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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La urticaria cronica es una enfermedad dermatoldgica
caracterizada por la aparicion recurrente de ronchas o
habones, que pueden estar acompafiados de picazén
intensa. Se define como crénica cuando los sintomas
persisten durante mas de seis semanas. Esta condicion
puede afectar significativamente la calidad de vida del
paciente debido a la incomodidad fisica, el impacto

psicoldgico y la interferencia con las actividades diarias.

(1)

Definicion y Clasificacion

La urticaria cronica se define como la presencia de
ronchas o habones que aparecen y desaparecen de forma
espontanea durante al menos seis semanas. Estas lesiones
son generalmente pruriginosas y pueden variar en
tamano y forma. Se distingue de la urticaria aguda, que
se resuelve en menos de seis semanas y generalmente

tiene una causa identificable.

Existen diferentes formas de wurticaria croénica,

incluyendo la urticaria cronica espontanea y la urticaria
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créonica inducible. La primera se caracteriza por la
presencia de lesiones sin un desencadenante externo
evidente, mientras que la segunda se desencadena por
estimulos especificos, como el frio, el calor, la presion,
el roce o la exposicion a ciertos alimentos o

medicamentos. (2)

Epidemiologia y Prevalencia

La urticaria cronica es una enfermedad comun, aunque
su prevalencia varia segun la poblacion estudiada y los
criterios de diagnostico utilizados. Se estima que afecta
aproximadamente al 1% de la poblacion mundial en
algin momento de sus vidas. Es mas comun en adultos
jovenes, pero puede ocurrir a cualquier edad y afecta por

igual a hombres y mujeres. (3)

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la urticaria crénica implica una
compleja interaccion entre diversos mediadores, células
y sistemas inmunoldgicos. Aunque atin no se comprende

completamente, se han identificado varios mecanismos
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subyacentes que contribuyen al desarrollo 'y

mantenimiento de esta enfermedad.

Mecanismos Inmunologicos Involucrados

La urticaria crénica se caracteriza por una activacion
exagerada del sistema inmunitario, especialmente del
sistema inmunoldgico innato. Se cree que el proceso
comienza con la activacion de células inmunitarias,
como los mastocitos y los basofilos, que liberan
mediadores inflamatorios, incluida la histamina, en

respuesta a estimulos desencadenantes.

Los mastocitos y los basoéfilos contienen granulos llenos
de mediadores, como la histamina, que se liberan cuando
estas células se activan. En la urticaria croénica, la
liberacion de histamina provoca la dilatacion de los
vasos sanguineos, el aumento de la permeabilidad
vascular y la formacion de edema en la piel, lo que
conduce a la formacion de habones y la picazon

caracteristica de la enfermedad.

10
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Rol de la Histamina y Otros Mediadores

La histamina es el mediador principal responsable de
muchos de los sintomas de la urticaria cronica, incluida
la vasodilatacion y el prurito. Sin embargo, otros
mediadores también desempefian un papel importante en
la patogénesis de la enfermedad. Entre estos se incluyen
citocinas proinflamatorias, como la interleucina-1 (IL-1)
y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), asi
como factores quimiotacticos, como el factor activador

de plaquetas (PAF). (4)

Manifestaciones Clinicas

La urticaria crénica se presenta con una variedad de
manifestaciones clinicas que pueden ser distintivas y, en
algunos casos, debilitantes para los pacientes. Estas
manifestaciones clinicas no solo incluyen las
caracteristicas fisicas de la enfermedad, sino también los
aspectos subjetivos que afectan la calidad de vida del

individuo.

11
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Caracteristicas Clinicas y Morfologicas

La manifestacion principal de la urticaria cronica son las
ronchas o habones, que son lesiones elevadas en la piel
con bordes definidos, de color rosado o rojo y que
pueden variar en tamafio desde pequenas papulas hasta
grandes placas. Estas lesiones son generalmente
pruriginosas y pueden aparecer en cualquier parte del
cuerpo, incluyendo el tronco, las extremidades, la cara'y

el cuero cabelludo.

Las ronchas pueden ser fugaces y cambiar de forma y
ubicacion en cuestion de horas, lo que hace que su
evaluacion clinica sea a menudo desafiante. En algunos
casos, las ronchas pueden fusionarse para formar areas
mas grandes de edema y eritema, conocidas como placas

urticariales.

Subtipos de Urticaria Cronica

La urticaria cronica se clasifica en varios subtipos,
dependiendo de la presencia o ausencia de
desencadenantes especificos. Los principales subtipos

incluyen:

12
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Urticaria Cronica Espontanea: Esta forma de urticaria
no tiene un desencadenante identificable y se caracteriza
por la aparicion de ronchas de forma impredecible y

recurrente.

Urticaria Croénica Inducible: En este subtipo, las
ronchas son desencadenadas por estimulos especificos,
como el frio, el calor, la presion, el roce, la exposicion al
sol, el ejercicio o la ingestion de ciertos alimentos o
medicamentos. Entre los tipos de urticaria cronica
inducible se incluyen la urticaria fisica, la urticaria

colinérgica, la urticaria por presion, entre otras. (5)

Enfoque Diagndstico Diferencial con Otras
Enfermedades Cutaneas

Es importante realizar un diagndstico diferencial para
descartar otras condiciones dermatoldgicas que pueden
presentarse con sintomas similares a los de la urticaria
cronica. Entre las enfermedades que deben considerarse
en el diagnostico diferencial se incluyen la urticaria
aguda, la dermatitis de contacto, la dermatitis atopica, la

angioedema, la erupciéon medicamentosa, entre otras. (6)

13
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Diagnoéstico y Evaluacion

El diagnostico preciso de la urticaria crénica requiere
una evaluacion exhaustiva que incluya la historia clinica
detallada, el examen fisico y, en algunos casos, pruebas
complementarias. Dado que la enfermedad puede
presentarse de diversas formas y tener multiples
desencadenantes, es fundamental seguir un enfoque
sistematico para identificar y manejar adecuadamente

esta condicion.

Historia Clinica y Examen Fisico

La historia clinica es un componente clave en el
diagnodstico de la urticaria cronica. Se debe obtener
informacion detallada sobre la duracion y frecuencia de
las lesiones cutaneas, los factores desencadenantes
potenciales (como alimentos, medicamentos, cambios de
temperatura, etc.), la presencia de sintomas sistémicos
(como angioedema, dificultad respiratoria o sintomas
gastrointestinales) y el impacto en la calidad de vida del

paciente.

