
Proponer un protocolo de actuación en 
Dermofarmacia para el abordaje del mascné.

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN DERMOFARMACIA 

PARA EL ABORDAJE DEL MASCNÉ

Mascné es una alteración dermatológica de acné originada durante la COVID-19, debido al uso prolongado de mascarillas. La 
patogénesis implica: colonización microbiana, microclima dentro de la mascarilla, fricción por su ajuste y desequilibrio de la 
microbiota local. Todo ello se ve agravado por el calor y la humedad. Las mascarillas FFP2 suponen un mayor riesgo que las 
quirúrgicas, debido a que aumentan la humedad, provocando un efecto oclusivo en el poro con irritación e hinchazón; y la 
temperatura, 1ºC más incrementa 10 % la secreción de sebo. 
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Se trabaja con una farmacia especialista en Dermofarmacia y alrededor de 250 casos: 
adolescentes de ambos sexos y mujeres adultas. Se utilizan dos tratamientos 
farmacológicos de indicación farmacéutica, un producto sanitario de uso tópico y un 
cosmético.

Las lesiones son consideradas de gravedad moderada. Se establece un 
tratamiento nocturno donde se realizan transiciones con ácido azelaico 
(20 %), peróxido de benzoilo (5 %) y un producto sanitario que contiene 
tretinoína (0,02 %), ácido glicólico (4 %) y clindamicina (0,8 %) en 
alcohol polivinílico (0,2 %) que permite la liberación controlada de los 
principios activos. Por la mañana se propone protección solar (FPS 50). 
El tiempo de mejora está en torno a 2 meses, observándose 
inicialmente en algunos casos un empeoramiento leve transitorio 
debido al propio tratamiento. Se detecta mayor dificultad para 
controlar el mascné en el personal sanitario a causa del estrés y uso 
continuado de mascarillas FFP2.

Debido a que actualmente no existe ningún protocolo de tratamiento del mascné, se propone uno nocturno realizando transiciones y
complementado por el día con protección solar. Así y en un periodo aproximado de 2 meses en casos leves a moderados que no 
requieran derivación al dermatólogo, se puede observar la remisión de lesiones.
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