLACTONA ¢CUANDO SE

3 ; E, VALORA?
Disminuye el efecto de En I:nujen?s adultas con
los androgenos sobre acné persistente, brotes
la glandula sebacea. ciclicos o respuesta

insuficiente a otras
opciones.

Senal activada
Aumente de la actividad
sebicea e inflamacion

CON ESPIRONOLACTONA : o

&

_ Eviondacons ;QUE DEBE
{CUANDO SENOTA? . ' androginics VIGILARSE?

it % @'Q S [e.a o Puede causar alteraciones
La mejoria es gradual : S A e :
s % e - - - f : menstruales, sensibilidad
suele requerir varias 3 g ; % : !
¥ semanag Rh . .-" o i mamaria, mareo o aumento

de la diuresis. Los
controles se individualizan.

Sefial reducida
Menor actividad
sebdcea e inflamacidén

Debe revisarse si existen enfermedad renal, alteraciones del potasio
o medicamentos que puedan interactuar.

)
® Mo debe utilizarse durante el embarazo.

Es necesario comentar el deseo gestacional con el médico.

deben decidirse de forma individual.

‘ La indicacion, los controles y la duracién

[ o Medicamento sujeto a prescripcion meédica. ]

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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:QUE PAPEL TIENEN
LOS ANTICONCEPTIVOS COMBINADOS?

Algunos anticonceptivos hormonales combinados pueden mejorar el acné en
mujeres que también necesitan anticoncepcion y no presentan contraindicaciones.

o ~ Menor estimulacién Menor produccion o
s ovarica de andrégenos . y
1..CUANDOSE =~ = . 3. ;QUE DEBE

VALORAN?

& &
L *

Q .~ REVISARSE?

Cuando se desea

Antecedentes de

anticoncepcion y el Q trombaosis, migrana
perfil de salud permite con aura, hipertensidn,
utilizar estrégenos. | tabaquismo, edad y
otros factores de
¢ ¢ : riesgo.
Mayor produccion Menos andrégenos
de SHBG libres
Q l
@ - |
G SHBG :
2. ;CUANDO ! | | i 4.;SON TODOS
SE NOTA? ' ¢ - IGUALES?
. o ) e @

La mejoria del acné
es gradual y suele

Mo. La composicién y
el perfil de riesgo varian;

Menor estimulo sobre
la glandula sebacea

requerir varios algunos métodos solo
meses. con gestageno pueden
no mejorar el acné.
e ——————————— i
La eleccién debe realizarse con el profesional que valore
la salud ginecoldgica y cardiovascular.
LS
'8 R
‘ No se recomienda elegir un anticonceptivo
unicamente por su posible efecto sobre el acné.
L4 A

[ o Medicamento sujeto a prescripcion médica. ]

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢QUE PAPEL TIENE
LA METFORMINA?

La metformina puede mejorar el acné en algunas pacientes, incluso sin
sindrome de ovario poliquistico ni una alteracion metabélica conocida. Su uso
en este contexto es individualizado y la evidencia todavia es menor que para
los tratamientos habituales del acné.

MECANISMOS PROPUESTOS e
No estan completamente establecidos
en todas las pacleﬂteﬁ ‘:QUE L'MITACIONES
HAY?
Menor hiperinsulinemia Los estudios adn son
y menor senal de IGF-1 pocos, con muestras
pequenas y

protocolos diferentes.

& Modulacion de las vias
FOXO1y mTORC1

= - ;
>
o \
g
’E ol
Y
A\

;CUANDO
SE VALORA?

&
2

4

;QUE DEBE
VIGILARSE?

En acné persistente
o de dificil control,
con o sin SOP, cuando
el perfil de la paciente
hace razonable

Menor estimulo

esta opcidn. g _
sebaceo e inflamatorio
;QUE DICEN
LOS ESTUDIOS?
Se ha chservado Paosible mejoria

de las lesiones Tolerancia digestiva,

de acné funcién renal y, en
tratamientos prolongados,
vitamina B12 segun el caso.

mejoria como
tratamiento dnico
o complementario,
también en pacientes

sin SOP.
El deseo gestacional y el resto de la medicacién deben
comentarse con el profesional responsable.
LA AUSENCIA DE SOP O DE RIESGO METABOLICO CONOCIDO
NO EXCLUYE UNA POSIBLE RESPUESTA AL TRATAMIENTO.

[ o Medicamento sujeto a prescripcion meédica. ]

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢{QUE PAPEL TIENE
EL INOSITOL?

El inositol puede valorarse en algunas mujeres con SOP. Su posible beneficio
sobre el acné seria indirecto y la evidencia especifica todavia es limitada.

mioinositol / e
o D-quiro-inositol ;
;CUANDO
¢QUE ES? SE VALORA?

