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RESUMEN

INTRODUCCION: El acné es una de las patologias inflamatorias de la piel mas
comunes en la actualidad. Para el tratamiento de esta, una de las opciones mas
utilizada es la exfoliacion quimica mediante a y B hidroxiacidos. Por ello, se debe
estudiar la eficacia de dichas opciones con distintas concentraciones, duracién

de tratamiento y tipos de acné.

OBJETIVO: Revision sistematica sobre la eficacia del acido glicdlico y el acido

salicilico en el tratamiento del acné.

METODOLOGIA: Se han consultado diferentes bases de datos del campo de
ciencias de la salud (MEDLINE (via PubMed), Embase y Scopus) haciendo uso
de los siguientes términos: “acné vulgaris”, “glycolic acid”, “salicylic acid” y

“treatment outcome”.

RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 934 articulos, de los cuales 17 se

seleccionaron para llevar a cabo la revision.

CONCLUSIONES: En los articulos seleccionados se comprueba que tanto el
acido salicilico como el acido glicolico son eficaces para el tratamiento del acné.
Se produce con ambos agentes exfoliantes una mejora en las lesiones
inflamatorias y no inflamatorias, siendo el &cido salicilico mas eficaz y rapido en

la reduccioén de las no inflamatorias.



INTRODUCCION

PATOLOGIA

El acné es una enfermedad inflamatoria comun de la piel cuya
manifestacion principal son las espinillas, comedones, pustulas y papulas
causados principalmente por la obstruccion de los foliculos pilosos que podemos
encontrar en nuestra piel y la colonizacidn bacteriana por Propionibacterium
acnes. Generalmente, se manifiesta en la cara, espalda, pecho y cuello ya que

en ellos abundan los foliculos pilosebaceos(').

La aparicion del acné es debida a que las glandulas sebaceas, las cuales
se encuentran unidas al foliculo piloso y se encargan de segregar sebo (como
se observa en la figura 1), generan mayor secrecion de lo que puede ser
eliminado por la piel produciendo asi acumulacién de grasa en los foliculos por
taponamiento de estos. Cuando dichos foliculos se infectan por la bacteria P,

acnes se denominan «pustulas»(®).

El poro consta de:

Foliculo piloso

Glandula sebacea

Corte sagital agrandado de la piel

Figura 1.Glandulas sebaceas de los foliculos
pilosos.

Los principales signos del acné son los poros abiertos o cerrados tapados
denominados puntos negros o espinillas y puntos blancos respectivamente, las
papulas que se presentan como irregularidades sensibles pequeias y rojas, las
pustulas o granos que son papulas con pus en la punta, los nddulos
manifestandose como bultos mas grandes, dolorosos y solidos y dichos nédulos

con pus que son las lesiones quisticas®45).



TIPOS DE ACNE
El acné puede clasificarse dependiendo del criterio: segun la gravedad de

las lesiones, en funcion del tipo de lesion o por su forma clinica:

En primer lugar, si nos centramos en la gravedad de las lesiones, puede
tratarse de un acné leve, en el cual encontramos comedones y un numero
reducido de pustulas y papulas; acné moderado, donde aumenta el numero de
dichas lesiones y dejan cicatrices; y acné grave en el cual encontramos cualquier

tipo de lesion, nodulos y cicatrices permanentes®).

Por otro lado, si escogemos como criterio el tipo de lesiones, puede
tratarse de acné papuloso o pustuloso, acné comedoniano, inflamatorio

(aparecen principalmente quistes y nddulos) y acné cicatricial®).

Finalmente, si el punto de referencia es la forma clinica, se clasifica como
acné vulgar o polimorfo, en el cual destacan todo tipo de lesiones y suele ser
caracteristico en la adolescencia; acné superficial, en él aparecen lesiones mas
superficiales, de evolucion rapida y que no dejan como secuelas cicatrices
distinguiéndose en dos grados, siendo el grado | con manifestaciones de
comedones y papulas y el grado Il con pustulas y papulas; el acné profundo, que
como su nombre indica, las lesiones son profundas, de curso mas lento y dejan
cicatriz como secuelas, donde encontramos en grado Il con nédulos y pustulas
y el grado IV con nédulos y quistes; acné conglobata, en él destaca la aparicidn
de abscesos supurantes y la formacién de cicatrices de mayor importancia; acné
fulminante, que destaca por la formacion de ulceras cutaneas que pueden
provocar fiebre y malestar general; acné premenstrual o tardio de la mujer, el
cual aparece previo a la menstruacion causado principalmente por las
modificaciones hormonales; acné cosmético, se manifiesta al utilizar productos
como cremas, aceites o maquillaje; y acné queloideo, abunda en personas de
raza negra y oriental y destacan los queloides causados por las cicatrices

residuales(®9).



FACTORES DE RIESGO
Algunos de los factores de riesgo que pueden desencadenar o empeorar

el desarrollo de acné son los cambios hormonales (por periodos menstruales,
pubertad, embarazo, estrés, medicamentos anticonceptivos, etc.)("#57), ciertos
cosméticos destacando los de caracter oleoso, la administracion de algunos
medicamentos (aquellos que contienen corticosteroides, litio, estrogenos,
fenitoina o testosterona), los antecedentes familiares, la edad, la abundancia de

humedad y sudor o tocar mucho la piel, presionarla o frotarla®7),

Existe una gran cantidad de mitos acerca de los factores de riesgo del
acne, como puede ser que el chocolate, las comidas abundantes en grasa y ricas
en azucares o productos lacteos provocan acné, pero esto tiene muy poca
evidencia cientifica. Tampoco es una causa la piel sucia ya que el acné no es
producto de la suciedad, de hecho, una excesiva o incorrecta limpieza por
productos demasiado irritantes puede empeorar el acné. Finalmente, hacer uso
de maquillaje no siempre empeora el acné ya que el maquillaje no comedogénico

no tapa los poros, por tanto, no seria perjudicial(’-457),

ESTADISTICAS DE LA ENFERMEDAD
El acné es una de las patologias mas comunes en la edad adolescente,

teniendo una prevalencia estimada del 35%, aumentando entre los adolescentes
a mas del 90%.® Segun un estudio transversal realizado por P. Wolkenstein, et
al. en siete paises europeos, la prevalencia general ajustada fue del 57,8%,
siendo la mas baja en Polonia (42,2%) y las mas altas en las Republicas Checa
y Eslovaca (73,5%)0.

