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Resumen

En esta revision de la literatura pretendo analizar sus origenes, hasta los
avances recientes. La finalidad es poder entender como ha sido la evolucion del
acné, como enfermedad y su tratamiento, para ello se revisara como ha venido
evolucionando desde los primeros afios.
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The history of acne

Summary

In this literature review | intend to analyze its origins, up to recent advances. The
purpose is to be able to understand how the evolution of acne has been, as a
disease and its treatment, to do this we will review how it has been evolving since
the first years.
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Introduccion

El acné es una afeccion inflamatoria,
multifactorial, que afecta la unidad pilosebacea;
clinicamente se caracteriza por el desarrollo de
comedones, papulas, pustulas, nédulos, quistes,
abscesos y flegmones, lesiones que a veces
pueden dejar secuelas cicatrizales. Ha afectado a
la humanidad en todos los tiempos. En la momia
del faraén Tutankamén (1355-1337 a.C.) se
aprecian cicatrices de acné y su tumba contenia
una variedad de medicamentos para tratar este
trastorno. Ya en los ultimos 200 afos se ha
reconocido al acné como una enfermedad del
foliculo pilosebaceo y hace 70 afios ya se
planteaba que la seborrea, la queratosis folicular y
los microorganismos podrian ser responsables de
las lesiones del acné. Desde hace unos 20 afios se
tiene a la inflamacion como el paso final del
proceso del acné'?.

Antiguiedad (Oriente)

China

La filosofia de curar en la medicina tradicional
china (MTC) se basa en el equilibrio dinamico entre
dos fuerzas complementarias, el yin (pasivo) y el
yang (activo), que impregnan el cuerpo humano
como lo hacen en el universo. En esencia, los
curanderos chinos buscaban restablecerlo, para ello
utilizaron  cualquier variedad de remedios
tradicionales; acupuntura, ventosas, infusiones de
plantas medicinales o partes secas de animales, los
cuales se pueden encontrar en el arsenal
farmacéutico chino como es el texto antiguo de la
medicina china; el Huangdi Neijing también conocido
como Canon interno del Emperador Amarillo
(2697-2597 a. C). Tres grandes emperadores (Fu Xi,
Shennong y Huangdi) tenian orientacion médica. Fu
Xi descubri6é el Bagua (“ocho trigramas”), la base
simbdlica del pensamiento médico, filoséfo y
astrolégo. Shennong fue el fundador de la medicina
china, también era conocido como el “Divino
Labrador”. Huangdi el famoso Emperador Amairillo,
gobernd en el siglo 27 a. C., habia escrito el Huangdi
neijing. La atencion a las afecciones de la piel en
china se remonta al siglo XIV a.C.,aunque ya en el
siglo XI a.C. la medicina se veia a través de cuatro

areas: dieta, enfermedades infecciosas, cutaneas,
y medicina veterinaria. El acné era un sintoma de
calor y humedad interno: el calor desencadena la
actividad del acné, donde las bacterias prosperan
en el ambiente humedo del cuerpo. El color rojo de
las lesiones de acné indicaba la existencia de
males por calor, mientras que la sustancia blanca y
el pus en el interior de las lesiones indicaban
humedad y flema. Entre las fuentes de calor
corporal se encuentran el estrés, consumo
excesivo de alimentos, actividad hormonal, sangre
insuficiente para limpiar toxinas, pensamientos
agitados, calor atmosférico y la restriccion del Qi
(energia vital que fluye a través de la naturaleza y
tiene un efecto en toda la materia). Ademas de las
hierbas medicinales, la MTC ofrece muchos otros
remedios para el acné, incluida la modificacién de
la dieta, la acupuntura, las ventosas y la terapia de
moxibustiéon. Una dieta poco saludable se
considera una de las causas del desequilibrio de
nuestro organismo3*.

