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DERMATÓLOGOS JÓVENES

Actualización bibliográfica: DAPSONA EN GEL AL 7,5%, UNA ALTERNATIVA EFICAZ 
PARA EL TRATAMIENTO DEL ACNÉ VULGAR 

El acné vulgar es uno de los diagnósticos dermatoló-
gicos más frecuentes en los adolescentes y los adultos. 
Puede ser inflamatorio (con pápulas, pústulas, quistes 
y nódulos) o no inflamatorio (comedones cerrados o 
abiertos)1,2. La terapia tópica se utiliza ampliamen-
te para su tratamiento, ya sea sola o en combinación 
con agentes orales u otros tópicos, según la gravedad 
de la enfermedad. Los fármacos tópicos más efectivos 
incluyen el peróxido de benzoílo, los retinoides y los 
antibióticos1.
La dapsona es una sulfona con propiedades antimi-
crobianas y antiinflamatorias, lo que podría explicar su 
eficacia para el tratamiento del acné. Su empleo por vía 
oral puede inducir efectos hematológicos colaterales, 
principalmente hemólisis y metahemoglobinemia1,3. La 
formulación tópica tiene una absorción sistémica mí-
nima y pocos efectos secundarios locales o sistémicos 
comprobados, aunque se han publicado hasta el mo-
mento dos casos de metahemoglobinemia asociada al 
uso tópico de dapsona al 5% dos veces al día y un caso 
por aplicación excesiva de la formulación al 7,5%1,3. Por 
ende, se debe advertir al paciente sobre el uso indebi-

do de la dapsona tópica, suspenderla ante la aparición 
de cianosis (indicativa de metahemoglobinemia) o de 
anemia hemolítica, y evitar indicarla en los que reciben 
dapsona por vía oral o tratamiento con antipalúdicos1.
La utilización del gel de dapsona al 7,5% una vez al día, 
en una dosis del tamaño de una arveja, es eficaz y bien 
tolerada en los pacientes de 12 años de edad o mayo-
res para el tratamiento del acné facial leve a moderado 
tanto inflamatorio como no inflamatorio1,2. También se 
puede utilizar al 5%, pero en este caso está indicada 
dos veces al día y puede ser una alternativa para el 
acné leve, ya sea sola o en combinación con retinoides 
tópicos en presencia de componentes comedonianos1,2. 
El régimen de aplicación de una vez al día se asocia en 
general a una mejor adherencia1. En Argentina, se pue-
den conseguir ambas concentraciones de formulación 
tópica en gel.
Aún no se han realizado estudios que comparen la dap-
sona al 7,5% en gel con otras terapias tópicas contra el 
acné tanto en monoterapia como en combinación con 
otros fármacos. Tampoco se ha evaluado la eficacia de la 
dapsona al 7,5% en el acné grave1. 
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