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1 RESUMEN

Actualmente cada vez son mas las consultas que acuden a la Oficina de Farmacia,
acusando diferentes patologias en la piel. Tres de las mds consultadas son el acné, tanto
juvenil como adulto, la rosacea, y el melasma, ya que presentan una gran prevalencia en
la poblacién. Gracias al uso de retinoides e hidroxidcidos, y de otros cosméticos
complementarios, vamos a poder tratar estas tres patologias con grandes resultados.
Tanto los retinoides, como los hidroxiacidos cuentan con mecanismos de accidn
diferentes, por lo que atacaremos el problema desde diferentes puntos.

2 ABSTRACT

Currently more and more consultations come to the Office of Pharmacy, accusing
different pathologies on the skin.Three of the most consulted are both juvenile and adul
t acne,rosacea, and melasma, as they have a high prevalence in the population. Thanks
to the use of retinoids and hydroxyacids, and other complementary cosmetics, we will
be able to treat these three pathologies with great results.Both retinoids and hydroxy
acids have different mechanisms of action, so we will attack the problem from differents
points.

3 PALABRAS CLAVE

Retinoides, alfahidroxiacidos, rosacea, melasma, acné
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4 INTRODUCCION

Las tres enfermedades de la piel que se van a plantear, presentan una gran
prevalencia en la poblacidn, y se presentan alto nidmero de consultas en Oficina de
Farmacia.

El acné es altamente relevante durante la adolescencia y la juventud ( 12-18 afios)
presentandose casi en un 80% de los individuos, pudiéndose alargar hasta la edad de 24
afios. Pero hay que tener en cuenta que existe el llamado acné adulto que se presenta
sobretodo entre las mujeres adultas en un 11-12%, y en varones adultos en un
porcentaje mucho mas bajo (3%). '

Otra de las patologias, es la rosdcea, que cuenta con una prevalencia del 10%,
comenzandose a paceder en personas aproximadamente de 30 afios pudiéndose
presentar hasta la tercera edad. 12

Por ultimo, el melasma presenta una prevalencia entre 1.5% y 33,3% dependiendo de la
poblacién que estudiemos. Siempre afecta mas a mujeres (en un 90% de los casos), y en
el embarazo se presenta en un 50-70% de los casos, tratdandose de porcentajes muy
altos.*

Normalmente, los pacientes que presentan este tipo de patologias suelen acudir a la
Oficina de Farmacia en busca de un tratamiento. Actualmente, es alta la utilizacién de
cosméticos para solucionar este tipo de problemas de la piel, ya que presentan
tecnologias muy avanzadas que son capaces de solucionar, en su gran mayoria, el
problema que presenta el paciente.

5 OBIJETIVOS

El objetivo principal es investigar e indicar tratamientos efectivos mediante el uso de
retinoides e hidroxiacidos en el tratamiento de éstas patologias, ademas de proponer
tratamientos complementarios. Todas las propuestas irdn enfocadas a la recomendacion
en Oficina de Farmacia. Otro de los objetivos, es demostrar la eficacia que presentan
estos principios activos, en aplicacion tdpica y bajo una buena recomendacién e
indicacion farmaceutica.
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6 REVISION BIBLIOGRAFICA

ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LA PIEL

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano. Actia como barrera protectora,
aislando al organismo, protegiéndolo, y también actia como sistema de comunicacién con el
entorno. Las principales funciones de la piel son™

Proteccién frente a agresiones del medio externo: puede ser una proteccién
mecanica, frente a presion, golpes y abrasidn, donde es imprescindible la epidermis y
las células adiposas pertenecientes a la hipodermis. También puede ser una
proteccion fisica frente a radiaciones solares por ejemplo, donde se responderia en
un aumento de la produccién de melanina apareciendo hiperpigmentacion.

Otro tipo de proteccién es la proteccion quimica, gracias a la capacidad
amortiguadora de la pelicula hidrolipidica y el manto 4cido protector; y la proteccién
contra bacterias y virus por la capa cornea de la epidermis y el manto acido
protector.

