INTRODUCCION

Se proponen tres de las patologias mas consultadas en
Oficina de Farmacia que tienen gran prevalencia en la

poblacién.
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METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica a través de Internet en publicaciones en revistas,
libros, e incluso se ha recurrido a informacidén administrada por los propios laboratorios

farmacéuticos especializados en este sector

»  Acné: juvenil (80% de los casos) y adulto (11-

15% de los casos)

»  Rosdacea: 10 %

de los casos

»  Melasma: hasta un 33% de los casos y en

embarazo presenta una prevalencia del 50-

70%

Betahidroxiacidos:

Queratolitico al 5-10%

Queratoplastico al 1-3%
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OBJETIVOS

Investigar e indicar tratamientos efectivos mediante el uso de retinoides e
hidroxiacidos

Demostrar la eficacia que presentan estos principios activos, en aplicacion tépica 'y
bajo una buena recomendacién e indicacién farmacedutica

RESULTADOS Y DISCUSION

Alfahidroxiacidos:

Descamacion de epidermis
(disminucion uniones corneocitos)

Normalizacién de la queratinizacién

Disminucion de la actividad
— — -, melanocitica
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Polihidroxiacidos: exfoliacion y
renovacion
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL ACNE

Retinoides (retinol,
retilaldehido,
ésteres de retinol)

Alfa hidroxiacidos
(acido glicélico,
acido malico, acido
lactico, acido
citrico)
Beta-hidroxiacido
(acido salicilico)

Funciones: accidn seborreguladora. Anti-
inflamatoria para cuando existan
comedones con pus. Accién sobre la
queratinizacién mejorando la funciéon
barrera de la piel

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

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 glicdlico.

CONCLUSIONES

»  Los retinoides e hidroxiacidos son activos muy
utilizados en cosmética

> Tienen accién seboreguladora, queratolitica, actdan

sobre la melanogénesis...etc, consiguiendo asi multiples

beneficios para los diferentes problemas de la piel

»  Modulan la queratinizacion: existe una disminucion de la hiperproliferacion
celular. Modifican la funcién barrera de la piel.

»  Accion anticancerosa: por su accién de restablecer el modelo normal de
diferenciacion de la piel
»  Accion anti-inflamatoria: se desconoce el mecanismo de accién exacto.
»  Inhiben la produccion de colagenasa por parte de los fibroblastos
»  Aumentan la sintesis de colageno
»  Disminuyen la secrecion de sebo, y el tamafio de la glandula sebécea.
»  Modulan la inmunidad
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL MELASMA

Retinoides Funciones: como se ha visto anteriormente
(retinol, retilaldehido, ésteres de tiene accion sobre la melanogénesis, por lo
retinol) que tendran accién sobre el melasma. Si se

utiliza a una concentracién de 0.05-1%.

Alfa-hidroxiacidos (acido glicélico, Funciones: disminuir las uniones entre los
acido malico, acido lactico, acido corneocitos y estimular asi la descamacién de
citrico) la epidermis, producen ligera y progresiva

dermoabrasidn en las capas mas superficiales
de la piel, también una disminucién de la
actividad melanocitica

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA ROSACEA

Retinoides Funciones: la normalizacion de la hiperqueratosis, la reduccién de la
(retinol, produccion de sebo y la accion antiinflamatoria, explican el beneficio
retilaldehido, sobre esta patologia

ésteres de

retinol)
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