Principalmente cuando
existe SOP o un contexto
hormaenal o metabdlico
que pueda justificarlo,

Senal de la insulina : tras una valoracion

y funcion ovarica v individual.

Dos formas de inositol
estudiadas en el SOP,
relacionadas con la
sefial celular de la
insulina y la funcién
ovarica.

. VIAPOSIBLE, !
' NO GARANTIZADA !

Posible cambio en el

/ o estimulo androgénico
./ 1 4
// |
b
¢QUE MUESTRAN ¢QUE DEBEMOS
LOS ESTUDIOS? \ TENER EN CUENTA?
Puede mejorar algunos Las formulaciones y
parametros metabdlicos dosis varian. No existe
y hormonales. Los ; _ una proporcién concreta
e_studios que mlden‘ Posibleafecto den_’.ostrada como la
directamente el acné L mejor para todas las
sobre el foliculo .
SON escasos. pacientes.

EL INOSITOL NO SUSTITUYE EL TRATAMIENTO DEL ACNE

Puede formar parte del plan en pacientes seleccionadas,
pero no debe presentarse como un tratamiento eficaz para todas.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢QUE PAPEL TIENE
LA ISOTRETINOINA?

La isotretinoina puede ser una opcién cuando el acné es grave, deja cicatrices
o0 no responde suficientemente a otros tratamientos. Actua sobre varios
mecanismos de la enfermedad, aunque no corrige por si sola una influencia
hormonal persistente.

Menos sebo

Menos obstruccion

Menos inflamacion

£ 1 \ Cambios en
4 A\ Cutibacterium acnes
¢COMO ACTUA? ¢CUANDO ¢PUEDE HABER ¢QUE OCURRE
SE VALORA? RECAIDAS? DESPUES?
Reduce la produccién En acné nodular o Si. El acné femenino adulto Algunas pacientes
de sebo, la obstruecion cicatricial, cuadros y €l patrén hormonal pueden necesitan mantenimiento
del foliculo y la inflamacidn, resistentes o situaciones asociarse a nuevas lesiones tépico o tratamiento
y modifica el entorno en el en las que la carga de tras finalizar el hormenal para reducir
que prolifera Cutibacterium la enfermedad justifica tratamiento. el riesgo de recaida.

acnes. esta opcion.

REQUIERE CONTROL MEDICO Y PREVENCION ESTRICTA DEL EMBARAZO

Durante el tratamiento se realiza sequimiento clinico y, cuando corresponde,
analitico. La isotretinoina es teratdgena y no debe utilizarse durante el embarazo.

[ O Medicamento sujeto a prescripcién médica. ]

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢CUANDO EMPIEZAN
A VERSE LOS RESULTADOS?

La respuesta es gradual y depende del tratamiento elegido, la intensidad del acné
y las caracteristicas de cada paciente. En los tratamientos hormonales,
la mejoria suele hacerse mas evidente con el paso de los meses.

Acné hormonal en la mujer PAGINA 17

o PRIMERAS SEMANAS

Puede no haber cambios visibles.
Los tratamientos tépicos
también pueden causar
irritacion inicial si no se

ajustan bien.

INICIO

0 ALREDEDOR DE 2-3 MESES

Suele ser posible valorar
una primera tendencia:
menos lesiones nuevas,
menor inflamacién o
brotes menos intensos.

RESPUESTA
PROGRESIVA

9 ENTRE 3 Y 6 MESES

La mejoria puede ser mas clara.
Algunos tratamientos hormonales
muestran mayor efecto a los

seis meses que a los tres.

CONTROL

9 DESPUES DEL CONTROL

El tratamiento se ajusta y puede
mantenerse para prevenir nuevas
lesiones y reducir el riesgo

de recaida.

NO CAMBIES EL TRATAMIENTO POR TU CUENTA

La falta de mejoria inmediata no significa que no vaya a funcionar.
Si aparecen efectos adversos, empeoramiento importante o dudas,
consulta antes de modificarlo.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢POR QUE PUEDE
REAPARECER EL ACNE?

El tratamiento puede controlar las lesiones sin eliminar por completo la
tendencia del foliculo a obstruirse, producir sebo o responder a los andrégenos.

Por eso pueden aparecer nuevos brotes con el tiempo.

¢ES UN FRACASO
DEL TRATAMIENTO?

No necesariamente.

Una recaida puede reflejar
el caracter crénico del acné
o la persistencia de factores

hormonales.

®

JEN QUE CONSISTE
EL MANTENIMIENTO?

e
L . ]

Puede incluir tratamiento
topico y, en pacientes
seleccionadas, mantener
o ajustar el tratamiento
hormonal.