Se observa principalmente en la edad adolescente o adultos jovenes,
aunque también puede aparecer en la preadolescencia (entre 7 y 12 afos), al
igual que puede persistir o aparecer en la edad adulta. Sin embargo, la
prevalencia del acné es mayor entre los 15y 17 afios y va disminuyendo con la
edad. En cuanto a la edad adolescente predomina en hombres y en la post-

adolescencia es mas comun en mujeres(®),



Por otro lado, prevalece en las zonas urbanas comparado con las rurales
al igual que se ven mas afectados aquellos que tienen un historial con acné

materno o paterno®).

Ademas, las etnias y grupos raciales estan relacionados con la apariciéon
del acné. En el caso de asiaticos y africanos aparece principalmente el acné
grave. En cambio, el acné en forma leve tiende a desarrollarse en personas con
piel blanca, al igual que la poblacion con piel oscura tiene mayor probabilidad de

desarrollar hiperpigmentacion®).

Finalmente, se puede observar en la figura 2 como se produce un
aumento del numero de casos registrados por acné en Atencion Primaria por
cada 1000 personas en Espafia segun van avanzando los afios. La principal
causa de ello es el aumento de la calidad de vida de la poblacidn espainola
haciendo mayor uso de cosméticos y acudiendo con mayor frecuencia a las
consultas médicas, coincidiendo el mayor aumento en 2013 al finalizar la crisis
economica espafola. Al igual que coincide con el avance digital haciendo mayor
uso de las historias clinicas electronicas consiguiendo asi un mayor registro y

difusion de los casos de acné.

30
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Figura 2.Numero de casos de acné por cada 1000 personas atendidas en Atencion Primaria en Espana.



TRATAMIENTOS ACTUALES
Los objetivos principales del tratamiento del acné son tratar y controlar las

lesiones existentes producidas por este('® controlando la hiperproducciéon de
sebo, la flora microbiana dérmica y la obstruccion del foliculo.(") Ademas,
pretende evitar en la medida de lo posible las cicatrices permanentes y nuevas(12)
y limitar la duracion de la enfermedad('?. La seleccién del medicamento a
emplear se basa en el tipo de lesion, su gravedad('® y el estado de la

patologia.('%) El acné se puede tratar de forma topica, sistémica o fisica.

En el caso del tratamiento tépico, se puede hacer uso de retinoides
(isotretinoina, adapaleno, motretinida, tazaroteno...), antibiéticos (eritromicina y
clindamicina) y otros (acido salicilico, acido glicdlico, acido azelaico,
corticosteroides...)'0). Este tipo de tratamiento tiene como ventaja poder
aplicarse de manera directa en la zona afectada, sin embargo, puede provocar
irritacion de la piel. Se puede presentar en forma de crema, gel, locién y
solucion(®. Tiene como objetivo principal la reduccion de la hiperqueratinizacion
del foliculo y la disminucion de la secrecion seborreica realizando una
descamacion superficial ™). En primer lugar, los retinoides tdpicos se centran
principalmente en el microcomeddn('® como monoterapia para el tratamiento de
acné inflamatorio, combinado para las formas graves y como terapia de
mantenimiento('®. En cuanto a los antibidticos tépicos, destacan por su efecto
bactericida y bacteriostatico sobre P. acnes('?, reduciendo asi la inflamacién de
las lesiones('?) y se utilizan principalmente en el tratamiento de acné inflamatorio
de leve a moderado.("® Finalmente, encontramos otra opcion de tratamiento
como son los hidroxiacidos. Esta terapia se puede dividir en a-hidroxiacidos
(acido glicolico) y B-hidroxiacidos (acido salicilico)('®. Por un lado, el acido
glicolico actua disminuyendo la cohesion de los queratinocitos mediante su
accion queratolitica(’®. Se encuentra formulado en forma de solucién, gel
hidroalcohdlico y cremas sin aceites.") Por otro lado, el acido salicilico destaca
por tener un efecto antiinflamatorio y comedolitico('3). Se encuentra, al igual que

el acido glicdlico, en varios productos de venta libre en farmacias.

En segundo lugar, dentro del tratamiento sistémico destacan principalmente

los retinoides (isotretinoina), los antibidticos (azitromicina, clindamicina y



clotrimazol), hormonas (anticonceptivos) y otros (corticosteroides, ibuprofeno,
clofazimina...)('9). Este tipo de tratamiento se requiere cuando no hay buena
respuesta al tratamiento topico o en lesiones inflamatorias graves en forma de
papulas, pustulas y nodulos'). En primer lugar, la isotretinoina es el tratamiento
de eleccion en pacientes que no responden a otras terapias, acné grave y/o
cicatricial'). Es el Unico tratamiento capaz de suprimir el acné a largo plazo('0y
tiene una efectividad muy elevada debido a su mecanismo de accién combinado
antiseborreico, antiinflamatorio, anticomedogénico y antibacteriano(). Por parte
de los antibidticos, tienen como objetivo inhibir el crecimiento de P. acnes y la
sintesis de los mediadores inflamatorios reduciendo asi el numero de
comedones!'?. Estan indicados para el acné inflamatorio de moderado a grave
y en personas con acné en espalda y tronco('3). Para terminar con el tratamiento
sistémico, en mujeres adolescentes y adultas puede administrarse terapia
hormonal en forma de pildoras anticonceptivas orales para disminuir la
produccion de sebo al bloquear la accion de los androgenos sobre el foliculo

sebaceo y la aparicion de comedones(').