14
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El examen fisico permite evaluar la distribucion, tamafio,
forma y caracteristicas de las ronchas y otros hallazgos
cutdneos asociados. También es importante buscar signos
de angioedema, que pueden manifestarse como
hinchazén en los labios, los parpados, la lengua o la

garganta.

Pruebas Complementarias

Si bien el diagnostico de urticaria cronica generalmente
se basa en la historia clinica y el examen fisico, en
algunos casos puede ser necesario realizar pruebas
complementarias para confirmar el diagnostico y
descartar otras enfermedades. Estas pruebas pueden

incluir:

Pruebas Cutaneas: Las pruebas cutdneas pueden ayudar
a identificar posibles desencadenantes alérgicos, como
alimentos, medicamentos o alérgenos ambientales. Sin
embargo, es importante destacar que la urticaria cronica
no suele ser causada por alergias y las pruebas cutaneas

pueden ser negativas en muchos casos.

15



Dermatologia en la Practica Médica General Vol. 8

Analisis de Sangre: Los anilisis de sangre pueden
incluir pruebas para evaluar la funcién tiroidea, niveles
de anticuerpos antitiroideos, recuentos sanguineos
completos y marcadores inflamatorios. Estas pruebas
pueden ayudar a identificar posibles trastornos
subyacentes, como tiroiditis autoinmune o infecciones

cronicas.

Pruebas de Provocacion: En casos de urticaria cronica
inducible, pueden realizarse pruebas de provocacion
controladas para evaluar la respuesta de la piel a

estimulos especificos, como el frio, el calor o la presion.

Evaluacion del Impacto Psicolégico y Social

Ademas de la evaluacién clinica y las pruebas
diagnosticas, es importante evaluar el impacto
psicologico y social de la urticaria cronica en la vida del
paciente. La enfermedad puede tener un efecto
significativo en la calidad de vida, provocando estrés,
ansiedad, depresion y dificultades en las relaciones

interpersonales y laborales. Por lo tanto, se debe brindar

16
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apoyo emocional y psicolégico adecuado, ademas de un

tratamiento médico eficaz. (7)

Tratamiento

El tratamiento de la urticaria cronica se basa en la
severidad de los sintomas, la frecuencia de las recurrencias
y la respuesta individual del paciente a las terapias
disponibles. El objetivo principal del tratamiento es aliviar
los sintomas, reducir la frecuencia de las exacerbaciones y
mejorar la calidad de vida del paciente. Se utilizan varias
estrategias terapéuticas, que pueden incluir medicamentos y

medidas no farmacolégicas.

Estrategias Terapéuticas de Primera Linea
Antihistaminicos: Los antihistaminicos de segunda
generacion, como la cetirizina, la loratadina y la
fexofenadina, son el tratamiento de primera linea para la
urticaria crénica. Estos medicamentos ayudan a bloquear
la accion de la histamina y reducir los sintomas de
picazoén y erupcion cutdnea. En algunos casos, pueden
ser necesarias dosis mas altas que las recomendadas para

lograr un control adecuado de los sintomas.

17
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Corticosteroides: Los corticosteroides sistémicos, como
la prednisona, pueden ser utiles para el tratamiento a
corto plazo de la wurticaria cronica en casos de
exacerbaciones graves o refractarias a otros tratamientos.
Sin embargo, su uso a largo plazo estd asociado con
efectos secundarios significativos y no se recomienda

como terapia de mantenimiento. (8)

Avances en Terapias Biologicas

Omalizumab: Omalizumab, un anticuerpo monoclonal
dirigido contra la inmunoglobulina E (IgE), ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento de la urticaria
cronica refractaria a los antihistaminicos. Se administra
por via subcutanea y se ha asociado con una reduccion
significativa en la frecuencia y gravedad de las ronchas y

la picazdn en pacientes seleccionados.

Anticuerpos  anti-IL-4/IL-13: Los  anticuerpos
monoclonales que bloquean las citocinas interleucina-4
(IL-4) y interleucina-13 (IL-13) estdn en investigacion
para el tratamiento de la wurticaria cronica. Estos

medicamentos tienen el potencial de modular la

18
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respuesta inflamatoria subyacente en la enfermedad y
pueden ofrecer una opcion terapéutica adicional para

pacientes que no responden a otros tratamientos. (9)

Manejo de Casos Refractarios y Alternativas
Terapéuticas

Ciclosporina: La ciclosporina, un inmunosupresor,
puede ser considerada en casos de urticaria cronica
refractaria a otros tratamientos. Sin embargo, su uso esta
limitado por el riesgo de efectos secundarios graves,

incluidos problemas renales y de presion arterial.

Inmunomoduladores: Otros agentes
inmunomoduladores, como la dapsone, la sulfasalazina y
la colchicina, han sido utilizados en el tratamiento de la
urticaria cronica en casos refractarios. Sin embargo, la
evidencia de su eficacia es limitada y su uso estd

reservado para situaciones especificas. (10)

Conclusion

La urticaria cronica es una enfermedad cutanea comun

pero debilitante que afecta a individuos en todo el

19
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mundo, con una prevalencia significativa y un impacto
considerable en la calidad de vida de los pacientes.
Aunque se ha avanzado en la comprension y manejo de
esta condicion, siguen existiendo desafios importantes en

su diagnostico y tratamiento.