INFLAMACION
CONTROLADA

El tratamiento reduce
la inflamacidn y mejora
las lesiones visibles.

PREDISPOSICION
PERSISTENTE

El foliculo sigue siendo
sensible a los andrégenos
y continta produciendo
sebo.

MANTENIMIENTO: ACTUAR ANTES DEL BROTE

El mantenimiento actda
sobre la produccion de
sebo, la renovacidn del
foliculo y la microbiota.

Se reduce la acumulacion
de sebo y la obstruccion
del foliculo.

Se previene la formacion
de microcomedeones y

la inflamacién.

(2

¢ QUE PUEDE
FAVORECER UN BROTE?

El ciclo menstrual, cambios
hormonales, suspension del
tratamiento, estrés o productos
comedogénicos pueden influir,
aunque no siempre existe un
desencadenante claro.

O

JCUANTO TIEMPO
SE MANTIENE?

Depende de la evolucicén,
la tolerancia, el riesgo de
recaida y los planes de
embarazo. Se revisa de
forma individual.

EL OBJETIVO ES PREVENIR NUEVAS LESIONES

El mantenimiento no se indica porque la piel esté mal,
sino para conservar el control y reducir la aparicion
de nuevos comedones e inflamacion.

© Clinica Dermamoratinos
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¢QUE OCURRE SI
BUSCO UN EMBARAZO?

El deseo gestacional debe comentarse antes de intentar el embarazo.
Algunos tratamientos del acné deben suspenderse o sustituirse con antelacion,
mientras que otros pueden mantenerse tras una valoracién médica.

Acné hormonal en la mujer PAGINA 19

REVISION ANTES k
PLAN ACTUAL DEL EMBARAZO PLAN ADAPTADO :

=

¢CUANDO DEBE ¢QUE TRATAMIENTOS (EXISTEN ¢Y DURANTE
REVISARSE EL PLAN? DEBEN EVITARSE? ALTERNATIVAS? LA LACTANCIA?
Antes de dejar la anticoncepcién La isotretinoina, la 5i. Pueden valorarse opciones También debe revisarse
o de empezar a buscar el espironolactona y los topicas como el acido azelaico el tratamiento. La
embarazo. El tiempo de retinoides topicos no deben y otros tratamientos compatibilidad durante
retirada depende de utilizarse durante seleccionados segn la lactancia no es idéntica
cada medicamento, el embarazo. |a intensidad del acné. a la del embarazo.

isotretinoina  espironolactona  retinoides topicos

Una planificacién previa permite retirar los tratamientos contraindicados
y mantener el acné controlado con opciones adecuadas.

@ NO SUSPENDAS NI CAMBIES LA MEDICACION SIN CONSULTAR

[ @  Los retinoides sistémicos requieren medidas especificas de prevencion del embarazo. J

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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IDEAS CLAVE

v

v

1. El acné hormonal no es sinénimo de SOP y
puede existir con una analitica hormonal normal.

2. La historia clinica y los signos acompanantes
ayudan a decidir si es necesario solicitar un
estudio hormonal.

3. El tratamiento se elige de forma individual y
puede combinar opciones topicas, hormonales,
metabalicas o isotretinoina.

4. La respuesta suele ser gradual. Algunas
pacientes necesitan mantenimiento para reducir
las recaidas.

5. El deseo de embarazo debe comentarse antes
de modificar la anticoncepcion o la medicacion.
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cTienes dudas sobre tu piel?

Solicita valoracién por un dermatélogo

En Clinica DermaMoratinos realizamos una
valoracion dermatolégica completa para
llegar a un diagndstico preciso y ofrecer el
tratamiento mds adecuado para cada
paciente.

Escanea el QR para solicitar
tu cita

Mas informacién y articulos divulgativos
www.dermamoratinos.com

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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" Dra. Marta
Moratinos

Dermatéloga
Directora médica de
Clinica DermaMoratinos

Desde hace anos acompano a mis pacientes en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
la piel.

En estas guias comparto las preguntas que con mds
frecuencia escucho en la consulta y las respondo
con un lenguaje claro, cercano y basado en la
evidencia cientifica, para ayudar a comprender
mejor cada enfernedad y sus opciones de
fratamiento.
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Mi objetivo es que cada paciente
comprenda qué le ocurre y pueda
tomar decisiones informadas sobre

la salud de su piel. 99

AREAS DE ESPECIAL DEDICACION:

Acné
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@& Rosdcea

Q Alopecia

Q Cicatrices

@ Manchas cutdneas
@ Laser dermatoldgico
o Cirugia dermatolégica

Mas articulos y guias en 910 694 032

dermamoratinos.com/blog Escanea para leer
mas guias

Derma
Moratinos

Clinica Dermatolégica y Medicina Estética
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