Termorregulacidn: se controla a través de la vasodilatacion y la vasoconstriccion de
los vasos sanguineos y de las glandulas sudoriparas ecrinas (produccién de sudor).
Secrecién: realizada mediante glandulas, como la glandula sebacea que secreta un
producto graso (sebo) con capacidad fungistatica y lubricante. También tenemos las
glandulas sudoriparas apocrinas que secretan productos de composicidon y funcidn
variable, y las glandulas sudoriparas ecrinas que secretan un liquido, llamado
comunmente sudor, que participa en la regulacion de la temperatura y en el
mantenimiento del pH acido cutaneo.

Sensacion: es capaz de percibir tacto, presién, dolor, temperatura y prurito y picor.
Excrecidn: participa en la eliminacidn de sustancias téxicas aunque no se considera
un érgano excretor.

La piel consta de distintas capas: epidermis, dermis y tejido subcutaneo o hipodermis. La
epidermis es la Ultima capa y por lo tanto en la que vamos a poder trabajar. Las células que
la conforman son queratinocitos (responsables de la queratinizaciéon), melanocitos
(responsables de la melanogénesis), células de Lanhergans (encargadas de la respuesta
inmunoldgica) y las células de Merkel (relacionadas con el tacto).Esta capa consta de, mas
profunda a menos profunda:2

Capa basal o estrato basal: es la capa mas interna donde se producen los
gueratinocitos
Capa espinosa o estrato espinoso: aqui los queratinocitos producen queratina.
Capa granular o estrato granuloso: donde se comienza la queratinizacién, las células
producen granulos duros que segun van avanzando hacia arriba cambian a queratina
y lipidos epidérmicos.
Capa clara o estrato lucido
Capa cérnea o estrato cérneo: es la capa mas externa, donde se encuentra 20
subcapas de células muertas que se van renovando mediante un proceso llamado
descamacidn. En esta capa se asientan los poros de las glandulas sudoriparas y las
aberturas de las glandulas sebaceas. Las células de la capa cérnea se unen entre si
por medio de lipidos epidérmicos que son esenciales para la salud, ya que crean su
barrera protectora y fijan la humedad.

-5-
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Toda la epidermis se encuentra recubierta por una emulsidon de agua y lipidos conocida

como pelicula hidrolipidica. Esta capa contribuye a mantener la piel flexible y actia como
barrera adicional frente a bacterias y hongos.
Se trata de un medio que favorece el mantenimiento de la flora cutanea saprofita y la
destruccién de microorganismos patégenos, por su pH acido. También favorece la accidn de
las enzimas para el proceso de descamacién, para la formacién de lipidos epidérmicos, y
para la auto reparacion de la capa cérnea cuando sea dafiada.’

ALTERACIONES DERMATOLOGICAS: ETIOLOGIA, PATOGENIA Y MANIFESTACIONES
CLINICAS

ACNE
Se trata de una enfermedad inflamatoria crénica del foliculo pilosebaceo. Tiene una
etiologia multifactorial. Las alteraciones que se producen van correlacionadas con las
manifestaciones clinicas que presenta la enfermedad. Las alteraciones que se producen son:
- Alteracién de la produccion de sebo en respuesta a la liberacién de andrégenos
- Obstruccion del canal pilosebaceo por la generacién de un tapén de queratina
(hipercornificacién anémala)
- Modificacién de la flora bacteriana, aumentando la proliferacién de
Propionibacterium acnés
La formacion del tapdén de queratina producird un aumento en la retencién de sebo, que
produce una lesion inflamatoria denominada microcomedén. Al distender por el foliculo, si
ésta aumenta de tamafio, lo denominariamos comeddn. Por este aumento de sebo se
produce un aumento en la proliferacion de Propionibacterium acnés. A su vez proliferan
lipasas y proteasas, y quimiocinas de origen bacteriano, que rompen la pared del foliculo, asi
como producen gracias a las quimiocinas la atraccién de leucocitos porlimorfonucleares y la
activacion del complemento, convirtiendo el comeddn en una lesion inflamatoria.
La lesion inicial del acné es el comeddn, pudiendo evolucionar a lesiones inflamatorias como
papulas, pustulas...etc. También se pueden producir complicaciones como los ndédulos que
son lesiones profundas debidas a la inflamacién de todo el foliculo sebaceo, pudiéndose
complicar en la formacion de quistes o abscesos. Es importante comentar las lesiones
residuales como cicatrices hipertréficas y atréficas residuales, e incluso queloideas.”