India

Las enfermedades en general las trataban los
chamanes quienes usaban su capacidad magica y
religiosa para tratar las dolencias apaciguando los
poderes sobrenaturales que creian. Usaron
plantas, animales y otras materias no vivas, aunque
empiricamente. El primer material historico sobre la
piel y sus enfermedades esta disponible en el
Rig-Veda: (textos antiguos de los arios indoiranies),
compilados probablemente durante el siglo XIV a.C.
El “Atharva Veda” trata de las diversas
enfermedades prevalentes durante ese periodo; la
mencion de la ictericia (versiculos 22.1, 22.4 Libro
), lepra (versiculos 23.1-4 y 24.1-4 del Libro 1),
enfermedades de las unas (versiculo 33.6 del Libro
II), y muchas otras. También son dignos de mencién
los versiculos que tratan de la curacion de heridas
(versiculos 12.4, Libro IV, 57.1 del Libro VI, etc.). En
el siguiente periodo de las grandes epopeyas indias
aparece el Ramayana y el Mahabharata, donde se
mencionan diversas dolencias de la piel y el
cuidado de esta la cual se hacia con aceites, el
corte de pelo, barba, unas, y el uso de perfumes,
ello se menciona en textos ayurvédicos como
Charaka Samhita, Astangahridaya y Samhita de
Vagbhata (como Dinacharya. En el Siglo VI a. C. se
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utilizaba el ajo, en el tratamiento del acné
(Manuscrito Bower)>S.

Fenicios

En el Codigo de Hammurabi: "Si un médico ha
llevado a cabo una operacion de importancia en
un senor con una lanceta de bronce y le ha abierto
la cuenca del ojo y ha destruido el ojo de ese
sefior, se le amputara la mano". Las mas antiguos
inscripciones estan grabados en una tablilla
sumeria datada en el siglo XXI a.C. y procedente
de Nippur, menciona productos, pero no menciona
las enfermedades a que estaban destinadas ni su
correcta posologia. Existian para el manejo de las
enfermedades dos tipos de especialistas distintos,
que se complementaban: el asu y el asipu. El asu
es el que mas se acerca al concepto tradicional de
médico: prescribia “tratamientos contra los males
externos (cualquier herida o mal fisico) y algunos
males internos causantes de sufrimientos
animicos (preocupacion, depresiéon, amor no
correspondido...)”, usando todo tipo de productos
naturales para remediarlos. Por su parte, el asipu
era mas bien un exorcista o mago que se
ocupaba, sobre todo, de las enfermedades
acaecidas de forma sobrenatural. Este
especialista en ocasiones, contaba con la ayuda
de un adivino (baru), que podia confirmar el
diagnéstico a partir de la lectura de auspicios en
las entrafias de los animales, el vuelo de las aves
u otras sefales de la naturaleza; también podia
negar el tratamiento si estas ultimas no resultaban
favorables. De esta forma, mientras que el asu
basaba sus remedios en la administracion de
medicamentos, el asipu recurria a la magia,
mediante conjuros y rituales, ambos especialistas
no actuaban de forma aislada, sino que lo hacian
conjuntamente, en distintas fases de un mismo
tratamiento. Los productos utilizados para
confeccionar medicamentos procedian de los
minerales —cloruro sodico (sal corriente) y nitrato
potasico (salitre)}- y también de los animales
(cabezas y pieles de serpiente, caparazones de
tortuga, grasa, sebo, sangre, huesos o leche);
pero la mayoria de materias primas procedia del
mundo vegetal, tanto de plantas (casia, mirto,
asafétida, tomillo) como de arboles (sauce, peral,
abeto, higuera y palmera datilera) y de todas sus
partes (raices, tallos, semillas, hojas, frutos,
ramas, resinas)’.

Medicina hebrea

Se fundamenta en el Antiguo Testamento y el
Talmud, donde se hacen numerosas menciones a
las patologias cutaneas. Aunque la Biblia no es un
tratado médico, las citas sobre este tema
abundan: psoriasis, alopecia, vitiligo, eczema y el
acné, por solo nombrar algunas enfermedades
dermatoldgicas que aparecen en sus paginas.

Arabes

Recogen el testigo de la sabiduria cientifica
occidental. En el “canon de la medicina”, uno de los
libros de Avicena (980-1037), describe
tratamientos para varias enfermedades cutaneas®®.

