L ACN

Mas que un simple frastorno de la piel
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QUE ES EL
ACNE

Images are published with the permission from the New Zealand Dermatological Society Incorporated

Trastorno inflamatorio cronico de los foliculos pilosos v 1as
glandulas sebaceas.”

Se caracteriza por lesiones no inflamatorias e inflamatorias.®*

Esta provocado por varios factores:
-Aumento de la secrecion de sebo
-Hiperqueratosis
-Colonizacion por P.aches
-Inflamacion

Puede dejar cicatrices permanentes. 3/
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Foliculo piloso sano

==
2

Hipodermis— Clandula

sebacea

All the graphics belong to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018

Pelo

|0 QUE OCURRE
-N LA PIEL

La piel sana contiene gran canfidad de foliculos
pilosos con glandulas sebaceas que
confinuamente producen sebo (acidos grasos).
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Desarrollo del acné con el paso del fiempo

Hiperplasia y obstruccion del  Presencia de la bacteria P
foliculo plloso acnes e inflamacion

Foliculo piloso sano
Aumento de la produccion
de sebo

All the graphics belong o Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



Las principales lesiones son los
comedones abierfosy cerrados
(espinillas blancas y negras).

L.a mayoria son lesiones no
inflamatorias.

Puede haber papulasy pustulas,

pero pocas (en general <10) vy
pequenas.
Afectacion limitada a la cara.

Iméagenes cedidas por la Sociedad Neozelandesa de Dermatologia.

CLASIFICACION DEL ACNE™

 (Cantidad moderada de papulasy
pustulas (de 10 a 40).

» Comedones abierfosy cerrados
(de 10 a2 40).

 Afectacion limitada a la cara, pero
puede haber afectacion leve del
fronco.

12. James, W.D. Clinical practice. Acne. N. Engl J. Med, 2005; 352, 146372

Entreel 15 % yel 20 % de los ¢
pueden ser moderados o severo:

Moderado/Severo

Numerosas papulas y pustulas (de
4043 100).

 Suele haber muchos comedones
(40-100).

» Puede haber lesiones nodulares
mayores, mas inflamadas y
profundas (hasta 5).

« Extension de la afectacion ala cara,
el pechoy la espalda.

Severo

lesiones pustulosas o papulosas, de
gran famano y asociadas a dolor.

Gran canfidad de papulas, pustulasy

comedones de menor famano.
Extension de la afectacion a la carg,
el pechovy la espalda.

A CADEMY

Nota: puede haber gtras escalas. También puede haber diferencias segun el pals.



OTRAS ESCALAS DE CLASIFICACION DEIAC

1

]

Sistema de gradacion revisado de Leeds?? ]

Sistema de 12 grados basado en representaciones fotograficas de la intensidad del acné, con escalas
diferentes para el acné del rostro, la espalda y el pecho.

]

Escala de Burton 22 J

Sistema de 6 grados basado en los tipos de lesiones y la ubicacion del acné, que separa los comedones
y las lesiones inflamatorias.

Escala de Cook??

) S

Escala de 8 grados basada en comparaciones fotograficas.

IR RN

Escala de Pillsbury??

) S

Escala de 4 grados basada en la intensidad y la ubicacidn de las lesiones.
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Las lesiones del acné pueden producir distintos tipos de
cicatrices

Aparecen en muchos casos'® v afectan a la calidad de
vida de los pacientes. 61/

L0s Trafamientos actuales de las cicatrices provocan
molestias importantes y conllevan eviccion social,

ademas de que no corrigen la desregulacion celular, 1526
30



TIPOS DE CICATRICES ACNEISESS

Cicatriz aTrOica

Rolling (en forma de «M») lcepick (en forma de «\»)

Nota: L as cicafrices acneicas muchas veces son de fipo mixto y no se ajustan a una clasificacion sencilla.®
Imagenes cedidas por la Sociedad Neozelandesa de Dermatologia.
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El acné es uno de los frastornos dermatfoldgicos mas
frecuentes.

8 de cada 10 personas pueden sufrir acné en algun
momento de su vida. ™™

Suele ser mas agudo durante la adolescencia, pero puede
persistir en la edad adulta. ™™

Afecta a ambos sexos v a fodos 0s Tipos de piel.2Y

Tres de cada cuatro afectados fienen  antecedentes
familiares de acné.?’
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Acne vulgaris
Ambos sexos, 15- 19
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» Elacne puede provocar un gran sufrimienfo psicologico y repercufir en
a calidad de vida 2o/ 14

« F[Estdasociado cons/.14
-Verguenza y senfido del ridiculo.

-Ansiedad en las Iinferacciones soclales.
-Insafisfaccion con el aspecto fisico.