ROSACEA

Se trata de una enfermedad inflamatoria crénica que suele aparecer en forma de brotes. La
piel presenta enrojecimiento, oudiendo aparecer telangiectasias (dilataciones vasculares),
papulas y pustulas. Algunos de los factores predisponentes son: alteraciones en la barrera
cutanea, alteraciones vasculares y alteraciones debidas a la presencia de agentes
microbianos como Dermodex folliculorum y Helicobacter pylori. Aunque también existen
factores desencadenantes de estos brotes como son ambientes himedos y calurosos,
alcohol, tabaco, medicamentos vasodilatadores, cambios hormonales...etc.*

MELASMA

El melasma o cloasma se trata de un tipo muy frecuente de hiperpigmentacién localizada.
Esta pigmentacion facial puede formar parte del aumento en la pigmentacién del embarazo

-6-
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o aparecer de manera independiente por el consumo de anovulatorios. Esta “mascara del
embarazo” o hiperpigmentacidon se localiza en mejillas, regiones perioculares, frente vy
cuello. El proceso de melanogénesis, es el siguiente:>®

[ Degradacién melanosomas .——. " ~B
e
e )

Transferencia melanosomas |

= —_— Meianizacién melanosomas

e e
Sintesis melanoscmas

PE: proteinas estructlurales
T tirosinasa

Nucleo RER: reliculo endoplasmalico rugoso

Melanocito

FIGURA 21-2. Representacion esquematica de la formacion, transferencia y degradacion de los melanosomas en o interior del
melanocito. Esquema de la disposicion de los melanosomas en ol citoplasma de los queratinocitos, segun las razas. (A) raza blanca,
(B) raza negra.

Los melanocitos tienen su base en el estrato basal y mediante dendritas, suben hasta el
estrato espinoso donde secretan los melanosomas.

Se trata de un proceso muy regulado. Existen una serie de condicionantes genéticos que
hacen que un individuo fabrique mds o menos melanina.

Factores hormonales implicados en la melanogénesis son:

e ACTH (adrenocorticotropa) y MSH (Hormona melanocito estimulante), que también
estimula la Melanogénesis. Estdan controladas por la hipéfisis y LPH (hormona lipotropa o
lipotropina), fabricada por la hip&fisis.

e MIF (factor de inhibicién de la MSH), fabricado por el hipotalamo, que disminuye la
sintesis.

¢ Los estrogenos y gestagenos alteran la secrecidn. Parece ser que se trata de reacciones
cruzadas, no directas, actuando sobre otras hormonas que acaban alterando las secreciones
de ACTH y MSH.

Nos centraremos en el tratamiento de estas alteraciones dermatoldgicas basados en el uso
de retinoides e hidroxiacidos, y en tratamientos también complementarios y fundamentales.
Enfocaremos los tratamientos por via tdpica ya que son los que podemos recomendar y
recurrir a ellos en Oficina de Farmacia.

RETINOIDES: ¢ Qué son y para que sirven?’

Los retinoides son generalmente empleados en muchos tratamientos topicos para la piel,
como por ejemplo los casos que vamos a tratar como acné, rosacea y melasma. En
primer lugar es importante indicar que estos retinoides son capaces de realizar diversas

-7-
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funciones, de las cuales algunas el mecanismo todavia es desconocido. Son capaces de
unirse tanto a receptores citoplasmaticos como a receptores nucleares y por ello, tienen
diversas funciones y actividades como por ejemplo:

1) Modulan la queratinizacién: en estados hiperproliferativos, se provoca una
disminucion en la sintesis de DNA y la mitosis, por lo que existe una disminucion de la
hiperproliferacién celular. Provocan un desprendimiento de la capa cdrnea, y
aumento de la pérdida trans-epidermica de agua. Modifican la funcién barrera de la
piel.

2) Accién anticancerosa: por su accion de restablecer el modelo normal de
diferenciacién de la piel

3) Accion anti-inflamatoria: se desconoce el mecanismo de accion exacto.

4) Inhiben la produccidn de colagenasa por parte de los fibroblastos

5) Aumentan la sintesis de colageno

6) Disminuyen la secrecién de sebo, y el tamafio de la gldndula sebacea.

