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En el acné y en la rosácea hay disbiosis cutánea, 
influencia hormonal y del exposoma y hay que 

hacer un tratamiento integral.



Acné 



Fisiopatogenia





Coexistencia acné y rosácea



Probióticos tópicos en la mejora del acné 
inflamatorio

• Uso en monoterapia durante 8 semanas de 
probiótico tópico con C. acnes CA-31 y CA-81

• N 700 pacientes de 26 países 

• Reducción del acné 65% de los casos en 
monoterapia

• Buena tolerancia



“Campo de acné”

Tratar la piel antes de que 
aparezcan las lesiones 

inflamatorias y siempre dejar 
terapia de mantenimiento



Test hormonales en acné mujer adulta

Si sospecha de Sd. Ovárico 
metabólico poliendocrino 
(antiguo SOP)

Rápida aparición con 
virilización asociada u otros 
síntomas sugestivos de 
elevación de andrógenos 
asociados. 



No necesaria dosis objetivo en acné mujer 
adulta

No hay evidencia de que sea 
necesario dosis objetiva en 
acné adulto

En general mantenerlo hasta 
llevar 2 meses sin lesiones 
inflamatorias



Espironolactona

No hay necesidad de 
monitorización del potasio 

SALVO: 
>45 AÑOS

HTA
Diabetes

Enfermedad renal crónica
Medicaciones que afecten a la 
función renal, adrenal: AINE, 

IECA, digoxina



Clascosterona

Baja la producción de sebo y la 
inflamación asociada al acné.

Vida media corta: Usar dos veces al 
día

Perfil seguridad muy bueno: No 
tiene efectos sistémicos 
antiandrogénicos.

Puede usarse en hombres para 
controlar de manera local el 
componente hormonal del acné



Clascosterona

Hasta las 8 
semanas no se 

empieza a ver el 
efecto



Clascosterona

Se puede combinar 
con los principales 
activos cosméticos



Dispositivos basados en la energía y acné



Radiofrecuencia microagujas y acné

Posible mejora del acné 
activo en combinación con 

radiofrecuencia con 
microagujas 



Radiofrecuencia microagujas y acné



Cicatrices de acné 



Cicatrices hipertróficas y queloides

Assessment
Soften: Aplicación de apósitos hidrocoloides 
para hacer la cicatriz más blanda
Approach: Láser más inyectables
P (treat) Pigmentation









Cicatrices hiperpigmentadas



Cicatrices hiperpigmentadas

La hiperpigmentación es un 
proceso complejo en el que 
influye la luz visible, la 
activación de los melanocitos y 
la alteración de la matriz 
extracelular –> Tratamientos 
combinados

Cosmética + FOTOPROTECCIÓN + 
DESPIGMENTANTES ORALES +/- 

procedimientos



• La fotoprotección con color y óxido de hierro es fundamental para 
proteger al paciente de la luz visible que influye en la pigmentación.

• Han aparecido nuevos tópicos como la cisteamina, el thiamidol o el 
melasyl que ofrecen buenos resultados a largo plazo con más 
seguridad que la hidroquinona. 

• La fórmula de Klingman sigue siendo primera línea de tratamiento. 

• El tratamiento combinado es fundamental

• A la hora de usar láseres utilizar parámetros conservadores, 
especialmente en fototipos altos. 



Rosácea



Exposoma en la rosácea y disbiosis



Relación con síntomas digestivos

No se recomienda hacer dietas de eliminación de alimentos 
o paneles de microbiota de manera rutinaria, solo cuando 
hay síntomas digestivos

Valorar rifamixina 400 mg/8 horas 10 días si SIBO asociado 
ya que hay estudios que han demostrado mejorar la rosácea



Papel hormonal

Los niveles de estrógenos bajos 
(especialmente en la 
menopausia) o el uso de 
anticonceptivos únicamente de 
progestágenos puede 
empeorarla.

La resistencia a la insulina 
también.



Agravantes de la rosácea

• La vitamina B3, B6 y B12 pueden empeorar la rosácea por efecto vasodilatador

•  El uso de demasiados cosméticos o inadecuados también (alteración de la función barrera de la 
piel)



Estrategias para tratar el flushing

Paroxetina y la toxina botulínica 
parecen tener evidencia en 
mejorar el flushing

Se está investigando si ciertos 
anticuerpos monoclonales 
utilizados para la migraña 
mejoran la rosácea



Láser para rosácea

Elección para tratar componente vascular y 
disminuir recurrencias (no diferencias significativas 

entre dispositivos) →Falta evidencia científica

Láseres ablativos son elección a la hora de tratar el 
rinofima, especialmente el CO2 → Control de 

hemostasia y mejora cicatrización



Radiofrecuencia con microagujas y rosácea

Empieza a haber 
evidencia de que puede 
ser una herramienta útil 
para bajar inflamación y 

eritema



Conclusiones



CONCLUSIONES Y HIGHLIGTHTS

• En el acné y en la rosácea hay disbiosis cutánea, influencia hormonal y del 
exposoma y hay que hacer un tratamiento integral con modificación de hábitos 
y estilo de vida. Nuevos tratamientos como los probióticos tópicos y la 
clascosterona parecen ser de utilidad. 

• La clascosterona debe aplicarse dos veces al día, tarda 8 semanas en actuar y es 
segura sin haberse reportado efecto antiandrógeno sistémico.

• La oclusión con apósitos de hidrocoloide parece una estrategia útil como paso 
previo al tratamiento con fármacos intralesionales y dispositivos basados en la 
energía. 

• La radiofrecuencia con microagujas empieza a tener evidencia mejorar acné, 
eritema en la rosácea y cicatrices. 



La Academia Española de Dermatología y Venereología 
expresa su agradecimiento al patrocinador UCB, por su 
especial apoyo y contribución con la actividad formativa 
Highlights 2026.
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