Egipto

Ya en época de Cleopatra se conocian las
propiedades para la piel del aloe vera. Se valora
también el uso de los banos, los balsamos y los
productos cosméticos. Se han hallado recetas para
prevenir las arrugas. Al ser un pais desértico y
soleado, los egipcios no descuidaban la necesidad
de hidratar y proteger la piel, y recurrian al
alabastro y la miel, elementos con propiedades
nutritivas y exfoliantes. Para el acné, en los papiros
de Ebers (1500 anos antes de Cristo) en Egipto, se
puede encontrar tratamientos de una variedad de
subproductos animales y miel, ademas de hechizos
y encantamientos para hacer tratamientos. Un
factor comun para Egipto y Grecia es el uso de miel
en el acné. El faraén Tutankamoén (1339 — 1329 a.
C). aparentemente sufri6 de acné, debido a las
huellas en su cara que se ha encontrado en su
tumba y los medicamentos utilizados para ello”°.

Antigliedad (Occidente)
Grecia

Es la cuna de la medicina occidental y su
maximo exponente, Hipdcrates veia al cuerpo
como un todo, y las enfermedades como resultado
de un cambio en los “humores” del organismo:
Con respecto a la piel, se presté atencién a la
importancia de la sudoracién a la influencia del
bafo. Los griegos usaban los aceites y perfumes y




REVISION

Dermatologia Venezolana | Vol. 62 | N° 1 | 2024

recomendaban el agua de mar para la piel y al
acné, ya 1000 anos a. C. lo llamaban “ionthi” que
significaba “primer crecimiento de la barba”, lo que
marco esa relacion por todos conocidas de la
aparicion del acné con la pubertad. Como terapia
del acné utilizaban la miel para las "lesiones mas
blandas" y una mezcla de jabon y miel para las
mas rebeldes. Aristételes seguia llamando lonthoi
al acné en su obra “Historia animalium”, la
describe con suficiente detalle como para que
haya pocas dudas sobre su identificaciéon. Ese
término se latinizo como “varus” y luego por
muchos siglos aparecian las palabras ionthi y vari
indistintamente™.

Roma

Tedcrito poeta griego nacido en Siracusa,
Sicilia, a. C. 310 a. C. - ¢. 260 a. C.) menciond los
granos en la nariz como causados por decir una
mentira, y para los cuales usa la palabra "ionthus".
Los primeros médicos romanos, comenzaron a
lamar al acné como “varus", asi lo mencionan
Plinio y Celso. En el siglo | d. C. Dioscérides,
cirujano y médico del ejército romano bajo el
reinado de Neron, utilizaba “Mirra, para el acné,
mezclado con casia y miel” ya se utilizaba la
palabra “Aku-t” como definicion de “forunculos,
escalofrios, llagas, pustulas o cualquier absceso”.
Aulus Cornelius Celsius dice; “Bano en azufre para
las imperfecciones de la piel”. En el libro “De
Medicina” 70 anos d.C. Gaius Plinius Secundus,
(Plinio el Viejo) dice “Los intestinos de un cocodrilo
que se ha dado un festin con plantas aromaticas, o
la bilis del mismo animal que se ha alimentado
s6lo con arroz”; recomendaba lavarse con Oximel,
término usado para describir una mezcla de miel
con vinagre; o hiel de toro o hiel de asno (bilis)
diluida en agua sola”'?"*. En el siglo 1l d.C. Claudio
Galeno Nicon de Pérgamo (Galeno) filésofo
griego dio diferentes prescripciones para dos tipos
de "ionthoi", en uno de los cuales los nédulos eran
mas duros que el otro. Es con este significado que
aparece por primera vez, "ionthu" en las obras del
médico griego Julius Polux. La discusién sobre la
terminologia de uso del acné continuo durante la
edad media baja, “Aecio de Amida” (Aétius
Amidenus) médico y escritor bizantino del
emperador Justiniano Flavio Pedro Sabacio
(Justiniano), escribié una enciclopedia