7) Modulan la inmunidad14

Todas estas funciones, vienen dadas por su capacidad de unirse receptores nuclearesy a

receptores citoplasmaticos. Los receptores citoplasmaticos a los que se unen los retinoides
se encuentran en el sistema genito-urinario y gastrointestinal, y en el citoplasma de los
queratinocitos y fibroblastos de la piel. Los receptores presentes en estos ultimos son
los Cellular Retinoic Acid Binding Protein (CRABP | y 1), son proteinas responsables del
transporte de los retinoides dentro de la célula y por lo tanto también de su concentracién
libre intracelular. Estas proteinas se ven reguladas en su expresidon con la aplicacién tdpica
de acido retinoico. Por otro lado, tenemos los receptores nucleares, RAR, expresados en casi
toda la superficie cutdnea, y RXR. Los RXR como ligando enddgeno requieren el 9-cis-
retinoico. Este mismo receptor presenta tres isoformas codificadas por cromosomas
diferentes, alfa,beta y gamma.Los RAR son capaces de reconocer los isdmeros naturales y
sintéticos del 4cido retinoico por lo que cuentan con tres isoformas de receptor. Los RAR-
ALFA codificados por el cromosoma 17g21.1, se encuentran en la capa germinativa de la
epidermis y estan relacionados con la regulacidn de la proliferacion queratinocitica. Los RAR-
BETA codificados por el cromosoma 3p244, es inducido por el acido retinoico. Y por ultimo,
RAR-GAMMA codificado por el cromosoma 12g13 presente sobretodo en la epidermis, se
relaciona con la diferenciacion de los queratinocitos. También RAR y RXR pueden formar
heterodimeros que explicarian las distintas acciones de los retinoides. El retinoide se une A
RAR, produciendose la regulacion de la transcripcidn de los genes de la fraccion de DNA ala
gue se ha unido, pudiendo inducirlos o suprimirlos. Esto formaria un RNA mensajero capaz
de convertirse en una proteina que realice la funcidn final o que actue como factor de
trascripcién modulando la expresion de genes que confluyan en la formacion de productos
con actividad bioldgica.

Vamos a hablar fundamentalmente de los retinoides utilizados en dermocosmética de
aplicacion tépica utilizados en Oficina de Farmacia, que son el retinol y sus derivados
(retilaldehido, ésteres de retinol, su forma a&cida como el acido retinoico como
la tretinoina e isotretinoina...etc). El ligando de los receptores va a ser el 4cido retinoico, por
lo que todas estas moléculas tienen que pasar a acido retinoico.
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ACTIVOS RETINOIDES UTILIZADOS EN MOLECULA
DERMOCOSMETICA

Retinol: se trata de la vitamina A en

HsC CH CHs CHs
estado  puro, depende de |la : :
concentraciéon a la que sea utilizada OH
puede actuar desde antioxidante, a CHs

actividad queratolitica y a propiedades
despigmentantes

Retinal o retinaldehido, es una molécula
que tardara menos y.perdera m,er.ms HiC CHa CHs CH; O
producto, al convertirse en acido ; ’

- W D™D
retinoico H

CHs

Acido retinoico: sus isémeros funcionales
. ;. . , HaC CHsy CH; CH; O

a nivel tépico son la tretinoina y la ’ \}4 J ,J\ JL

. . . . N N N N e

isotretinoina. La isotretinoina es la menos OH

irritante a nivel toépico. También es N

utilizada por via oral,para el tratamiento

de diferentes patologias como el acné

CHy

Esteres de retinol: pueden ser

o]
sintetizados y ser “menos potentes”
como el retinil palmitato (imagen), ya que NTORTORTON 0
tiene mas pasos de sintésis hacia el acido

retinoico, o pueden ser sintetizados para
ser mas potentes como el retinoato, éster
del acido retinoico con capacidad de
liberacion prolongada

HIDROXIACIDOS: ¢ Qué son y cudles son sus principales funciones?

Los hidroxidcidos se dividen en tres grupos principales, los alfahidroxiacidos (AHAs) de los
cuales el mas utilizado es el acido glicdlico,los betahidroxiacidos de los cuales el mas
utilizado es el acido salicilico, y los polihidroxiacidos que son los mas nuevos en el mundo
cosmético.

Alfahidroxiacidos

Son acidos orgdnicos naturales presentes en diversos alimentos como la cafia de azucar,
limén, pifna, melon...etc. Los mas utilizados son: acido glicélico, acido lactico, acido citrico,
acido mandélico, acido bencilico entre otros. Uno de los mas comunes y presente en
numerosos productos cosméticos es el acido glicélico(figura 1).