En tercer lugar, hay un tipo de medicinas alternativas y complementarias
basadas en la medicina natural. Este tipo de terapias tiene como ventaja que,
gracias a su gran variedad de principios en su composicion, posee varias formas
de accioén. Sin embargo, no hay una cantidad suficiente de estudios sobre la

evidencia, dafos y efectos secundarios('?).

Finalmente, se puede hacer uso del tratamiento fisico realizando
crioterapia, extraccion de comedones, electrocauterizacién, etc. Destacando la
terapia fotodinamica, la cual se encuentra limitada por su poca disponibilidad y

sus grandes efectos adversos y costo(19).



JUSTIFICACION DE LA REVISION
El acné es una de las patologias de la piel mas comunes y la utilizacion

de exfoliaciones quimicas superficiales con a y B hidroxiacidos es uno de los
tratamientos, tanto de forma combinada como individual, mas utilizados en el
tratamiento de dicha patologia debido a su facil acceso y a la menor cantidad de

efectos adversos(4).

El acido glicdlico (a-hidroxiacido) es un compuesto hidréfilo del cual
destaca principalmente su capacidad de descamacion, produciendo una
reduccion de la cohesion de los corneocitos, minimiza la obstruccion de los

queratinocitos y elimina las sustancias inflamatorias contenidas('9.

Al contrario, el acido salicilico (B-hidroxiacido) es un compuesto lipofilo
que se caracteriza por tener gran eficacia en las zonas sebaceas de la cara('® y

por tener a su vez un efecto antiinflamatorio('4).

Para conseguir el éxito en el tratamiento del acné es importante conocer
la eficacia de todas las opciones, tenido en cuenta cada uno de los factores como
concentraciones, tipo de acné, duracion del tratamiento... Por tanto, se realiza
esta revisidbn para asi poder conocer de manera mas clara el tratamiento

relacionado con los a y B hidroxiacidos.

OBJETIVO

Realizar una revision sistematica de las principales bases de datos de
ciencias de la salud sobre la eficacia del acido glicélico y el acido salicilico en el

tratamiento del acné vulgaris.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un analisis critico de los trabajos recuperados a través de una

revision sistematica.

Los datos se recopilaron mediante un acceso directo via Internet a tres
bases de datos bibliograficas del campo de ciencias de la salud. Estas bases de
datos son MEDLINE (via PubMed), Embase y Scopus.

La ecuacion de busqueda final en Medline, Embase y Scopus haciendo

uso de los términos “acne vulgaris”, “glycolic acid”, “salicylic acid” y “treatment

outcome” fue respectivamente:

(acne vulgarisfMeSH Terms]) OR (acne vulgaris[Title/Abstract])) AND

(polyglycolic acid[MeSH Terms]) OR (polyglycolic acid[Title/Abstract]) OR

glycolic Acid[Title/Abstract]) OR (Polyglycolide[Title/Abstract]) OR

salicylic acid[MeSH Terms]) OR (salicylic acid[Title/Abstract]) OR (o-
Hydroxybenzoic  Acid[Title/Abstract])) @ OR  (ortho-Hydroxybenzoic
Acid[Title/Abstract]) OR (2-Hydroxybenzoic Acid[Title/Abstract])) AND
((treatment outcome[MeSH Terms]) OR (treatment
outcome[Title/Abstract]) OR (Patient Relevant Outcome[Title/Abstract])
OR (Clinical Effectiveness[Title/Abstract]) OR (Treatment
Effectiveness[Title/Abstract]) OR (Treatment Efficacy[Title/Abstract]) OR
(Clinical Efficacy[Title/Abstract]))

- (acne:ab,ti OR 'acne vulgaris:ab,ti) AND ('glycolic acid:ab,ti OR

(
(
(
(

'polyglycolic acid":ab,ti OR 'salicylic acidab,ti) AND (efficacy:ab,ti OR
'treatment outcome":ab,ti OR 'clinical effectiveness"ab,ti OR 'clinical
outcome':ab,ti)

- ( TITLE-ABS-KEY ( acne ) OR TITLE-ABS-KEY ( acne AND vulgaris ) )
AND ( TITLE-ABS-KEY ( glycolic AND acid ) OR TITLE-ABS-KEY (
polyglycolic AND acid ) OR TITLE-ABS-KEY ( salicylic AND acid ) ) AND (
TITLE-ABS-KEY ( efficacy ) OR TITLE-ABS-KEY ( treatment AND
outcome ) OR TITLE-ABS-KEY ( clinical AND effectiveness ) OR TITLE-
ABS-KEY ( clinical AND outcome ) )
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Se hizo uso de todos los términos anteriores como descriptores y como
texto en el titulo y en el resumen. A su vez, se utilizaron palabras derivadas de
estas y con el mismo significado para asi no descartar ningun resultado. La
ecuaciéon de busqueda se adapté a las diferentes bases de datos realizandose

la busqueda en febrero de 2024.

