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Resumen

La isotretinoína es un retinoide sintético que interactúa con los receptores específicos para el ácido
retinoico. Reduce el tamaño de la glándula sebácea, disminuyendo en forma significativa la producción
de sebo, y también reduce la adhesividad celular eliminando el taponamiento folicular y por tanto la

formación de comedones. Se acerca al medicamento ideal porque tiene las siguientes acciones: antiseborreica,
queratolítica, en forma indirecta actúa en P. ACNES y sobre la inflamación. 

Se indica fundamentalmente en acné conglobata, FULMINANS, noduloquístico y papulopustuloso resistente al
tratamiento; otras indicaciones son rosácea, demodecidosis, foliculitis por Gram negativos y piodermia facial. La
dosis recomendada es 0.5 a 1 mg por kg de peso hasta llegar a dosis totales, que van de 120 a 150 mg por kg de peso,
lo cual se consigue generalmente entre cuatro y seis meses. Son efectos colaterales frecuentes: xeroderma,
xerostomía, xeroftalmía, queilitis. La acción teratogénica es la más importante y tiene interacciones medica-
mentosas con vitamina A, las tetraciclinas, la carbamazepina y el alcohol.
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Abstract

Isotretinoin is a synthetic retinoid that interacts with the specific receptors of the retinoic acid. It reduces
the size of the sebaceous gland, with a significance decrease in the sebaceous secretion and the cellular
adhesion eliminating the follicular plugs and as a consequence also the formation of comedons. It could be

the ideal drug because it has the following actions: Antiseborrheic, keratolytic, and also with an indirect
effect on P. acnes and in the inflammation. 

It is indicated mainly in acne conglobata, fulminans and nodulocystic or in papulo-pustular resistant to the
traditional treatment; other indications are rosacea, demodecidosis, gram-negative folicullitis and pyoderma
facial. The recommended dose is 0.5 to 1 mg/kg of body weight, till a total dose of 120 to 150 mg/kg, which is usu-
ally achieved in 4 to 6 months. The common adverse effects are xeroderma, xerosthomia, xerophthalmia and
cheilits. The teratogenic effect is the most important one, but it also has interactions with drugs such as vita-
min A, tetracyclines, carbamazepine, and alcohol.
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La iso tre ti noí na es un es te roi só me ro sin té ti co del áci do
re ti noi co con una ac ción se lec ti va so bre la glán du la se bá cea
y la hi per que ra to sis fo li cu lar.1, 2

Los re ti noi des son de ri va dos sin té ti cos de la vi ta mi na
A áci da y co mo ta les in ter vie nen en el pro ce so de que ra-
ti ni za ción de te gu men tos y fo lí cu los pi lo sos. El áci do re -
tinoi co fue el pri mer re ti noi de uti li za do por vía tó pi ca 
en el ac né co me dó ni co y pa pu lo pus tu lo so con ex ce len tes
re sul ta dos.

Des de fi nes de los años se ten ta, y so bre to do en los
ochen ta, apa re ció el pri mer re ti noi de por vía oral acep ta do
pa ra el tra ta mien to del ac né mo de ra do y se ve ro. En Mé xi co
se em pe zó a uti li zar en 1993.1 A la vez que des ta ca ron los 
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re sul ta dos es pec ta cu la res con el uso del me di ca men to, tam -
bién se se ña la ron sus efec tos co la te ra les, al gu nos muy 
im por tan tes, lo que, au na do a su al to cos to, hi zo que el 
en tu sias mo ori gi nal de ca ye ra y li mi ta ra su uso.3

Me ca nis mo de ac ción 
Su ac ti vi dad es si mi lar a la de los otros re ti noi des, se

su po ne que in te rac túa con los re cep to res es pe cí fi cos pa ra el
áci do re ti noi co.2

Se sa be que re du ce el ta ma ño de la glán du la se bá cea
dis mi nu yen do en for ma sig ni fi ca ti va la pro duc ción de se bo,
uno de los fac to res etio pa to gé ni cos del ac né; ade más re du ce
la ad he si vi dad ce lu lar eli mi nan do el ta po na mien to fo li cu lar
y por tan to la for ma ción de co me do nes, bom ba de tiem po del
ac né.2

Los cua tro fac to res etio pa to gé ni cos 
del ac né vul gar.1, 4, 5

1. Hi per se cre ción se bá cea in du ci da por la ac ción de los
an dró ge nos. La glán du la se bá cea, ho lo cri na, trans for ma,
mer ced a la 5 al fa re duc ta sa, la tes tos te ro na en me til tes tos te -
ro na, que cau sa hi per tro fia e hi per fun ción de la glán du la
se bá cea, an dro ge no de pen dien te.