Desde una perspectiva clinica, la urticaria cronica se
presenta con una amplia variedad de manifestaciones
clinicas, que van desde ronchas pruriginosas transitorias
hasta angioedema potencialmente mortal. Su etiologia es
compleja y multifactorial, con la activacion inmune

desempefiando un papel central en su patogénesis.
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Introduccion

Las infecciones cutdneas bacterianas representan una
amplia gama de patologias dermatoldgicas causadas por
microorganismos bacterianos que afectan la piel y los
tejidos subcutaneos. Son una causa comun de consulta
médica tanto en atencion primaria como en
dermatologia, con una incidencia significativa en la

poblacion general. (1)

Definicion

Las infecciones cutaneas bacterianas se caracterizan por
la colonizacién y proliferacion de bacterias en la piel y
los tejidos subyacentes, lo que desencadena una
respuesta inflamatoria local. Los microorganismos mas
frecuentemente implicados son Staphylococcus aureus y
Streptococcus pyogenes, aunque también pueden estar

involucrados otros patdgenos oportunistas. (2)

Epidemiologia
La epidemiologia de estas infecciones varia segun el
agente causal, el entorno y los factores de riesgo

individuales. Las infecciones por S. aureus, por ejemplo,
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son mas comunes en la comunidad, mientras que las
infecciones por S. pyogenes tienden a ser mas
prevalentes en entornos hospitalarios. Ademas, factores
como la edad, el estado inmunoldgico y las condiciones
socioecondmicas pueden influir en la susceptibilidad a

estas infecciones. (3)

Importancia Clinica y Socioeconémica

Las infecciones cutdneas bacterianas pueden tener
consecuencias clinicas significativas, que van desde
lesiones cutaneas superficiales hasta infecciones
sistémicas potencialmente mortales, como la fascitis
necrotizante. Ademds del impacto en la salud del
paciente, estas infecciones pueden resultar en
hospitalizaciones prolongadas, cirugias, discapacidad a

largo plazo e incluso la muerte. (4)

Estructura y Funcion de la Piel

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano y
desempefia funciones vitales en la proteccion contra
agentes externos, regulacion térmica, sintesis de

vitamina D y percepcidn sensorial. Estd compuesta por

25
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tres capas principales: la epidermis, la dermis y la

hipodermis.

Anatomia de la Piel y sus Funciones Protectoras
e Epidermis: La capa mas externa de la piel,
compuesta  principalmente por  células
queratinizadas como los queratinocitos. Actia
como una barrera fisica contra la entrada de
microorganismos, toxinas y agentes ambientales.
Ademas, las células dendriticas de la epidermis

participan en la respuesta inmunitaria cutanea.

e Dermis: Situada debajo de la epidermis, contiene
una red de fibras de colageno y elastina que
proporcionan resistencia y elasticidad a la piel.
También alberga vasos sanguineos, nervios y
anexos cutaneos como foliculos pilosos y
glandulas sudoriparas. La dermis contribuye a la

termorregulacion y a la nutricion de la epidermis.

e Hipodermis (tejido subcutaneo): La capa mas

profunda de la piel, compuesta principalmente

26
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por tejido adiposo y tejido conectivo laxo. Sirve
como aislante térmico, reserva energética y

amortiguador de impactos. (5)

Barreras Naturales contra las Infecciones Cutaneas
e Barrera Fisica: La epidermis forma una capa
continua y resistente que impide la penetracion
de microorganismos y agentes patdgenos en los
tejidos subyacentes. Ademas, la queratina
presente en la epidermis proporciona resistencia

mecanica adicional.

e Barrera Quimica: La piel produce una variedad
de sustancias antimicrobianas, como péptidos
antimicrobianos y d4cidos grasos, que actllan
como agentes defensivos contra la colonizacion
bacteriana. El pH acido del manto acido de la piel
también contribuye a inhibir el crecimiento

bacteriano.

e Barrera Inmunolégica: La piel alberga un

complejo sistema inmunitario que incluye células
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especializadas como los queratinocitos, los
macrofagos dérmicos y las células dendriticas.
Estas células participan en la deteccion y
eliminacion de microorganismos invasores
mediante la activacion de respuestas inmunitarias

locales. (6)

Patogenos Bacterianos Implicados en las Infecciones
Cutaneas

Las infecciones cutaneas bacterianas pueden ser
causadas por una variedad de microorganismos, siendo
los mas comunes Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes. Sin embargo, otros patdogenos bacterianos
oportunistas también pueden desempefiar un papel

significativo en la etiologia de estas infecciones.

Staphylococcus aureus

e Caracteristicas: S. aureus es una bacteria
grampositiva, cocos, que forma parte de la
microbiota normal de la piel y las mucosas en

aproximadamente el 30% de la poblacion.
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e Patogenicidad: Produce una amplia gama de
factores de virulencia, incluyendo toxinas, enzimas y
proteinas de adhesion, que le permiten colonizar la
piel y causar infecciones en distintos sitios
anatomicos.

e Manifestaciones Clinicas: S. aureus puede causar
desde infecciones cutidneas superficiales como el
impétigo y el foliculitis, hasta infecciones mas
profundas como la celulitis, abscesos cutaneos y
fascitis necrotizante.

e Resistencia Antibidtica: La aparicion de cepas
resistentes a meticilina (MRSA) ha generado
preocupacion, especialmente en el ambito
hospitalario, donde puede causar infecciones

nosocomiales dificiles de tratar.

Streptococcus pyogenes

e Caracteristicas: S. pyogenes, también conocido
como el estreptococo del grupo A, es una bacteria
grampositiva, cocos, que puede colonizar la piel y

las vias respiratorias superiores.
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e Patogenicidad: Produce una variedad de toxinas y
enzimas que contribuyen a su virulencia, incluyendo
la estreptolisina O y la exotoxina pirogénica.

e Manifestaciones Clinicas: S. pyogenes es
responsable de infecciones cutaneas como el
impétigo, la celulitis y la erisipela. También puede
causar infecciones invasivas mas graves, cOmo
fascitis necrotizante y sindrome de shock téxico

estreptococico.

Otros Microorganismos Oportunistas

e Staphylococcus epidermidis: Aunque es parte de la
microbiota normal de la piel, S. epidermidis puede
convertirse en un patdgeno oportunista en pacientes
inmunocomprometidos o en presencia de
dispositivos  médicos  implantados, causando

infecciones relacionadas con catéteres y protesis.

e Otros Estreptococos y Bacterias Gramnegativas:
En ciertas condiciones, otros estreptococos del
grupo viridans y bacterias gramnegativas como

Pseudomonas aeruginosa pueden causar infecciones
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cutaneas, especialmente en pacientes hospitalizados

o inmunocomprometidos. (7)

Clasificacion

Las infecciones cutdneas bacterianas se pueden clasificar
en funcidn de varios criterios, incluyendo la profundidad
de la infeccidn, la extension del compromiso tisular y la
presencia de  complicaciones  asociadas. Esta
clasificacion ayuda a guiar el enfoque diagnostico y
terapéutico, asi como a prever el pronostico del paciente.
A continuacion, se describen las principales categorias

de infecciones cutaneas bacterianas:

Infecciones Superficiales

Impétigo: Una infeccion superficial de la piel
caracterizada por la formacion de vesiculas o ampollas
que se rompen y forman costras melicéricas. Puede ser
causada por S. aureus o S. pyogenes, y es mas comun en

nifios.