Los criterios de inclusion que se utilizaron para la seleccion de los articulos
fueron que se tratasen de articulos originales publicados en revistas con proceso
de revision por pares, que los articulos tuviesen el mismo objetivo que el
presenta trabajo final de grado y que los articulos estuviesen escritos en
castellano o en inglés. Se excluyeron aquellos articulos que no se puedan
descargar en texto completo, y que no sean realizados en humanos o traten

sobre otras enfermedades distintas al acné.

RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de busqueda se obtuvieron un total de 934
articulos, siendo un 68,7% (642 articulos) de Scopus, un 21,7% (203 articulos)
de Embase y un 9,6% (89 articulos) de Medline. Del total de los articulos, 230
(24,6%) se rechazaron por estar duplicados en las distintas bases de datos. Una
vez aplicados los criterios de inclusion y exclusién, de los 704 articulos restantes

(75,4%) se aceptaron 17 estudios (1,8%) para realizar la revisién (Figura 3).

Los trabajos incluidos fueron 17 ensayos clinicos aleatorizados. Proceden
de distintos paises y todos estan redactados en inglés. La patologia estudiada
en los estudios es el acné vulgar, generalmente de leve a moderado y la edad

media de la poblacién incluida es de 22,6 afnos.

El periodo de seguimiento en los estudios ronda desde las 4 semanas

hasta las 12 semanas y 2 meses tras finalizar el tratamiento.

Los 17 estudios incluidos se centran en la eficacia del acido glicélico o
acido salicilico teniendo entre ellos distintos objetivos, como son comparaciones

entre ambos acidos (20, 24 y 29), comparaciones de uno de los dos acidos con
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solucion de Jessner (17, 22, 23 y 26), con acido tricloroacético (19 y 30), con
acido mandélico solo (16) y combinado (31), con acido piravico (27),
comparacion de acido salicilico con un derivado (25) o con placebo (32) y

estudios de la eficacia del acido glicolico (18 y 21) y el salicilico (28) por

separado.
Registros identificados a Registros adicionales
través de busqueda de identificados a través de otras
bases de datos fuentes (busqueda manual)
n=934 n=0
c
9
[$]
©
(&)
E
5
o Registros repetidos
(recuperados en mas de una base de datos)
n=230
Registros excluidos: n=686
o
® Registros seleccionados -No a}decuarse altema de
Qa ——»| estudio: 345
o n=704 .
- No ensayo clinico o
comparativo: 341
= Articulos en texto Articulos excluidos: n=1
o)
g saaplels evalu:.jlfios —— | - Texto completo no
b para la seleccion :
3 encontrado: 1
n n=18
8
) Estudios incluidos
=
£ n=17

Figura 3. Identificacidn y seleccidn de estudios.
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Autor (afho)

Dayal S et al.
(2019)16)

Byung Gi Bae et
al. (2013)17

Linjiao Chen et
al.
(2021)1®

Azza Mahfouz
Abdel Meguid et
al.

(2015)"9)

S Pavithra et al.
(2022)20)

Chikakokaminaka
et al. (2014)@"

Diseio

Ensayo prospectivo,
aleatorizado e
interindividual

Ensayo comparativo
con cegamiento del
evaluador

Ensayo abierto y
controlado antes y
después

Ensayo prospectivo,
de un solo centro,
doble ciego y
aleatorizado

Ensayo retrospectivo
transversal

Ensayo comparativo
aleatorizado,

doble ciego,
controlado con
placebo y de cara
dividida

Pais

India

Corea

China

América

India

Japon

Poblacion

Gi1: n=50
H/M=14/11
Edad media=19,68

Gi2: n=50
H/M=12/13
Edad media=19,4

Gi: n=13

Gc: No consta
H/M=13/0

Edad media=22,6

Gi: n=27

Gc: No consta
H/M=3/24

Edad media=27

Gi: n=20
Gc: No consta
H/M=3/17

Gi1: n=30
Edad media=25,7

Gi2: n=30
Edad media=23,7

Gi: n=25

Gc: No consta
H/M=9/16

Edad media=26

Objetivo

Comparacion de la eficacia
terapéutica y seguridad del
acido mandélico al 45% con
acido salicilico al 30 % en
pacientes indios

Comparacion de la efectividad
y efectos secundarios del
acido salicilico con la solucion
de Jessner en el tratamiento
del acné

Estudio de la eficacia y
seguridad del gel de acido
glicélico en el tratamiento del
acné

Comparacion de la eficacia del
acido tricloroacético al 25%
con acido salicilico al 30%

Comparacion de la eficacia del
acido glicolico al 70% con
acido salicilico al 30%

Determinacion de la seguridad
y eficacia del acido glicélico en
el tratamiento del acné vulgar
moderado en pieles asiaticas

Patologia

Acné vulgar
facial de leve a
moderado

Acné vulgar

Acné vulgar
facial de leve a
moderado

Acné vulgar
facial de leve a
moderado

Acné vulgar
facial de leve a
moderado

Acné vulgar
facial
moderado

Periodo
seguimiento
12 semanas

6 semanas

1 mes

2 meses

4 meses

10 semanas

Dosis

Grupo 1: 30%
Acido salicilico
Grupo 2: 45%
Acido
mandélico

Acido salicilico
al 30% y
solucién de
Jessner

Acido glicélico
al 5%

25% acido
tricloroacético
vs 30% acido
salicilico
Acido glicélico
al 30% vs
Acido salicilico
al 70%

Acido glicélico
al 40%

Resultado

Disminucién estadisticamente
significativa en el recuento de
comedones y de papulas en ambos
grupos. En el caso del grupo |, la
disminucion de comedones se
muestra antes (semana 4) y en el
caso del grupo I, la disminucion del
recuento de papulas se observa en
la semana 2.