Las funciones principales de estos acidos son: disminuir las uniones entre los corneocitos y
estimular asi la descamacién de la epidermis, producen ligera y progresiva dermoabrasion
en las capas mas superficiales de la piel, normalizacién de la queratinizaciéon, estimulacién de
la proliferacién celular, disminucién de la actividad melanocitica y estimulacién de la
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Est

Figural.Estructura quimica del &cido glicélico Figura 2. Estructura quimica del acido salicilico

produccién de colageno (tipo | y Il) y GAGs (glucosaminoglucanos) presentes en la dermis de
la piel.

Es importante indicar que estos dcidos para que sean activos y aptos para su aplicacién
tienen que encontrarse parcialmente neutralizados a pH entre 3,5 y 4,5. El pH al que son
formulados afectan tanto a la tolerancia, ya que pueden irritar un poco la piel, como por
consiguiente a la adherencia al tratamiento, ya que no todas las pieles son capaces de
tolerarlos. Se trata de un activo hidrosoluble, es pegajoso ya que se trata de un azlcar, y a
mayor concentracion mds pegajoso va a resultar. Es capaz de formularse en productos oil-
free. Se le puede afadir arginina,haciendo que se forme un complejo anfétero consiguiendo
ralentizar la penetracion y aumentar la tolerancia.®*°

Betahidroxiacidos

Se trata también de acidos organicos, del que destacamos por su aplicacién en cosmética, el
acido salicilico(figura 2). El acido salicilico actia como queratolitico, en concentraciones del 5
al 10% y queratopldstico en concentraciones del 1 al 3%. Su funcién queratolitica se basa en
la capacidad de exfoliar y estimular la descamacién de la capa cérnea de la piel. Por otro
lado su funcién queratopldstica se basa en la regeneracion de la capa cérnea y normalizan el
proceso de queratinizacion. También cuenta con propiedades antimicrobianas ya que es
capaz de promover la descamacion epidérmica por la rotura de los puentes intercelulares y
evita la contaminacién por bacterias y hongos oportunistas. Cuenta con un efecto
antiinflamatorio directo. Se trata de un activo liposoluble pudiéndose mezclar con las grasas
presentes en la epidermis de la piel, y con el sebo presente en los foliculos, haciendo que
estos poros queden limpios, generando un efecto seborreguladors’9

Polihidroxiacidos

Son alfahidroxidcidos de segunda y tercera generacidon. Cuentan con un gran numero de
grupos hidroxilo haciendo que aumente su capacidad humectante. Son capaces de realizar
una exfoliacidén y una renovacién de las capas mds superficiales de forma mas suave que los
AHAs. Es apta su utilizacion en pieles sensibles, con rosacea, atépicos..etc. presentan una
alta capacidad antioxidante y son perfectos como recuperadores de la funcidn barrera de la
piel. También son capaces de inhibir la expresion de metaloproteinasas, que debilitan el
colageno. Se trata de un activo hidrosoluble y pegajoso, igual que los AHAs. Al tratarse de
moléculas mas grandes se utilizan a concentraciones mas bajas. Los mas utilizados en
dermocosmética son: acido lactobidnico (figura 3), 4cido maltobidnico, acido glucdnico y su

icli 8,10
forma ciclica la gluconolactona.
OH OH
COOH
HO GALACTOSA
OH 0
O HO
ACIDO GLUCONICO 0 OH
OH HO WOH
HO Ty

Figura 3. Estructura quimica
del acido lactobidnico

-10 -



7 MATERIALY METODOS

La busqueda de informacidn se ha llevado a cabo a través de revisiones bibliograficas
a través de internet. También se ha recogido informacién de cursos y formaciones recibidas
e informacidn adquirida por parte de laboratorios farmaceuticos cosméticos.

8 RESULTADOS

Tras la exposicion de que son los principios activos que se van a utilizar y su mecanismo de
accion, se proponen tres tratamientos diferentes para las tres patologias.

Tratamiento del acné**®

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Retinoides (retinol, retilaldehido, ésteres de | Aplicacién: nocturna. Es importante tener
retinol) en cuenta a la hora de la aplicacién que se
trata de un activo que sensibiliza la piel, por
lo que se debe aplicar de forma escalonada.