Foliculitis: Inflamacion de los foliculos pilosos causada

por la colonizacién bacteriana, generalmente por S.
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aureus. Se presenta como papulas eritematosas y

pustulas alrededor de los foliculos pilosos.

Forunculosis y Antrax: Infecciones profundas de los
foliculos  pilosos 'y las glandulas sebaceas,
respectivamente, que resultan en la formacion de
noddulos inflamatorios dolorosos. Suelen ser causadas por

S. aureus y pueden progresar a abscesos cutaneos.

Infecciones Profundas

Celulitis: Una infeccion bacteriana aguda que afecta a la
dermis y los tejidos subcutaneos, caracterizada por
eritema, calor, dolor y edema localizado. Puede ser
causada por una variedad de bacterias, incluyendo S.

aureus, S. pyogenes y bacterias gramnegativas.

Erisipela: Una forma especifica de celulitis que afecta la
capa superficial de la dermis, caracterizada por un borde
elevado y bien definido. Generalmente es causada por S.

pyogenes y puede estar asociada con fiebre y linfangitis.
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Infecciones Complicadas

Absceso Cutaneo: Acumulacion localizada de pus en
los tejidos blandos, generalmente como resultado de la
invasion bacteriana y la respuesta inflamatoria. Puede
requerir drenaje quirargico ademds de tratamiento

antibiotico.

Fascitis Necrotizante: Una infeccion bacteriana grave
que afecta a los tejidos subcutdneos profundos y la
fascia, caracterizada por necrosis tisular rapida y extensa.
Requiere tratamiento quirargico urgente y antibioticos de

amplio espectro. (8)

Manifestaciones Clinicas

Las infecciones cutdneas bacterianas  pueden
manifestarse de diversas formas clinicas, dependiendo
del agente causal, la profundidad de la infeccion y la
respuesta inmunitaria del huésped. Reconocer estas
manifestaciones clinicas es crucial para un diagndstico
preciso y un manejo adecuado de estas condiciones. A

continuacion, se describen algunas de las principales
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manifestaciones clinicas de las infecciones cutaneas

bacterianas:

Impétigo

e Descripcion: Lesiones cutaneas superficiales
caracterizadas por vesiculas o ampollas que se
rompen y forman costras melicéricas.

e Agentes Causales: Principalmente Staphylococcus
aureus y Streptococcus pyogenes.

e Localizacion: Cara, manos y extremidades.

e Sintomas: Picazon, dolor leve.

e Variantes: Impétigo no ampolloso (causado por S.
pyogenes) e impétigo ampolloso (causado por S.
aureus).

Celulitis

Descripcion: Infeccion aguda de la dermis y tejidos

subcutaneos, caracterizada por eritema, calor, dolor y

edema localizado.

Agentes Causales: S. aureus, S. pyogenes y bacterias

gramnegativas.
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Localizacion: Puede ocurrir en cualquier parte del
cuerpo, pero es mas comun en las extremidades
inferiores.

Sintomas: Dolor intenso, fiebre, malestar general.

Absceso Cutaneo

e Descripcion: Acumulacion localizada de pus en los
tejidos blandos, que se presenta como una
protuberancia inflamada y sensible.

e Agentes Causales: Principalmente S. aureus.

e Localizacion: Puede ocurrir en cualquier parte del
cuerpo.

e Sintomas: Dolor intenso, sensibilidad al tacto,

fiebre si hay complicaciones.

Erisipela

Descripcion: Infeccion superficial de la piel y tejidos
subyacentes, caracterizada por un borde elevado, eritema
brillante y bien delimitado.

Agente Causal: Principalmente Streptococcus pyogenes.

Localizacion: Piernas y cara.
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Sintomas: Fiebre, escalofrios, malestar general.

Fascitis Necrotizante

Descripcion: Infeccion bacteriana grave que afecta los
tejidos subcutaneos profundos y la fascia, caracterizada
por necrosis tisular rapida y extensa.

Agentes Causales: S. pyogenes, S. aureus y otras
bacterias anaerobias.

Localizacion: Puede ocurrir en cualquier parte del
cuerpo.

Sintomas: Dolor intenso y desproporcionado, edema

rapido, cambios en la piel (coloracion, bullas, necrosis).

)

Diagnostico

El diagnostico preciso de las infecciones cutaneas
bacterianas es fundamental para guiar el tratamiento
adecuado y prevenir complicaciones. Se requiere una
evaluacion clinica cuidadosa junto con pruebas de
laboratorio apropiadas para confirmar la presencia de

una infeccion bacteriana y determinar el agente causal. A
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continuacion, se describen los principales aspectos del

diagnostico de estas infecciones:

Evaluacion Clinica

Historia Clinica: Se debe obtener informacion detallada
sobre la aparicion de las lesiones cutaneas, la duracion de
los sintomas, los factores desencadenantes y los
antecedentes médicos del paciente, incluyendo

enfermedades subyacentes y tratamientos previos.

Examen Fisico: Se realiza una inspeccion cuidadosa de
las lesiones cutaneas, prestando atencion al tipo de
lesiones (ampollas, ulceras, abscesos), su localizacion,
tamafio, forma, borde, coloracion y presencia de signos

inflamatorios como eritema, calor y edema.

Pruebas de Laboratorio

Cultivo de Muestras: Se obtienen muestras de tejido,
exudado de la lesion cutdnea o pus para cultivo
bacteriano y sensibilidad antimicrobiana. Esto ayuda a
identificar el agente causal y determinar la

susceptibilidad a los antibioticos.
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Pruebas de Sensibilidad: Se realizan pruebas de
sensibilidad antimicrobiana para evaluar la eficacia de
los antibioticos frente al microorganismo aislado en el
cultivo. Esto guia la seleccion del tratamiento antibiotico

mas apropiado.

Técnicas de Biologia Molecular: En casos
seleccionados, se pueden utilizar técnicas de biologia
molecular como la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para detectar material genético bacteriano

especifico en las muestras clinicas.

Evaluacion Adicional

Analisis de Laboratorio General: En casos de
infecciones graves o complicadas, se pueden realizar
analisis de laboratorio adicionales, como hemograma
completo, pruebas de funcion renal y hepatica,

marcadores inflamatorios y cultivos sanguineos.