titulada Dieciséis libros médicos o Tetrabiblidn, un
compendio del saber médico del Imperio bizantino
heredado de Galeno. Utiliza el término Acnae, con
“a e” al final, el cual podria ser derivado de la forma
latina del vocablo griego Akun o romano Acmé?™,
En esa época de los primeros 200 a 300 anos de
nuestra era, la terapia del acne fue una suerte de
sustancias provenientes de animales, como
habian sido utilizados por los antiguos egipcios o
vegetales mas al gusto de la civilizacion helénica.
“De las marismas del Mar Muerto y Mar Negro se
extraia y se extrae un barro indicado para el
tratamiento del Vari, el envejecimiento, la psoriasis
y verrugas; es el famoso “Sapros Pelethos o
basura podrida”; quizas bajo la creencia que la
medicina mas eficaz es la menos apetecible’.

Edad Media

Hoy, algunos fil6logos piensan que el cambio
de grafia se debe a que los escritos de los
antiguos eran transcritos por copistas religiosos
(siglo XIV) en los monasterios de la edad media,
muchos filélogos han sospechado que la palabra
no es mas que un error de transcripcion o un error
de impresion, “acerca del lonthi de la cara que
algunas personas denominan Acnae”, aunque
quizas lo que Amidenus quiso escribir fue ACME,
como ya habia hecho referencia Galeno. Ya por
esa época se conocera como Vari al acné, desde
la época de los romanos hasta el siglo XIX, la
enfermedad recorre asi el oscurantismo medieval
con muy pocas aportaciones a su mejor
comprension y si con muchos mitos™. Tienen que
pasar varios siglos hasta que en 1572 (siglo XVI),
Geroénimo Mercuriali de Forli, Italia, publica “De
morbis cutaneis”, el primer trabajo dedicado a la
especialidad, y devuelve a occidente el interés por
el rigor en la investigacion. Tras los afios oscuros
del medievo Jean Astruc (1684-1766), profesor
francés publica el primer gran tratado sobre la
sifilis y las enfermedades venéreas, sugiere en
1746 que los escritores alemanes, confunden el
vocablo latin “crinones” que significa “pelos del
bigote” y escriben comedones como lesiones de
acné El término comedodn habia aparecido en
1674 en los escritos de Velschius aparece también
con Eyselius en 1711 y Lentinn en 17114,

10



REVISION

Dermatologia Venezolana | Vol. 62 | N° 1 | 2024

Siglo XVII, XVIII, XIX

En el siglo XVII, se asocia al “Vari" (Acné)
como se decia aun en esa fecha, con los
trastornos menstruales. Ya en el siglo XVIII, en
1707 (ltalia) Antonio Maria Valsalva lo incluye
como una afeccién de la unidad pilosebacea’s.

1714. Inglaterra

Daniel Turner exhorta a los médicos a tratar
al acné, ya que “ello no disminuye la dignidad de
un médico”.

1783. en Austria

Joseph Jacob Plenck publica “De morbis
cutaneis”, y ahi desliza esta sentencia,
“Matrimonium Varus curat”, ademas acota que el
“Vari” es una afeccion de jovenes que practican el
onanismo y desaparece con los afios. En su libro
Doctrina de Morbis Cutaneis (La ciencia de las
enfermedades de la piel), relacion6 la frecuencia
del acné en los jovenes con una dieta rica y una
copiosa secrecion de semen, también sefialé que
el acné desaparecia al final de la adolescencia™.

1799

Francesco Bianchi escribe “Dermatologia”, el
primer libro de texto dedicado integramente a esta
ciencia para uso pedagdgico. La primera escuela
de dermatologia fue la del hospital Saint-Louis de
Paris en 1801. Los primeros textos especificos en
la edad contemporanea se publican entre 1798 y
1814. Willan (1757 — 1812) funda la dermatologia
britanica y Lorry la francesa, ambos dan el
pistoletazo de salida a la especialidad con
categoria cientifica”1®.