Se observa eficacia en el acido
salicilico y en la solucion de
Jessner, siendo este ultimo mas
eficaz en las lesiones inflamatorias
y el acido salicilico en las no
inflamatorias.

Se obtuvo una mejoria en la
mayoria de los voluntarios respecto
al tono general de la piel,
pigmentacién postinflamatoria,
poros y secrecion oleosa.

No se obtienen diferencias
significativas entre el acido
tricloroacético y el acido salicilico.

Tras los 4 meses, la reduccion en el
recuento medio de lesiones de acné
fue similar en ambos grupos. Sin
embargo, se obtiene una mejoria
antes (semana 2) en el grupo con
acido salicilico.

Se observan reducciones
estadisticamente significativas en el
recuento de lesiones inflamatorias y
totales en el lado del acido glicdlico,
siendo mas efectivo sobre las
lesiones no inflamatorias que sobre
las inflamatorias.



Kang N. How et
al. (2020)@2

Seok Woo Kim et
al. (1999)@3)

Edward Kessler et
al. (2007)@4

Annie Levesque
et al. (2011)@5)

Surabhi Dayal et
al. (2016)@8

Fariba Jaffary et
al. (2016)@")

Ensayo controlado,
aleatorizado, doble
ciego y de cara
dividida

Ensayo prospectivo y
aleatorizado de cara
dividida

Ensayo controlado,
prospectivo,
aleatorizado, doble
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Ensayo aleatorizado
de cara dividida

Ensayo
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aleatorio y
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Ensayo prospectivo
simple ciego

Malasia

Corea

Florida

Canada

India

Iran

Gi: n=36
Gc: No consta
H:M=1:1,77

Gi: n=26

Gc: No consta
H/M=4/22

Edad media=19
Gi: n=20

Gc: No consta
H/M=7/13

Edad media=24

Gi: n=20

Gc: No consta
H/M=1/19

Edad media=29

Gi1: n=20
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Edad media=17,8

Gi2: n=20
H:M=2,33:1
Edad media=16,8

Gi1: n=43
H/M=3/40
Edad media=25,07

Gi2: n=43
H/M=4/39
Edad media=23,05

Comparacion de la eficacia 'y
seguridad de la solucién de
Jessner con el 4cido salicilico al
30% en el tratamiento

del acné vulgary la
hiperpigmentacion postacné en
pacientes con piel coloreada
Comparacion de la efectividad
del acido glicdlico al 70% y la
solucion de Jessner

Comparacion de la eficacia de
y a hidroxiacidos en el
tratamiento del acné

Comparacién del acido salicilico
con un derivado de este
(lipohidroxiacido)

Comparacion de la eficacia y
seguridad de acido salicilico al
30% con la solucion de Jessner
en pacientes indios

Comparacion de la eficacia del
acido pirtvico al 50% con acido
salicilico al 30%
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Acné vulgar
facial

Acné vulgar
facial

Acné vulgar
facial

Acné
comeddnico

Acné vulgar
facial de leve
a moderado

Acné vulgar
facial de leve
a moderado

8 semanas

3 meses

12 semanas
+ 2 meses

12 semanas

12 semanas

8 semanas

Acido salicilico
al 30% vs
0,5cc de
solucion de
Jessner

Acido glicélico
al70%y
soluciéon de
Jessner
Acido glicdlico
al 30% vs
acido salicilico
al 30%

LHA 5% o
10% y acido
salicilico 20%
030%

Acido salicilico
al 30% y
solucion de
Jessner

Acido pirtvico
al 50% vs
acido salicilico
al 30%

Se observa una reduccion
significativa de las lesiones
inflamatorias y no inflamatorias al
final del estudio en ambos brazos
de tratamiento, siendo el acido
salicilico mas eficaz en las
lesiones no inflamatorias.

Ambos grupos presentaron una
mejora significativa en la
gravedad del acné sin observarse
diferencias entre ellos.

Ambos grupos presentaron una
mejora significativa en la
gravedad del acné sin observarse
diferencias entre ellos.

El &cido salicilico tuvo una
eficacia prolongada 2 meses
después del tratamiento, mientras
que el acido glicdélico no lo hizo.
Ambos grupos presentaron una
mejoria significativa en el nUumero
medio de lesiones no
inflamatorias sin observarse una
diferencia entre ellos.

Ambos grupos presentaron una
mejoria significativa en la
disminucion del recuento medio
de papulas y pustulas. Sin
embargo, hubo una mejoria
mayor en la clinica y en el
recuento medio de comedones en
el grupo de &cido salicilico.
Ambos grupos presentaros una
reduccion estadisticamente
significativa en el nimero de
comedones y papulas. Sin
embargo, no se produjo esta
reduccion en cuanto al niumero de
pustulas.
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Figura 4. Caracteristicas de los 17 estudios evaluados.

Evaluacion de la eficacia y
seguridad del acido salicilico
como tratamiento para el acné
vulgar en pacientes asiaticos

Comparacion de la eficacia del
acido salicilico con &cido
glicdlico en pacientes con acné
activo

Comparacion de la eficacia
clinica y la seguridad del acido
tricloroacético al 25% con acido
salicilico al 30%

Comparacion de la eficacia y la
tolerabilidad de una
combinacion de acido salicilico
al20%y

acido mandélico al 10% frente a
acido glicolico al 35% en el
tratamiento del acné vulgar
activo,

las cicatrices postacnéy la
hiperpigmentacion en pacientes
egipcios

Comparacion de la efectividad
del acido salicilico al 2% con
placebo en el tratamiento del
acné

Gi: grupo intervencion; Gc: grupo control; H/M: niumero hombres/numero mujeres
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Acné vulgar
facial

Acné vulgar

Acné vulgar
de leve a
moderado

Acné vulgar
facial

Acné facial

12 semanas

12 semanas

12 semanas

2 meses

12 semanas

Acido salicilico
al 30%

Acido salicilico
al 30% vs
acido glicolico
al 70%

TCA al 25% vs
acido salicilico
al 30%

Acido salicilico
al 20% y acido
mandélico al
10% vs acido
glicolico al
35%

Acido salicilico
al 2% vs
placebo con
locion
hidroalcohdlica
al 10%

Tanto el recuento de lesiones de
acné inflamatorias como las no
inflamatorias disminuyeron en
proporcion a la duracion del
tratamiento.