Imagenologia: En casos de infecciones profundas o
complicadas, se puede realizar imagenes diagndsticas

como ecografia, tomografia computarizada (TC) o

38



Dermatologia en la Practica Médica General Vol. 8

resonancia magnética (RM) para evaluar la extension de

la infeccion y guiar la planificacion del tratamiento. (10)

Tratamiento

El tratamiento de las infecciones cutaneas bacterianas
tiene como objetivo erradicar la infeccion, aliviar los
sintomas, prevenir complicaciones y promover la
cicatrizacion de las lesiones cutaneas. El enfoque
terapéutico puede variar segin la gravedad de la
infeccion, la presencia de complicaciones y la
susceptibilidad del microorganismo causante a los
antibioticos. A continuacion, se describen los principales

aspectos del tratamiento:

Antibioticos Topicos

Mupirocina: Un antibidtico topico de amplio espectro
que se utiliza comuUnmente para el tratamiento del
impétigo y otras infecciones cutaneas superficiales
causadas por Staphylococcus aureus y Streptococcus

pyogenes.
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Acido Fusidico: Otro antibidtico topico efectivo contra
S. aureus, especialmente en el tratamiento de impétigo y
foliculitis. Se puede utilizar en combinacidén con otros

agentes antimicrobianos.

Antibidticos Sistémicos

Penicilinas: Las penicilinas, incluyendo la penicilina V
y la amoxicilina, son efectivas contra Streptococcus
pyogenes y otros estreptococos del grupo A. Se utilizan
para el tratamiento de la celulitis, erisipela y faringitis

estreptococica.

Cefalosporinas: Las cefalosporinas de primera
generacion como la cefalexina y la cefadroxilo son
eficaces contra S. aureus y otros microorganismos
grampositivos. Se pueden utilizar en el tratamiento de

infecciones cutaneas leves a moderadas.

Clindamicina: Un antibiotico con actividad contra S.
aureus y Streptococcus pyogenes, asi como contra
bacterias anaerobias. Se utiliza en el tratamiento de

infecciones cutdneas complicadas y abscesos. (11)
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Manejo de Complicaciones
Drenaje de Abscesos: En casos de abscesos cutdneos, se
puede realizar drenaje quirdrgico para evacuar el pus y

facilitar la resolucion de la infeccion.

Cuidado de Heridas: Se debe proporcionar cuidados
adecuados a las heridas, incluyendo limpieza,
desbridamiento y apdsitos apropiados, para promover la

cicatrizacion y prevenir la recurrencia de la infeccion.

(12)

Prevencion de Recurrencias

Educacion al Paciente: Se deben proporcionar
instrucciones claras al paciente sobre la importancia de
la higiene personal, el lavado regular de manos y el
cuidado adecuado de las lesiones cutaneas para prevenir
la propagacion de la infeccion y reducir el riesgo de

recurrencia.

Identificacion y Tratamiento de Portadores: En casos
de infecciones recurrentes, se debe considerar la

identificacion y el tratamiento de portadores nasales de
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S. aureus para reducir la colonizacion y prevenir la

transmision. (13)

Conclusion

En conclusion, las infecciones cutaneas bacterianas
representan una amplia gama de patologias
dermatologicas que pueden tener consecuencias clinicas
significativas y un impacto socioecondmico importante.
Estas infecciones son causadas por diversos
microorganismos bacterianos, siendo Staphylococcus
aureus y Streptococcus pyogenes los mas comunes, y
pueden manifestarse de diferentes formas clinicas, desde
lesiones cutaneas superficiales hasta infecciones
profundas y potencialmente mortales como la fascitis

necrotizante.

El diagnostico preciso de las infecciones cutaneas
bacterianas requiere una evaluacion clinica detallada
junto con pruebas de laboratorio adecuadas, como
cultivo  bacteriano 'y pruebas de sensibilidad

antimicrobiana. El tratamiento incluye el uso de
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antibidticos topicos y sistémicos, junto con medidas de

soporte y manejo de complicaciones.
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Definicion

La varicela es una enfermedad infecciosa causada por el
virus de la varicela-zoster (VZV). Se caracteriza por un
sarpullido febril y es comin en los nifios. Las
complicaciones de la varicela pueden incluir el sindrome
nefrdtico, la parpura trombocitopénica, la hemorragia
gastrointestinal, la coagulacion intravascular diseminada,
la encefalitis y la bronconeumonia [1] . La vacuna contra
el virus de la varicela zoster esta disponible y se
recomienda para personas mayores de 12 meses para
prevenir la varicela [2] . Los brotes de varicela pueden
ocurrir en instituciones cerradas, por lo que se
recomiendan medidas preventivas como el aislamiento
domiciliario y la inmunizacion [3] . La varicela puede
provocar complicaciones neuroldgicas, como la ataxia
cerebelosa, la encefalitis y el sindrome de
Guillain-Barré. La recuperacion espontdnea es frecuente,
pero pueden presentarse complicaciones graves en los
adultos [4] . La incidencia de la varicela varia con el
tiempo, y en ciertas regiones puede ser necesario

importar una vacuna contra la varicela [5]
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Clasificacion

A continuacion, se describe la clasificacion general de la

varicela:
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1. Varicela Primaria:

Varicela Leve: Comunmente observada en nifios.
Caracterizada por una erupcidn cutanea con menos de 50
lesiones y sintomas sistémicos leves o ausentes.

Varicela Moderada a Severa: Presenta una erupcion
cutanea con 50 a 500 lesiones, fiebre y sintomas
sistémicos mas pronunciados. Es mas comun en

adolescentes y adultos.[6]

2. Varicela en Poblaciones Especiales:

Varicela en Inmunocomprometidos: En personas con
inmunosupresion debido a enfermedades cronicas,
medicacion o VIH. La enfermedad puede ser mas severa,
con mayor numero de lesiones, posibles complicaciones
y un curso prolongado.

Varicela Congénita: Rara. Ocurre cuando una mujer
embarazada contrae varicela en las primeras 20 semanas
de gestacion, lo que puede llevar a malformaciones
congénitas en el recién nacido.