1819

Se acepta en lengua inglesa el término
Dermatology, y se abren los centros
especializados. Robert Willan y su sucesor,
Bateman, usan de nuevo la palabra acné e
identifican cuatro formas, a las que denominaron
acné simplex, acné punctata, acné indurata y acné
rosaceo. Reconocen el punto negro como lesion

del acné. Las tres primeras formas se
consideraban lesiones locales que debian tratarse
con remedios topicos, mientras que el acné
rosaceo se consideraba sintomatico de un
trastorno de la funcién digestiva. Los estimulantes
como las lociones con alcohol fueron los
preferidos para el tratamiento de las tres primeras
afecciones, al igual que el mercurio. Bateman
publica la primera descripcidn confiable del acné
donde desaconsejaba "el uso abundante de
vegetales crudos en la dieta, asi como el uso de
acidos vegetales". Su compatriota Green escribid
"el individuo afectado debe abandonar el uso de
vino, cerveza fuerte, licores, café y estimulantes
de todo tipo, asi como comidas pesadas de
alimentos de origen animal"'".

1824

Samuel Plumbe, cirujano principal de la Royal
Metropolitan Infirmary for Children de Londres
(Inglaterra), publica “A Practical Treatise on
Diseases of the Skin” anota que el comedon es la
lesion primaria de la enfermedad, y que existe una
predisposicion hereditaria. Fue el primero en
enfatizar las restricciones dietéticas para la terapia
del acné. Postulé que el grano, o varo, como
denominé la lesion, surgia de "los jugos
alimentarios que por algun accidente se alojaban
en los poros de la piel y crecian, cuando
encontraban libertad, hasta convertirse en un
pequeno tubérculo o elevacion desigual sobre la
superficie”; resulta problematico al desfigurar la
cara®™."

1840. Alemania

Conrad Heinrich Fuchs, es el primero que
llama al acné, “acné vulgaris” Se ha sugerido que
entre estas fechas el término comedon era
generalmente aceptado como término médico, fue
Fuchs el responsable de su aceptacion. El término
sebo o sevum tiene su origen en el verbo latino
sevare, que significa engrasar o mojar en sebo;
una vez mas, a Fuchs se le suele atribuir el mérito
de haber introducido la palabra seborrea, derivada
de sebo™.

1835. Inglaterra

11
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Jonathan Green “A practical compendium of
the diseases of the skin” en esta obra se toma
conciencia de los efectos psicolégicos asociados
con el acné, él escribe, “produce una especie de
deformidad que ocurre en una edad cuando los
individuos estan mas ansiosos de escapar”.

1842. Inglaterra

Erasmus Wilson, separo el acné simplex (en
el presente, acne vulgaris) con el acné rosacea,
marcé asi la division entre estas dos

enfermedades tal como se entiende hoy en dia'".

1868. Francia

Ernest Bazin y Ernest Besnier profesores en
la cuna de la Dermatologia moderna (Hospital San
Louis), publican “Afecciones cutaneas” en donde
hacen una serie de especulaciones sobre la
aparicion de la enfermedad en jovenes de
temperamento bilioso y sanguineo; utilizan el
acido salicilico como queratolitico®.

1869. Austria

Ferdinand Von Hebra hace una observacion
histérica en el acné “Los eunucos no sufren de
acné”, también marca a muchas generaciones de
dermatdlogos con otra sentencia “Tempus varus
curat” (El tiempo cura el acné)'®.

1879. USA

George Henry Fox (1846-1937), profesor de
la Clinica Dermatoldgica del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Nueva York y uno de los fundadores
de la Asociacién Dermatoldgica Americana, se
pronuncié respecto al uso adecuado del término
acné: "El titulo de este articulo implica que existe
un uso inadecuado del término acné?'.

1885. Alemania

Se publica una monografia "Diseases of the
Skin” dentro de la magnifica Enciclopedia médica
Ziemssen’s en el capitulo sobre “Anomalias de la
glandula sebacea” escrito por el profesor Ernst

Veiel de Cannstatt, se resume el conocimiento
existente del acné para finales del siglo XI1X?2,

1886. Alemania

Paul Unna define el acné como una afeccion
caracterizada por la retencién de sebo, y los
cambios inflamatorios debidos a los " bacilos del
acné”, como previamente se habia sefialado.