El 57,3% de los pacientes
incluidos en el estudio tuvieron
una respuesta positiva al
tratamiento, mientras que el
42,7% no mostraron una
respuesta positiva incluso
después del tratamiento
adecuado

Ambos grupos presentaron una
mejora significativa en el recuento
de lesiones individuales y la MAS.
Sin embargo, hubo una mejoria
mayor en las lesiones no
inflamatorias con acido
tricloroacético y en las
inflamatorias con acido salicilico.
No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos en cuanto a
pustulas, papulas y cicatrices. Sin
embargo, el acido salicilico
presenté mayor efectividad en
comedones y en
hiperpigmentacion.

La efectividad fue
significativamente mayor en el
grupo con acido salicilico en
comparacion con el grupo
placebo.



DISCUSION

De los 17 estudios incluidos, la mayoria tienen como objetivo la
comparacion de la eficacia del acido glicolico o el acido salicilico con otro
tratamiento topico. El conjunto de ellos muestra una mejora estadisticamente
significativa tanto con el acido glicélico como con el acido salicilico en el recuento
de comedones, de papulas, pustulas, lesiones inflamatorias y no inflamatorias,

tono de la piel, pigmentacion postinflamatoria, poros y secrecion.

Todos los estudios incluidos en esta revision tienen como patologia
principal el acné vulgar de leve a moderado ya que en ellos podemos encontrar
comedones, pustulas, papulas y algunas cicatrices siendo lesiones con

posibilidades de ser eliminadas sin la necesidad de administrar un farmaco.

La mayoria de ellos tienen un periodo de seguimiento entre 6 semanas y
12 para asi poder asegurar unos resultados con mayor fiabilidad debido a que
los resultados de los tratamientos topicos con ambos acidos comienzan a

observarse a las dos semanas.
A continuacién, se exponen los articulos seleccionados:

En primer lugar, el articulo realizado por Dayal S et al.('®) se basa en la
comparacion de la eficacia y seguridad del acido salicilico al 30% vs el acido
mandélico al 45% en pacientes de origen Indio. Se obtuvo una disminucion
estadisticamente significativa en el recuento de comedones tras las 12 semanas
de tratamiento en ambos grupos, siendo con anterioridad en el grupo del acido
salicilico, ademas de ser del 73,4% en este grupo y del 59,66% en el grupo del

acido mandélico. (Figura 5)
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Figura 5. Reduccidn del recuento de comedones en el grupo 1 (acido salicilico)
vs grupo 2 (acido mandélico).

En cuanto al recuento de papulas y pustulas, se produjo una disminucion
significativa en ambos grupos siendo antes en el grupo del acido mandélico con
una disminucién porcentual del 85,98% en el recuento de papulas y del 95,68%
en el de pustulas y dentro del grupo tratado con acido salicilico fue del 76,9% en

el recuento de papulas y del 95,33% en el de pustulas. (Figura 2 y 3)
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Figura 6. Reduccion del recuento de papulas en el grupo 1 (acido salicilico) vs
grupo 2 (acido mandélico).

18



Obtienen como conclusion que la exfoliacion con acido salicilico al 30%
para lesiones no inflamatorias es ligeramente mejor que con acido mandélico al
45%. Sin embargo, en el caso de las lesiones inflamatorias se obtiene el
resultado contrario, siendo asi mejor en el grupo con acido mandélico al 45% en

comparacioén con el acido salicilico al 30%.
12
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Figura 7. Reduccidn del recuento de pustulas en el grupo 1 (dcido salicilico) vs
grupo 2 (dcido mandélico).

En segundo lugar, Byung Gi Bae et al. realizaron un estudio('”) en el que
se comparo la efectividad y seguridad del acido salicilico al 30% vs la solucion
de Jessner. Se obtuvo como resultado que ambas exfoliaciones son efectivas en
el tratamiento de las lesiones inflamatorias, disminuyendo en el lado de la
solucion de Jessner de 11,2 a 8,8 (Figura 8 A, B) y en el lado del acido salicilico
disminuy6 de 12,2 a 7,8 (Figura 8 C, D). Por otro lado, en cuanto a las lesiones
no inflamatorias, el acido salicilico resulté ser mas eficaz que la solucion de
Jessner, disminuyendo esta ultima el recuento desde el inicio hasta el ultimo

tratamiento de 18,1 a 14,3 y en el lado del acido salicilico de 22,7 a 14,7.
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Figura 8. Hombre de 21 anos con lesiones inflamatorias al
inicio del tratamiento (A) y tras las 3 sesiones con solucion
de Jessner (B). Hombre de 23 anos con lesiones
inflamatorias al inicio del tratamiento (C) y tras las 3
sesiones con acido salicilico (D).

Respecto al estudio realizado por Linjiao Chen et al.('®) centrado en la
eficacia y seguridad del acido glicélico al 5% en forma de gel, se obtienen como
resultados que las lesiones inflamatorias y no inflamatorias disminuyeron
significativamente tras las 4 semanas de tratamiento. El 88,89% de los sujetos

mejoraron el color de la piel y su uniformidad y el 81,48% mejoré la inflamacion.