Varicela Neonatal: Se desarrolla en recién nacidos

cuyas madres tuvieron varicela poco antes o después del
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parto. Puede ser grave y requiere atencion médica

inmediata.[7]

3. Varicela Complicada:

Complicaciones cutaneas: Infecciones bacterianas
secundarias de las lesiones cutaneas.

Complicaciones Respiratorias: Neumonia varicelosa,
mas comun en adultos.

Complicaciones Neurolégicas: Encefalitis, cerebelitis y
sindrome de Reye.

Complicaciones Hemorragicas: Coagulopatia asociada

a varicela.[8]

Epidemiologia

La varicela, es una enfermedad infecciosa respiratoria
que puede tener consecuencias graves, especialmente en
adolescentes y adultos. La epidemiologia de la varicela
se ha estudiado en varios paises. En la ciudad de Qing
Yang (China), la incidencia de la varicela ha ido en
aumento, con tasas mas altas en los hombres y en grupos
de edad especificos [9] . La pandemia de la COVID-19 y

las medidas de control de la infeccion asociada han
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provocado una disminucion de la transmision de la
varicela [10] . En los Estados Unidos, la introduccion de
los programas de vacunacion contra la varicela se ha
convertido en una reduccidn significativa de los brotes
de varicela, con brotes de menor tamafio y menor
duraciéon [11] . La epidemiologia de la varicela en los
paises del Consejo de Cooperacion del Golfo (CCG) no
esta bien estudiada, lo que pone de manifiesto la
necesidad de seguir investigando sobre la incidencia de
la varicela y el impacto de la vacunacion [12] . Las
intervenciones no farmacéuticas implementadas durante
la pandemia de la COVID-19 en China han reducido
significativamente la actividad de la varicela, lo que
podria generar una «deuda de inmunidad» y aumentar el

riesgo de futuros brotes [13] .

Fisiopatologia

La varicela es una enfermedad altamente contagiosa
causada por el virus de la varicela zoster (VZV) [14] . La
infeccion primaria produce varicela aguda con fiebre,
malestar y sarpullido vesicular y pruriginoso de amplia

diseminacion [15] . La erupcidon comienza en la cara, el
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cuero cabelludo y el tronco y se presenta en los cultivos;
por lo general, las lesiones se encuentran en diferentes
etapas de evolucion [16] . La histopatologia muestra
ampollas intraepidérmicas, acant6lisis o necrosis del
epitelio e infiltrados linfoides [17] . Las células
infectadas muestran  efectos citopaticos  virales
caracteristicos, con degeneracion expansiva, inclusiones
citoplasmaticas eosinofilicas e inclusiones nucleares
vitreas eosinofilicas con cromatina marginada, a menudo
con nucleos Multiples [18] . El VZV establece una
latencia permanente en los ganglios sensoriales y puede
reactivarse para inducir el herpes zoster (HZ) . El zoster
suele complicarse con la neuralgia postherpética (NPH),
y el virus también se puede diseminar a la médula
espinal 'y a los vasos sanguineos del cerebro,

produciendo una vasculopatia unifocal o multifocal.
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Tabla 1. Fisiopatologia

Aqui tienes una tabla que resume la fisiopatologia de la

varicela:

Proceso Fisiopatologico

Entrada del virus al organismo

Replicacion viral en tejidos

Diseminacioén del virus

Descripcion

El virus de la varicela zoster

cu
er
p
(VVZ2) entra al o
d
a e
principalmente través 1
tracto respiratorio superior (via
inhalatoria).
Una vez dentro del cuerpo, el
cé
lu
la
NAY4 infecta las s
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li
nf
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los ganglios 0s
regionales.
El virus se disemina a través
del sistema linfatico y la
circulacion sanguinea, llegando
a la piel y mucosas, donde
causa la erupcion.
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cutane o
Las células as n
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Infeccidn de células cutaneas
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células T para combatir el
virus.

Las lesiones cutaneas se secan

Formacion de costras y eventualmente
cicatrices En algunos casos, pueden dejar
cicatrices.

Después

primaria,

. . . permanecer
Latencia del virus en ganglios
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Esta tabla proporciona una vision general de los
principales eventos fisiopatologicos que ocurren durante

la infeccion por el virus de la varicela zoster.

Cuadro clinico

Afecta principalmente a los nifios, siendo el grupo etario
mas comun el de 3 a 6 anos [19] . El cuadro clinico de la
varicela se caracteriza por una erupcion vesicular que
comienza en la cara, el cuero craneal y el tronco y luego
se extiende a las extremidades [20] . El sarpullido

aparece en los cultivos y las lesiones suelen encontrarse

54



Dermatologia en la Practica Médica General Vol. 8

en diferentes etapas de evolucidon [21] . Otros sintomas
incluyen fiebre, malestar y picazon [22]. En casos
graves, pueden presentarse complicaciones como una
infeccion bacteriana de los tejidos blandos, la neumonia
y la encefalitis [23] . El diagndstico de la varicela se
puede confirmar mediante la deteccion del ADN del
virus de la varicela zoster mediante PCR . Se recomienda
la vacunacion para prevenir las formas graves de varicela

y sus complicaciones.

Diagndstico

El diagnostico de la varicela se puede ayudar mediante
técnicas de aprendizaje automatico que utilizan
diagnosticos basados en imagenes [24] . Los modelos de
aprendizaje profundo, como las redes neuronales
residuales (ResNets) y las redes neuronales residuales
(ResNets), se han utilizado para clasificar la varicela, el
sarampion y la viruela simica obtenidas en imagenes de
lesiones cutdneas [25] [26] . Se han comparado varios
modelos, como el VGG-16, InceptionV3 y CapsuleNet, y
un modelo personalizado basado en ResNet-18 logra una

precision del 84,59% en la clasificacion [27] . Los
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enfoques del aprendizaje por transferencia, como el
aprendizaje por transferencia basado en la generalizacion
y la regularizacion (GRA-TLA), también se han utilizado
para el diagnostico de la viruela simica, con una
precision que oscila entre el 77 y el 99% [ 28] . Las
funciones de la CNN previamente preparadas,
combinadas con los clasificadores de aprendizaje
automatico, han arrojado resultados prometedores en la
deteccion de la viruela simica . Ademas, el analisis del
polimorfismo alélico genético ha identificado posibles
marcadores de susceptibilidad y proteccion contra la
varicela, lo que permite el pronostico y el diagnostico

precoz .