Funciones: accion seborreguladora. Anti-
inflamatoria para cuando existan
comedones con pus. Accién sobre Ia
gueratinizacion mejorando la  funcién
barrera de la piel

Efectos adversos: sequedad,
sensibilizacion...etc

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia y el/la Tutor/a no se hacen responsables de la informacion contenida en el mismo.

Alfa hidroxiacidos (acido glicdlico, acido | Aplicacién: nocturna. Al igual que los
malico, acido lactico, acido citrico) retinoides hay que tener en cuenta que al
ser queratoliticos van a  producir
sensibilizacidn en la piel, por lo que se deben
aplicar de forma escalonada.

Funciones:  queratoliticos, evitan la
hiperqueratinizacién de la piel, obteniendo
una piel mas lisa, y con los poros mas
cerrados

Beta-hidroxiacido (acido salicilico)
Efectos adversos: sequedad,
sensibilizacién..etc

Aplicacidn: puede ser por la mafiana y por la
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noche.

Funciones: tiene efecto queratolitico lo que
ayuda a evitar la obstruccion del comeddn y
afina la textura de la piel. Suele utilizarse
siempre asociado a otros activos como por
ejemplo acido glicélico.

Efectos adversos: al tener esa accidon
queratolitica puede producir sequedad,
sensibilidad...etc

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia y el/la Tutor/a no se hacen responsables de la informacion contenida en el mismo.

Tratamientos complementarios a5

-Niacinamida: accion antiinflamatoria y antibacteriana. Se usa en gel al 4% en el acné
inflamatorio. Se trata de un activo muy poco irritante, apto para todo tipo de pieles.

-Hidratacién: es importante aplicar un tratamiento hidratante para contrarrestar la
sequedad que se va producir como efecto adverso. Siempre tienen que ser formulaciones
oil-free, o que sea no comedogénico. Se indicarian diferentes opciones en funcién del
paciente.

-Proteccion solar: resulta imprescindible ya que al generar sensibilizacidn en la piel y alterar
la queratinizacién, podrian generarse manchas, o marcas residuales si no se utilizara.

-Higiene: se podria indicar la utilizacidon de geles astringentes, y tonicos que favorezcan el
cierre del poro.

En la siguiente imagen se puede observar el algoritmo de tratamiento para los

diferentes grados de acné, en los que podemos observar que ademds del tratamiento
s . . . . ;. . . . . « s . 1
farmacoldgico, siempre existe el tratamiento tépico mediante retinoides e hidroxiacidos *°

Tabla 1. Algoritmo de tratamiento para los diversos grados de acné. (Adaptado de: Lépez-Estebaranz JL, 2017)

Acné papulopustuloso leve Acne papulopustuloso  Acne noduloguistico

Acné comedoniano grave o nodular o con tendencia
o moderado X :
moderado cicatrizal
Retinoides Retinoide-POE/retinoide- o Derivacion a
1° . o . Antibidtico oral + .
eleccién topicos/combinacion antibiotico topico/antibiotico retinoide/PEO dermatologia para
retinoide topico-POB topico POB isotretinoina
» OB Aeido salic Antibidtico oral + ; DET"T’“'?”E' Antibistico oral +
eleccion + acido salictlico retinoide/PEO IR retinoide/PEO
isotretinoina
Mantenim. Retinoides topicos Retinoides topicos Retinoides topicos Retinoides topicos
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Tratamiento de la rosacea **°

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Retinoides (retinol, retilaldehido, ésteres de
retinol)

Aplicacién: nocturna. Es importante tener en
cuenta a la hora de la aplicacién que se trata
de un activo que sensibiliza la piel, por lo
que se debe aplicar de forma escalonada

Funciones: la  normalizacién de la
hiperqueratosis, la reduccién de |la
produccién de sebo y la accién
antiinflamatoria, explican el beneficio sobre
esta patologia

Efectos adversos:
sensibilidad...etc

sequedad,

Tratamientos complementarios “*°

- Acido azeldico: se puede aplicar 2 veces al dia, mejora las lesiones papulo-pustulosas
y también disminuye el eritema. Sus efectos se notan a las 4-8 semanas. Con relativa
frecuencia produce irritacién en la zona de aplicacién, con escozor, picor, aunque la
mayoria de pacientes lo suelen tolerar. Se trata de un activo tan efectivo como los

antibidticos.