En cuarto lugar, Azza Mahfouz Abdel Meguid et al.("® realizaron un estudio
cuyo obijetivo principal fue la comparacion del acido tricloroacético (TCA) al 25%
vs el acido salicilico al 30%. En cuanto a los comedones, lesiones inflamatorias
y numero total de lesiones, los resultados fueron estadisticamente significativos
pero sin diferencia entre el TCA y el acido salicilico (Figuras 9 y 10). En cuanto
al lado del &cido salicilico, el 95% de los sujetos mostré6 mejoria de las lesiones
totales, el 70% mejoroé los comedones y el 85% mejoraron las papulas y pustulas
(Figura 11).
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Figura 9. Comparacioén entre el TCAal 25% y el écido ~ Figura 10. Comparacion entre el TCA al 25% y el dcido
salicilico al 30% respecto a la mejora de los Salicilico al 30% respecto a la mejora de las papulas y
comedones. pustulas.

Figura 11. Lado derecho antes de aplicar el dcido salicilico al 30% (A) y tras la
aplicacion (B).

Por otro lado, el estudio realizado por S Pavithra et al.?®) se centra en la
comparacién de la eficacia del acido glicdlico al 70% vs el acido salicilico al 30%
y obtiene como resultados que no hay diferencias significativas entre ambos
grupos respecto al recuento medio de lesiones, el numero medio de papulas,
pustulas, comedones y nédulos al cabo de las 8 semanas de estudio (Figuras 12
y 13). Sin embargo, el grupo con acido salicilico tuvo una reduccion significativa

desde la semana 2.
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Figura 13. Paciente antes del tratamiento con acido salicilico (A) y después (B).

En sexto lugar, Chikakokaminaka et al.?") realizaron un ensayo centrado
en la determinacion de la eficacia y seguridad del acido glicélico al 40%. Como
resultados se obtiene que hubo reducciones estadisticamente significativas en
el recuento de lesiones inflamatorias y no inflamatorias totales en el lado del

acido glicdlico, teniendo mas efecto sobre estas ultimas (Figura 14).
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Figura 14. Recuento de lesiones inflamatorias (A), no inflamatorias (B) y totales (C).

Por otro lado, el ensayo realizado por Kang N. How et al.?? se centra en
la comparacién de la eficacia y seguridad de la solucién de Jessner (0,5cc) vs
acido salicilico al 30%, obteniendo como resultados que se produjo una
reduccion estadisticamente significativa en las lesiones inflamatorias totales en
ambos grupos (Figura 15), siendo antes en el grupo del acido salicilico (semana
2). En cuanto a las lesiones no inflamatorias, al igual que en las inflamatorias,
hubo una disminucién, pero en este caso, sin diferencias significativas entre
ambas exfoliaciones (Figura 16). Obtienen como conclusion que la exfoliacién
con acido salicilico al 30% parecié ser mejor respecto a la reduccion de lesiones

no inflamatorias que la solucién de Jessner.

nflammatory lesion

Total non

Figura 15. Reduccidn de las lesiones inflamatorias en  Figura 16. Reduccidn de las lesiones no inflamatorias
elgrupo con solucion de Jessnervs el grupo conacido  en el grupo con solucién de Jessner vs el grupo con
salicilico. acido salicilico.
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En octavo lugar, Seok Woo Kim et al. realizaron un estudio® cuyo
objetivo es la comparacioén de la eficacia del acido glicélico al 70% vs la solucién
de Jessner. En este caso, no se obtienen diferencias significativas entre ambos
grupos, sin embargo, las dos exfoliaciones presentan una mejoria en cuanto a la

gravedad del acné.

En cuanto al ensayo realizado por Edward Kessler et al.?), se centraron
en la comparacion de la eficacia del acido glicolico al 30% vs el acido salicilico
al 30%. Obtuvieron como resultados que tanto el acido glicélico como el acido
salicilico fueron eficaces en cuanto a la disminucién de lesiones de acné,
reduciéndose en el primer mes con el acido glicélico un 43% y con el acido
salicilico un 47% (Figura 17) y en el segundo mes un 75% y un 81%

respectivamente.
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Figura 17. Comparacion del numero medio de lesiones de
acné después de ambas exfoliaciones.

En décimo lugar, Annie Levesque et al. realizaron un estudio®® cuyo
objetivo principal es la comparacion del acido salicilico al 5% o 10% vs el
lipohidroxiacido (LHA), un derivado de este, al 20% o 30%. Con ambos acidos
se produjo una disminucién en las lesiones no inflamatorias siendo del 55,6%
para el LHA y de 48,5% para el acido salicilico (Figura 18). En cuanto a las

lesiones inflamatorias, al igual que con las no inflamatorias, se produjo una

24



reduccion, pero tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas entre

ambos (Figura 19).
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Figura 18. Lesiones no inflamatorias frente al tiempo. Figura19. Lesiones inflamatorias frente al tiempo.