Diagnostico diferencial

La varicela, también conocida como varicela, puede ser
dificil de diagnosticar, especialmente en los casos de
irrupcion. Las pruebas de diagnostico rapido son
cruciales para confirmar la varicela. Los ensayos de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) son el
método de diagndstico preferido debido a su alta

sensibilidad y especificidad [29] . Sin embargo, la
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presentacion clinica de la varicela ha cambiado con la
introducciéon de la vacunacion universal contra la
varicela, lo que dificulta el reconocimiento y la
recoleccion de muestras para el diagnostico [30] . Se
necesitan ensayos seroldgicos comerciales para mejorar
las pruebas de inmunidad contra la varicela en la era de
las vacunas [29] . La amplificacion isotérmica (LAMP)
mediada por bucle directo para el virus de la varicela
zoster (VZV) y el DermaQuick® VZV son pruebas de
diagnostico rapido prometedoras para el diagndstico de
la varicela [31] [32] . El VZV LAMP directo obtenido
con hisopos cutdneos tiene una alta sensibilidad y
especificidad, lo que lo convierte en un método de
diagnostico confiable . El DermaQuick® VZV es una
prueba practica en el lugar de tratamiento, pero su
sensibilidad y especificidad son ligeramente inferiores a
las del VZV LAMP directo . Es necesario mejorar la
formacion de los profesionales de la salud para poder
recolectar adecuadamente las muestras de los casos de

varicela modificada .
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Tratamiento

La varicela se puede tratar con varios métodos. Un
enfoque es mediante la vacunacidon, que previene
eficazmente el desarrollo de formas graves de la
enfermedad [33] . En los casos en que surgen
complicaciones bacterianas, como el flemon epifascial
necrosante, e€s necesario un tratamiento temprano y
complejo. Esto incluye la terapia antibacteriana
sistémica, la terapia intensiva después del sindrome y la
intervencion activa en el foco de la lesion [34] . Ademas,
hay tratamientos alternativos disponibles, como el jabén
medicinal elaborado con ingredientes farmacéuticos
como la flor de madreselva y el fructus forsythiae, que
eliminan el calor y disminuyen la inflamacion [35] . Otro
medicamento para tratar la varicela se prepara a partir de
componentes como la radix gentianae y la radix isatidis,
que tienen propiedades curativas [36] . Del mismo modo,
un medicamento para tratar la varicela infantil se prepara
a partir de diversas materias primas, como el flos
lonicerae y el radix lithospermi, que eliminan el calor y

la toxicidad [37] . Estos tratamientos tienen como
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objetivo aliviar los sintomas, promover la curacion y

prevenir las complicaciones asociadas a la varicela.

Tabla 2. Tratamiento

A continuacion se detalla una tabla sobre el tratamiento

de la varicela

Tratamiento

Alivio de sintomas

Antivirales

Descripcion

antipir
- Analgésicos y éticos
para controlar la fiebre y el
malestar, como el paracetamol
o el ibuprofeno.

- Antihistaminicos para ayudar
a reducir la picazén, como la
difenhidramina.

- Bafios de avena o lociones
calientes para aliviar la picazon
y la irritacion de la piel.

- En casos graves o en personas
riesg d

con mayor o e

complicaciones, como adultos,

se pueden prescribir antivirales
el aciclovir,
como valaciclovir

o famciclovir para acortar la
duraciéon y gravedad de la
enfermedad.
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- Evitar el rascado para

in
fe
cc
io
ne
., . prevenir S
Prevencion de complicaciones S
€
C
v
T
C
8
r
i
8
bacterianas sy
cicatrices.
- Mantener las ufias cortas y
limpias, y usar guantes si es
necesario para evitar dafiar la
piel al rascarse.
- Mantener la piel limpia y seca
para prevenir infecciones.
- Mantener al paciente alejado
co
n
si
st
e
m
de personas as

inmunologicos comprometidos
o mujeres embarazadas.

Es importante destacar que en casos de varicela

complicada o en personas con sistemas inmunoldgicos



comprometidos, puede ser necesaria la atencion médica
mas intensiva y la administracion de tratamientos
adicionales. Siempre es importante consultar a un

médico para obtener un plan de tratamiento adecuado.
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Definicion

El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria cronica de
la piel que se caracteriza por la formacioén de comedones,
papulas, pustulas, nodulos y cicatrices. Se produce
cuando los foliculos pilosos se obstruyen con sebo y
células muertas de la piel, lo que crea un ambiente
propicio para el crecimiento de bacterias que causan
inflamacién. El acné vulgar es una afeccion comun que
afecta principalmente a adolescentes, pero también puede

afectar a personas de todas las edades. (1)

Epidemiologia

En Latinoamérica, la prevalencia del acné vulgar varia
segun los estudios y los paises, pero se estima que afecta
a entre el 60% y el 90% de los adolescentes y jovenes
adultos. Algunos estudios sugieren que la prevalencia del
acné en la poblacion general de Latinoamérica es similar
a la de otros continentes, mientras que otros estudios
sugieren que puede ser ligeramente mas alta. Ademas, se
ha encontrado que el acné es mas comun en las zonas
urbanas que en las rurales, posiblemente debido a

factores ambientales y de estilo de vida. En general, se
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necesitan mas estudios epidemiologicos para tener una
imagen mas precisa de la prevalencia del acné vulgar en

Latinoamérica. (2)

Fisiopatologia

El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria cronica
de la piel que se produce cuando los foliculos pilosos se
obstruyen con sebo y células muertas de la piel. La

fisiopatologia del acné vulgar implica varios procesos:

1. Hipersecrecion de sebo: La produccion excesiva de
sebo por las glandulas sebaceas es uno de los factores
principales que contribuyen al desarrollo del acné vulgar.
El exceso de sebo obstruye los poros de la piel y crea un

ambiente propicio para el crecimiento de bacterias.

2. Hiperqueratinizacion: La hiperqueratinizacion es
un proceso en el que las células de la piel se acumulan
dentro del foliculo piloso y forman una obstruccion. Esta
obstruccion se llama comeddn, que puede ser abierto

(punto negro) o cerrado (punto blanco).
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3. Inflamacion: Cuando los comedones se infectan
con bacterias, se produce una respuesta inflamatoria en la
piel. La inflamacion es causada por la liberacion de
sustancias quimicas por parte del sistema inmunologico,

lo que provoca enrojecimiento, hinchazon y dolor.