1897. Francia

Raymond Jacques Sabouraud utiliza el término
“acné polimorfo juvenil” y confirma lo que ya habia
referido Unna. Investiga la relacion bacteria y
acnéz24,

Siglo XX

Y llegamos al siglo XX donde se continuan
consolidando los conceptos logrados en el siglo
X1X25,

1907. Francia

Ferdinand — Jean Darier asienta que la querosis
es necesaria para condicionar la aparicién de la
enfermedad?.

1911

Se describe el género Propionibacterium?.

1921. Austria

Arnold Pick apuntala las bases endocrinolégicas
de la enfermedad’®

1928. USA

Arthur S. Loevenhart refiere que el perdxido de
benzoil sirve para el tratamiento del acné?.

12
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1931

Bruno Bloch fue el primero en sefalar, después
de examinar a unos 4.000 nifios y nifas en Zurich,
Suiza, que el acné, especialmente en forma de
comedones, era tan frecuente en los jovenes que
podia considerarse una manifestacion fisiologica.
de la pubertad®.

1936. Francia

Nouvelle Pratique Dermatologique, en el capitulo
de “Enfermedades de los anexos" escrito por
Raymond Jacques Sabouraud, en el tomo siete,
se asienta, "el acné aparece en terreno
seborreico.

1941. USA

John Hamilton demuestra desde un punto de
vista experimental el factor hormonal®.

1943. USA

Straunfjord JV, reporta en el manejo del acné
buenos resultados usando Vitamina A las dosis
diarias de 100.000 — 300.000 Ul diarias durante 4
meses?’.

1949. USA

Marion Sulzberger, fue probablemente el primero
en plantear la hipotesis de que los componentes
anormales del sebo podrian ser responsables de
una ‘irritacion" que podria provocar la
hiperqueratosis en la boca del foliculo. Expreso:
“se deben eliminar uno o0 mas alimentos para
mantener al paciente libre de nuevas lesiones™".

En la segunda mitad del siglo XX la ciencia esta
en todo su esplendor3?,

1953 Inglaterra

Se aprueba la Tetraciclina, descubierta por
Benjamin Minge Duggar en 1948%.

1959. Francia

Bernard Duperrat; en el libro “Precis de
Dermatologie” sintetiza a cabalidad el
conocimiento del acné de los primeros cincuenta
afos del siglo XX; él coloca la radioterapia como el
arma mas efectiva y segura®.

1961. USA

Pochi y Strauss, estudian la sensibilidad del
Propionibacterium a los antibibticos?.

1962. USA

Strauss, Kligman y Pochi establecen las bases
sobre el efecto de las hormonas sobre la glandula
sebéacea?.

1965. Alemania

Comienza a investigarse el acetato de ciproterona
+ etinilestradiol como anticonceptivo- antiandrogenico
e introducido para su uso médico en 1978%.

1969: USA/Alemania

Fulton, Plewig y Kligman publican el famoso
trabajo sobre el chocolate que demoniza la dieta
en el acné*®. Ademas Kligman, Fulton, Plewig
demuestran que el acido retinoico no solo es
efectivo en el fotoenvejecimiento sino en el
tratamiento del acné®.

1971 USA

Burton y Shuster demuestran que el aumento
de la excreciéon de sebo es uno de los pilares del
acné®,

1974. Alemania

Gerd Plewig, describe la anormal queratinizacion
del foliculo pilosebaceo en el acné. En USA:
Fulton y colaboradores describen que la utilizacion
del ac retinoico y peroxido de benzoil es efectiva.

13
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La combinacién en una misma presentacion fue
aprobada por la FDA ( Food and Drug
Administration) para su venta en el 2021".

1975. USA/ Alemania

Gerd Plewig y Albert Kligman publican el clasico
libro del acné "Acné Morphogenesis and
treatment”, En este libro se fundamenta la
patogenia del acné basandose en los siguientes
factores: sebo, hormonas, bacterias, herencia y
reactividad. Con respecto al tratamiento ellos lo
resumen en:

1.-Prevencion en la formacién de comedones.
2.- Prevencion en la ruptura de comedones.