El siguiente estudio realizado por Surabhi Dayal et al.®®) se centra en
comparar la eficacia y seguridad del acido salicilico al 30% vs la solucion de
Jessner. Tras las 12 semanas de tratamiento obtuvieron como resultados que el
grupo con acido salicilico se redujo en mayor medida el recuento de comedones
(53,42%) que en el grupo con la solucién de Jessner (26,33%) (Figura 20). En
cuanto al recuento medio de papulas, ambos grupos contaron con una reduccién
estadisticamente significativa, pero en el caso del grupo con acido salicilico se
observa a las 4 semanas siendo al final un 71,00% y en el grupo con la solucién
de Jessner a las 6 semanas siendo a las 12 semanas un 61,52% (Figura 21).
Finalmente, respecto a las pustulas, en ambos grupos se observdé una
disminucién a las 4 semanas, siendo con acido salicilico de 70,28% al final del

estudio y de 76,70% con la solucién de Jessner (Figura 22).
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Figura 22. Reduccidn del recuento medio de pustulas en el
grupo 1 (con acido salicilico) frente al grupo 2 (con solucién
de Jessner).

Un estudio realizado por Fariba Jaffary et al.?”) tiene como objetivo la
comparacién de la eficacia del acido piruvico al 50% vs el acido salicilico al 30%
y obtuvieron como resultados que ambos acidos redujeron de manera

significativa el numero de lesiones sin diferencias significativas entre ellos.

Respecto al estudio realizado por Ho-Sup Lee et al.?8), se centra en la
evaluacion de la eficacia y la seguridad del acido salicilico al 30% en el
tratamiento del acné. En un 30% de los sujetos, el acido salicilico fue efectivo
respecto a las lesiones inflamatorias y no inflamatorias. En cuanto al recuento
total de lesiones, disminuy6 de 68,2 a 39 al finalizar el estudio, las lesiones no

inflamatorias de 43 a 12 y las inflamatorias de 25 a 11 (Figura 23).
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Por otro lado, un estudio realizado por Kanza Aftab et al.?®) tiene como
objetivo la comparacion de la eficacia del acido salicilico al 30% vs el acido
glicdlico al 70% y obtuvo como resultados principales que el 57,3% de los
pacientes tuvo una respuesta positiva al tratamiento. En el caso del acido
salicilico, la mejora se produjo antes que con el acido glicolico y se relaciond una

respuesta positiva con menor edad.

Un ensayo realizado por Surabhi Dayal et al.®% que se centra en la
comparacion de la eficacia y seguridad del acido tricloroacético (TCA) al 25% vs
acido salicilico al 30% tiene como resultados que el recuento medio de
comedones se redujo al final de la terapia en ambos grupos sin diferencias
significativas entre ellos siendo en el grupo con TCA de 53,91% y en el grupo
con acido salicilico de 53,71% (Figura 24). En cuanto al recuento de papulas, se
produjo una disminucién en ambos grupos siendo en el grupo con TCA de
56,68% y en el grupo con acido salicilico de 59,93% después de las 12 semanas
de estudio (Figura 25). Respecto al recuento de pustulas, también hubo

reduccion del recuento medio en ambos grupos, sin embargo, en el grupo con
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acido salicilico fue antes (a las 2 semanas), siendo al final de las 12 semanas de
55,15% y de 51,98% en el grupo con TCA (Figura 26).
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Figura 26. Recuento medio de pustulas en el grupo 1
(TCA) y en el grupo 2 (4cido salicilico) durante el periodo
de tratamiento.

El siguiente estudio realizado por Asmaa M et al.®") se centré en la
comparacién de la eficacia y la tolerabilidad de una combinacién de acido
salicilico al 20% + acido mandélico al 10% (grupo A) vs acido glicdlico al 35%
(grupo B). Ambas soluciones produjeron una mejoria en el recuento de
comedones, sin embargo, el porcentaje de reduccién de comedones el grupo A
fue de un 90,2% y en el grupo B de 35,87%. En el caso del recuento de papulas
y pustulas la diferencia entre ambos fue menor, obteniendo en el grupo A una
reduccion del 81,72% y 85,38% y en el grupo B del 77,78% y 75,65%

respectivamente.
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Finalmente, el ensayo realizado por Eady et al.®?) tiene como objetivo
principal la comparacion de la efectividad del acido salicilico al 2% con un grupo
placebo en el tratamiento del acné. Como resultados obtuvieron reducciones
estadisticamente significativas en el recuento de puntos blancos tras las 12
semanas de estudio en ambos grupos, siendo mas notable en el grupo con acido
salicilico, al igual que en el caso de las lesiones no inflamatorias. En cuanto a las
lesiones inflamatorias, también se produjo mayor disminucion en el grupo activo
que en el grupo con placebo. Respecto al recuento total de lesiones la diferencia
fue estadisticamente significativa a las 12 semanas obtenido una mayor mejora

en el caso del grupo con acido salicilico.

CONCLUSION

Once de los estudios seleccionados obtienen como resultados una mejora
en la reduccion del numero total de lesiones, comedones, papulas, pustulas y
lesiones inflamatorias y no inflamatorias con acido salicilico al 30%, siendo este
mas eficaz y rapido en la reduccion de las lesiones no inflamatorias. En cuanto
a las concentraciones estudiadas de acido salicilico, la mas utilizada es con un
30% de concentracién, por tanto, el numero de estudios es mayor. Sin embargo,
se han realizado ensayos con concentraciones al 2%, 5% y 10% siendo todas

ellas eficaces en la reduccién de las lesiones causadas por acné.

En el caso del acido glicélico, hay mayor variedad en cuanto a
concentraciones, siendo la mas comun al 70%. En todas ellas (5%, 30%, 35%,
40% y 70%) se obtiene una reduccion estadisticamente significativa de las
lesiones totales, inflamatorias y no inflamatorias, al igual que una mejora en el

color de la piel, uniformidad de esta e inflamacién.

Por todo lo anteriormente expuesto y tras analizar los 17 articulos
mencionados, se puede concluir que tanto el acido glicdlico como el acido
salicilico son dos buenos agentes exfoliantes para el tratamiento del acné por su

eficacia en la mejora de este.
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