4. Proliferacion bacteriana: Las bacterias que
normalmente viven en la piel, como Propionibacterium
acnes, también contribuyen al acné vulgar. Estas
bacterias se alimentan del sebo y producen acidos grasos

que irritan la piel y empeoran la inflamacion.

En resumen, la fisiopatologia del acné vulgar implica
una combinacion de factores que incluyen la
hipersecrecion de sebo, la hiperqueratinizacion, la

inflamacion y la proliferacion bacteriana(1)

Cuadro clinico
El acné wvulgar se caracteriza por la presencia de
comedones (puntos negros o blancos), papulas, pustulas

y nddulos en la piel. El cuadro clinico del acné vulgar
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varia seglin la gravedad de la enfermedad y puede incluir

los siguientes sintomas:

1. Comedones: Son lesiones no inflamatorias que se
forman cuando el sebo y las células muertas de la piel
obstruyen los poros. Los comedones pueden ser abiertos

(puntos negros) o cerrados (puntos blancos).

2. Papulas: Son lesiones inflamatorias que aparecen
como pequenas protuberancias rojas en la piel. No

contienen pus.

3. Pustulas: Son lesiones inflamatorias que
contienen pus y aparecen como protuberancias rojas con

una cabeza blanca o amarilla en el centro.
4. Noédulos: Son lesiones inflamatorias mas grandes

que se forman debajo de la piel. Son dolorosas al tacto y

pueden tardar semanas en desaparecer.
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5. Cicatrices: En algunos casos, el acné vulgar
puede dejar cicatrices en la piel después de que las

lesiones hayan sanado.

Ademas de los sintomas fisicos, el acné vulgar también
puede tener un impacto emocional en las personas que lo
padecen, especialmente si se desarrolla en la cara. La
autoestima y la calidad de vida pueden verse afectadas,
lo que puede llevar a la ansiedad y la depresion en

algunos casos.

Diagnostico

El diagnostico del acné vulgar se basa en la evaluacion
clinica de la piel por parte de un médico especialista en
dermatologia. El médico examinara la piel en busca de
comedones, papulas, pustulas y nodulos, asi como de
cicatrices o lesiones inflamatorias previas. También
puede hacer preguntas sobre los antecedentes médicos y

familiares del paciente.

En algunos casos, el médico puede realizar pruebas

adicionales para descartar otras afecciones de la piel que
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puedan parecerse al acné vulgar, como la rosacea o la
dermatitis seborreica. Estas pruebas pueden incluir una

biopsia de piel o un cultivo de bacterias.

El acné vulgar se clasifica segun su gravedad en cuatro
categorias: leve, moderado, grave y muy grave. La
clasificacion se basa en el niimero y tipo de lesiones
presentes en la piel, asi como en la presencia de

cicatrices o lesiones inflamatorias previas.

Es importante que el diagnéstico del acné vulgar sea
realizado por un médico especialista en dermatologia, ya
que el tratamiento adecuado depende de la gravedad de
la enfermedad y de las caracteristicas individuales del

paciente.

Clasificacion

La clasificacion del acné vulgar se basa en la gravedad
de la enfermedad y se realiza mediante la evaluacion
clinica de la piel por parte de un médico especialista en
dermatologia. La clasificacion se basa en el numero y

tipo de lesiones presentes en la piel, asi como en la
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presencia de cicatrices o lesiones inflamatorias previas.
A continuacion, se describen las cuatro categorias de

clasificacion del acné vulgar:

1. Acné leve: Se caracteriza por la presencia de
comedones (puntos negros o blancos) y ocasionalmente
algunas papulas o puastulas. No hay lesiones

inflamatorias graves ni cicatrices.

2. Acné moderado: Se caracteriza por la presencia
de comedones, papulas, pustulas y algunos nodulos.
Puede haber algunas lesiones inflamatorias graves pero

no hay cicatrices importantes.

3. Acné grave: Se caracteriza por la presencia de
comedones, papulas, pustulas y nddulos en gran cantidad
y tamafo. Puede haber lesiones inflamatorias graves y

cicatrices moderadas.

4. Acné muy grave: Se caracteriza por la presencia
de comedones, pépulas, pustulas y nddulos en gran

cantidad
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y tamafio. Hay lesiones inflamatorias graves y extensas

cicatrices.

La clasificacion del acné vulgar es importante para
determinar el tratamiento adecuado, ya que la gravedad
de la enfermedad influye en Ila eleccion de los
medicamentos y en la duracion del tratamiento. Es
importante que el diagnostico y la clasificacion sean

realizados por un médico especialista en dermatologia.

Tratamiento

Tratamiento estandar

El tratamiento estdndar del acné se basa en la severidad
de la enfermedad y se clasifica en acné leve, moderado y
severo (2). Los tratamientos topicos incluyen retinoides,
peroxido de benzoilo, antibidticos y acido azelaico. Los
tratamientos sistémicos incluyen antibidticos orales,

anticonceptivos hormonales y la isotretinoina oral (3).

Nuevas técnicas de tratamiento

Terapia fotodinamica: La terapia fotodinamica (PDT)

utiliza luz de diferentes longitudes de onda en
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combinacion con un fotosensibilizador para destruir las
bacterias  Propionibacterium acnes y reducir la

inflamacion (4).

Terapia con laser: Las terapias con laser, como el laser
de diodo y el laser fraccional no ablativo, pueden
mejorar la textura de la piel, reducir las cicatrices y

disminuir la inflamacion en pacientes con acné (5).

Terapia de microagujas: La terapia de microagujas puede
ser util para mejorar las cicatrices del acné, estimulando

la produccion de colageno y la regeneracion de la piel

(6).

Recomendaciones
e Seguir una rutina de cuidado de la piel adecuada,
que incluya limpieza, hidratacion y proteccion
solar.
e Evitar la manipulacion de las lesiones para
prevenir cicatrices y la propagacion de la

infeccion.
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o Consultar a un dermatdlogo para determinar el
tratamiento mas adecuado segun la severidad del
acné y las caracteristicas individuales del

paciente.

Conclusion

El tratamiento del acné vulgar ha avanzado en los
ultimos afios, con el desarrollo de nuevas técnicas y la
mejora de los tratamientos existentes. El manejo
adecuado del acné es esencial para prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los

pacientes afectados.
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