-Mayor riesgo de depresion v de ideas suicidas.
« Las chicas pueden verse mas afectadas.®/. 4

« No siempre se correlaciona con la infensidad del acné.?¢
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o LOosfratamientos del acné fienen varios iInconvenientes,
desde la poca o variable eficacia® ' hasta la mala
folerabilidad y los efectos secundarios.” 1o
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MITOS SOBRE
L ACNE™”

Habras oido infinidad de consejos sobre o gue debes 0 No
debes hacer para desembarazarte de esos molestos
granitos

Sin embargo, muchas de las cosas que suelen decirse no
SON MAas que mitos y carecen de base cientffica



DATOS Y MITOS SOBRE EL ACNE

NADA DE ALIMENTOS GRASOS

Los estudios cientificos no han encontrado indicios claros de que el acné sea consecuencia del consumo de alimentos
grasos. Algunos estudios recientes sugieren que existe una correlacion entre el acné y determinados productos lacteos o
alimentos de alto indice glucémico (que aumentan la cantidad de azucar en la sangre).

FL SOL AYUDA

El sol puede dafiar la piel, porque la reseca e irrita, lo que puede provocar un aumento de acné en las semanas siguientes a
la exposicidn solar excesiva. Profeje fu piel con crema solar que no obsfruya los poros.

SOLO ES UNA FASE DE LA ADOLESCENCIA

El acné suele ser mas agudo durante la adolescencia, pero puede persistir hasta la edad adulta. .

NO TE MAQUILLES

Si que se puede usar maquillaje, siempre que no sea acnegénico ni comedogénico (que no obstruya los poros). Si tienes
acné moderado o severo, preguntale al médico o al dermatélogo cuales son los cosméticos mas recomendables para ti.

[AVATE BIEN LA CARA

Limpiar el rostro ayuda a eliminar la suciedad y el exceso de grasa, pero si la limpieza y exfoliacidn son excesivas puede
producirse sequedad e irritacidon en la piel, ocasionando mas acné. Los poros no se obstruyen desde fuera por estar ——
«sucios». Lo que desencadena el acné suele ser la obstruccion del foliculo piloso en las capas profundas de la piel.

DIOIOIC




TRATANDO Fl

CON FLUORE SCENCT
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Tratamiento biIofotoNICo NO INVASIVO

La fluorescencia se usa para estimular los mecanisrmos de reparacionfiditirales de la
Diel en un proceso conocido como fotobiomodulacion:

Se frafa de un mecanismo de accion nuevo en el campo de la defmatologia.
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INSPIRED BY WORKS AT MULTI-ACTION
PHOTOSYNTHESIS CELLULAR LEVEL TREATMENT




TRATAMIENTO MULTIACTVO

Elimina la bacteria responsable del acné (P. acnhes)

Reduce la inflamacion

Normaliza la acfividad celular
Aumenta la formacion de colageno
Reduce las marcas de cicatrizacion

Tiene efectos duraderos

All the graphics belong o Kleresca® / FB Dermatfology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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Selimpia la piel y se aplica el gel Kleresca®.

/
Y AG R/A\ D/A\ B L ESQ . ﬁ ™\ Elgelseilumina durante nueve minutos con la
4 - - lampara multi-LED Kleresca®. La combinacion crea

L= |/ unafluorescencia que esfimula la piel.

'.« ,_’ Serefira el gel, se impia vy se hidrata la piel. Como el

periodo de recuperacion es nulo o muy corfo, se
puede aplicar incluso magquillaje.

All the graphics belong o Kleresca® / FB Dermatfology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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— «  Experiencia comoda.
B S U LTA D O S Periodo de recuperacion nulo o muy corto.
-MOSTRADOS ™

Tratamiento no abrasivo y NO INVasivo.

) A

Alto perfil de seguridad v eficacia.

«  Los efectos secundarios son escasos Yy No son
permanentes.

«  Losensayos clinicos arrojan resulfados contundentes vy
corroboran la mejoria de los pacientes.
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52% de los pacientes con 22 IGA grados de
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Proporcion de pacientes con 22 IGA
grados de mejora en la semana 12
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NICEH

*p<0.0001
Treated vs
untreated
hemifaces

Tratados No fratados Week?2  Week4

mejora

89% 1asa de respuesta (pacientes con = 1 IGA* grado de mejora)
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Week 6

52% de los pacientes con 22 IGA grados de mejora
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33% de los pacientes consiguio una piel niida

O casi nifida

A CADEMY
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VALORACION
GLOBAL DEL 4
NVESTIGADOR

La infensidad del acneé se puede evaluar mediante
varias escalas, pero el investigador del ensayo clinico
eligio la escala IGA.

Grado Intensidad Descripcion

0 Piel nitida  Piel nitida, sin lesiones inflamatorias.

1 Piel casi Como maximo una lesién inflamatoria

nitida pequena.