- Limpieza: Seria recomendable utilizar un gel que no contenga activos irritantes,y
mantengan y protejan la microbiota de la piel. Utilizar limpiadores faciales sin jabén,
leches limpiadoras, aguas micelares...etc

- Proteccion solar: Siempre se trata de un complemento imprescindible de cualquier
tratamiento, ya que va a evitar la apricién de manchas, marcas de lesiones...etc

- Hidratacién: al ser pieles que estan siempre enrojecidas, dafiadas...etc, resulta muy
beneficioso el uso de un componente hidrtante, que contrarreste la sequedad de los
retinoides y también para aliviar el escozor. También se puede recurrir al empleo de

aguas termales

- Evitar factores desencadenantes del brote: estrés, calor extremo y frio extremo..etc
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Tratamiento del melasma **’

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Retinoides

Aplicacion: nocturna. De forma escalonada,
para evitar el aumento de sensibilidad que
puede provocar.

Funciones: como se ha visto anteriormente
tiene accién sobre la melanogénesis, por lo
que tendrdn accion sobre el melasma. Si se
utiliza a una concentracion de 0.05-1%.

Efectos adversos:
sensibilidad...etc

sequedad,

Alfa-hidroxiacidos

Aplicacion: nocturna. Al igual que los
retinoides al producir una descamacion de la
piel, se deben aplicar de forma escalonada.

Funciones: disminuir las uniones entre los
corneocitos y estimular asi la descamacion
de la epidermis, producen ligera y progresiva
dermoabrasién en las capas mas
superficiales de la piel, también una
disminucién de la actividad melanocitica

Efectos adversos: sequedad, irritacion...etc

Existen peelings de aplicacién durante
cuatro semanas, que favorecen Ia
descamacion de la epidermis, haciendo que
las capas mas superficiales vayan
desapareciendo, haciendo que la mancha se
difumine.

Tratamientos complementarios:

- Proteccién solar: como se ha visto en los anteriores tratamientos, se trata de un
complemento imprescindible, para evitar la aparicibdn de manchas y de

empeoramiento de las ya existentes
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Algunos de los activos despigmentantes mas utilizados, junto con el uso de
retinoides:
o Inhibidores de la tirosinasa:
» Acido kéjico (5-hydroxy-2-hydroxymethyl-4-pirona) 1-4%
= Acido fitico (4cido inositohexafosférico)1-2%
» Acido ascérbico (ascorbic acid) 5-15%
= Rucinol (4-n-butilresorcinol).
= Extractos vegetales: extracto natural de gayuba, Glyzyrrhiza glabra
(extracto de regaliz) y Achillea mollifolium (extracto de milenrama).
o Inhibidores no enzimaticos de la tirosinasa
= Acido lipoico 2-8%.
= Acido elagico 1%.
o Coadyuvantes:
=  Gluconolactona 1-15%
= AHA 5-15% (acido glicélico, lactico, citrico y malico)
o No inhibidores de la tirosinasa:
= Albatin (dcido 1-aminoetilfosfinico) 0,5-1,5%. Es un andlogo fosfinico
del aminoacido alanina.
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9 DISCUSION

Tras la revision bibliografica realizada, podemos comprobar que el uso de los
retinoides y de los hidroxiacidos, se encuentra muy aplicado a diferentes patologias
de la piel. Actualmente, se han lanzado al mercado muchos cosméticos con estos
activos, ya que la poblacién los solicita. Creo que el uso de estos activos, es muy
positivo y efectivo, siempre y cuando se realice un consejo farmaceutico correcto, y
siempre teniendo en cuenta los criterios de derivacién al médico. Creo que es
importante explicar a nuestro paciente la accién de estos compuestos, y como se han
de utilizar correctamente, ya que, por el exceso de informacidn en las redes sociales,
pueden generarse dudas, e incluso informacion falsa.

10 CONCLUSIONES

En conclusion, los retinoides e hidroxiacidos son activos muy utilizados en
cosmética ya que son Utiles para diversidad de patologias y generan resultados muy
efectivos y rdpidos. Tienen accion seboreguladora, queratolitica, actuan sobre la
melanogénesis...etc, consiguiendo asi multiples beneficios para los diferentes
problemas de la piel que hemos planteado.
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