3.- Promover la resolucién de la inflamacion.

En el periodo 1975-1985, se mueve el manejo del
acné bajo los paradigmas expuestos por Plewig y
Kligman, pero hace su aparicion la Isotretinoina y los
antiandrogenos, pilares de la terapia antiacné de hoy
dia. De este periodo podriamos resumir la patogenia del
acné en: Sebo, P Acnés y queratinizacion folicular, ya
para esta fecha no hay dudas de la influencia hormonal
sobre la produccion de sebo, bien por elevados niveles
de andrégenos circulantes o por un aumento de la
sensibilidad de la unidad pilosebacea a niveles
hormonales de andrégenos en el suero. Se reafirma la
terapia topica del acido retinoico y el perdxido de
benzoilo, aparecen los antibidticos topicos patentados
con vehiculos que favorecen la biodisponibilidad, se
establecen pautas de uso de las ciclinas, ingresa el
acetato de Ciproterona y timidamente los
antiandrogenos no hormonales.

1979. USA

Kligman y Katz publican el modelo de oreja
de conejo para poder investigar en animales de
experimentacion®.

1982 (septiembre)

En 1960 Laboratorios Hoffmann-LaRoche,
luego en 1969 comienzan la investigacién del
acido 13-cis-retinoico (isotretinoina). En 1979
publican el primer articulo de uso de isotretinoina

1982 el FDA registra la isotretinoina en el

tratamiento del acné severo?.

1986

Ingresa la espironolactona en el manejo hormonal
del acné*'.

1995

Thiboutot publica una revision sobre los efectos
hormonales en el acné*2.

1995

El acido azelaico es aprobado por el FDA para
el tratamiento del acne leve a moderado*.

1996

Adapalene aprobado por el FDA en 1996 al 0.1%
(FDA) para el tratamiento del acné*.

Siglo XXI

Si el siglo XX fue el siglo de la ciencia el siglo
XXl es de la tecnologia. La investigacion se centra
en que el acné es una enfermedad genética con
un componente inflamatorio, implicaciones
hormonales, dietéticas, nuevos medicamentos,
aparatologia y la influencia de la microbiota tanto a
nivel intestinal como cutanea.

La tecnologia comienza a activarse desde el
inicio del siglo XXI*5. Mundialmente empiezan los
paises a organizarse para hacer guias de manejo
del acné. En el 2001 se realiza la primera gran
guia mundial de manejo del acné con la que
participaron especialistas en acné de los cinco
continentes. Global Alliance to Improve Outcomes
in Acne es un grupo internacional para el estudio
del acné en investigacion y educacién*® 47 Ese
mismo afio la FDA aprueba los anticonceptivos
Norgestimato + Etinilestradiol, Norethindrone
acetato + Etinilestradiol y Drosperinona +
etinilestradiol para el tratamiento de acné y se
extiende la utilizacion de anticonceptivos en el
manejo del acné*®49,
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Las implicaciones inmunoldgicas empiezan
a proliferar®®. Se completa la secuencia genémica
del P. acnés®'. La alimentacion vuelve a estar en la
palestra de discusidon®2%3, asi como la importancia
de la calidad de vida®*5%. Hay nuevos tratamientos
emergentes en el acné®; se ahonda en que el
sindrome metabdlico tiene wuna importante
incidencia®”%; el tema de la microbiota se hace
recurrente®, asi como el de ver la enfermedad
como expresion de un problema sistémico®°.
Ingresan las nanoparticulas en la terapia del
acné®. Se habla mucho sobre la problematica de
la mujer adulta como principal escenario para el
acnésze3,

En fin; microbioma, dieta, terapia de luz, terapia
tépica combinada®%%%¢ nuevos productos®” y
terapia fotodinamica®®,

Después de 40 aros luchando por la baja dosis
de isotretinoina, ya el primer mundo se comienza a
dar cuenta de sus ventajas’’"72, En los albores
del cuarto del siglo XXI, el acné es una de las
afecciones mas conocidas desde el punto de vista
fisio-patogénico y de manejo terapéutico.
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