2 Leve Afectacion mayor que grado 1. Presencia
de algunas lesiones inflamatorias (sélo
papulas/pustulas, sin lesiones nodulares).

3 Moderado Afectacion mayor que grado 2. Puede
haber algunas lesiones inflamatorias, pero
no mas de una lesidon nodular (pequena).

4 Severo Afectacion mayor que grado 3. Puede

haber lesiones inflamatorias, pero pocas
lesiones nodulares
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UN
TRATAMIENTO
AGRADABLE

Se han registrado muy pocos efectos secundarios, ninguno de 10s cuales se
Na considerado severo. 817

Los efectos secundarios observados en los pacientes tratados incluyen
enrojecimiento, hiperpigmentacion (bronceado de una zona de la piel) vy una

leve decoloracion de las zonas pilosas.
Todos los efectos secundarios fueron pasajeros. e

[0S pacientes describieron el trafamiento como una experiencia agradable
v cOmModa.1®

All'the graphics and images belong 1o Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatfology Limited © 2018



PACIENTE CON CUADRO DE ACNE SEVERG ™S

Situacion inicial (anfes del frafamiento) Semana ¢ (final del fratamiento) Semana 12 Semana 18
® @

Kleresca® Acne Treatment

Los resulfados pueden variar de una persona a ofra.

*El médico encargado del fratamiento decidio
aplicar una sesion de refuerzo después de 33
semanas.

A CADEMY

All the graphics belong to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatfology Limited © 2018

Sermnana 33* Semana 45 Semana 57
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Sifuacion inicial (antes del fratamiento)

il + A

Semana 6 (final del fratamiento)

Kleresc: cne Treatment

Semana 33

Semana 45

Semana 12
o
¥ f ‘ T
I
i
|
L
Semana 5/*

|

Semana 18

Los resultados pueden variar de una

persona a otra.

*El médico encargado del tratamiento decidié
aplicar una sesion de refuerzo después de 33

semanas.

A CADEMY
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ACNE PAPULAR MODERADO

Situacion inicial (@ntes del
fratamiento)

Semana 12 1 ano después de Kleresca® Acne Treatment

Los resultados pueden variar de una persona a ofra.

Al the graphics belong 1o Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatoloqgy Limited © 2018



MODERATE 10 SEVERE PAPULAR AGINE

Situacion inicial (antes del Semana 6 (final del Semana 13 Semana 22

tratamiento) tratamiento)
® ]

Kleresca® Acne Treatment

Los resultados pueden variar de una persona a ofra.

A CADEMY

All the graphics belong to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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CONCLUSIONES SOBRE EL ACNE

Trastorno inflamatorio cronico de los foliculos pillosos v las glandulas sebaceas, caracterizado por lesiones no inflamatorias
e inflamatorias.

Esta provocado por varios factores: aumento de la secrecion de sebo, hiperqueratosis, colonizacion por P. acnes e
iNnflamacion

Las lesiones del acné pueden producir distintos tipos de cicatrices que afectan a la calidad de vida de 10s pacientes
Elacné es uno de los trastornos dermatologicos mas frecuentes, afectando a 8 de cada 10 personas en algin momento
de suvida

El acné puede provocar un gran sufrimiento psicologico y repercutir en la calidad de vida (verguenza, ansiedad en las
INferacciones sociales, insafisfaccion con el aspecto fisico..)

Hay muchos mitos sobre el acne, sin embargo muchos de ellos carecen de base cienfifica (E. Comida grasa, el sol
ayuda, maquillaje, fase adolescente, etc)

A CADEMY



CONCLUSIONES SOBRE EL ACNE

« Kleresca® Acne Treatment es un frafamiento no invasivo y mulfiactivo que usa la fluorescencia para tartar el acné
- Elimina la bacteria responsable del acné(P. acnes)
- Reduce la inflamacion
-Normaliza la acfividad celular
- Reduce las marcas de cicatrizacion al incrementar la produccion de colageno
» Datos clinicos han demostrado que el 33% de los pacientes han conseguido piel nifida o casi nifida, 52% con una mejora
de = 2 IGA grados y 89% tasa de respuesta(pacientes > 1 IGA* grados de mejora)
« S0l0 algunos efectos secundarios fueron reportados, y ninguno de ellos considerado como severo.
« Todoslos efectos secundarios fueron pasajeros.

A CADEMY



Tlenes mas preguntas?
Fnvianos un mall a academy@kleresca.com

Quieres demostrar Tus conocimientos sobre el acné”? Haz el test y descubre todo o gue has

aprendido y consigue fu certificado!

HAZ EL TEST



mailto:academy@kleresca.com
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=sRmrClrbdkyWGxorlvzXufXzRxyDQvtAoXQ8Yn1z1IFURVFTWDg0SktJM1pKNDZOOUozMU1LVEg4VCQlQCN0PWcu

A CA DEMYY

Sharing the knowledge
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