2. Hi per que ra to sis fo li cu lar. La ex ce si va pro duc ción de
áci dos gra sos en el se bo con du ce a la dis mi nu ción del áci do
li no lei co, que con tro la el de pó si to de que ra ti na en el fo lí cu lo
pi lo so; por tan to, se pro du ce el ta po na mien to fo li cu lar.

3. Flo ra mi cro bia na fo li cu lar. El Pro pio ni bac te rium ac nes,
ger men anae ro bio, nor mal en los fo lí cu los pi lo sos, es li po fí -
li co, por lo cual au men ta cuan do hay ex ce so de se bo e in du ce
la in fla ma ción.

4. In fla ma ción. Se rea li za en el fo lí cu lo mis mo y al re -
de dor de él, y se de be a una qui mio ta xis de po li mor fo nu -
clea res cau sa da por el ba ci lo del ac né y la ac ti va ción de la
ca de na del com ple men to, pe ro tam bién por la ac ción muy
irri tan te de los áci dos gra sos li bres que de ri van de los tri -
gli cé ri dos del se bo, por la ac ti vi dad de una li pa sa pro du -
ci da por el mis mo ba ci lo.

Un me di ca men to ideal que ac tua ra so bre los cua tro fac -
to res no exis te en la ac tua li dad. La iso tre ti noí na se acer ca
mu cho, y por ello en el tra ta mien to del ac né es necesario
com bi nar me di ca men tos que ra to lí ti cos, an ti bió ti cos, an ti-
in fla ma to rios pa ra lo grar me jo ría pe ro no cu ra ción per ma -
nen te de las le sio nes.5

Re cor de mos, por otro la do, que an tes de los vein te años
de edad el ac né se con tro la y las me tas del tra ta mien to son

re du cir en lo po si ble las le sio nes y evi tar se cue las; des pués
de esa edad ya se pue de ha blar de cu ra ción y el ob je ti vo 
se rá la co rrec ción de las mar cas que ha yan que da do.5 La 
iso tre ti noí na se acer ca al me di ca men to ideal por que tie ne:

Ac ción an ti se bo rrei ca. Es su prin ci pal ac ti vi dad. Re du ce la
glán du la se bá cea en más del 90% de su ta ma ño ori gi nal,2 

y por ello in hi be y mo di fi ca la com po si ción del se bo. Es ta
ac ción se em pie za a no tar a las cua tro se ma nas del tra ta -
mien to y al can za su má xi mo a las 6 o l6 se ma nas. Tam bién
dis mi nu ye la con cen tra ción de áci dos gra sos li bres, que son
al ta men te co me do gé ni cos.2

Ac ción que ra to lí ti ca. Dis mi nu ye la acu mu la ción de que ra -
ti na en los fo lí cu los, im pi dien do la for ma ción de co me -
do nes y eli mi nan do los ya for ma dos.2

Flo ra mi cro bia na. Ac túa en for ma in di rec ta so bre P. ac nes
al re du cir la can ti dad de se bo y por lo tan to de es te ba ci lo,
aun que tam bién se ha se ña la do que la iso tre ti noí na in hi be
en par te la qui mio ta xis de neu tró fi los y mo no ci tos.2

En re su men, la iso tre ti noí na im pi de la for ma ción de
co me do nes ce rra dos y las le sio nes que de ellos se de ri van:
pá pu las, pús tu las, abs ce sos, y evi tan la pro duc ción de ci ca -
tri ces, un gra ve pro ble ma del ac né tra ta do y no tra ta do.

Efec tos co la te ra les.3, 4

1. Fre cuen tes. Se pre sen tan en más del 30% de los
pa cien tes y ellos son: xe ro sis en piel y mu co sas: xe ro der ma,
xe ros to mía, xe rof tal mía. Otros son: quei li tis, eri te ma fa cial,
em peo ra mien to de las le sio nes del ac né. En ge ne ral no 
sue len ser im por tan tes, aun que sí mo les tos, y son re ver si -
bles al sus pen der el me di ca men to.

2. La ac ción te ra to gé ni ca es la más im por tan te, pues
cau sa al te ra cio nes del sis te ma ner vio so cen tral, car dio vas -
cu la res, mal for ma cio nes fa cia les, mi croof tal mia, en tre otros.

3. Me nos fre cuen tes (me nos del 10%). As te nia, ar tral gias,
mial gias, ce fa leas, al te ra cio nes de las prue bas fun cio na les
he pá ti cas e hi per li pi de mia (co les te rol y tri gli cé ri dos), fo to -
sen si bi li dad, pseu do tu mor ce re bral, ga lac to rrea, dis mi nu -
ción de la vi sión noc tur na, hir su tis mo, fra gi li dad ca pi lar.

4. Al gu nas co mu ni ca cio nes han men cio na do una
ac ción de pre si va del pa cien te que ha lle ga do has ta el sui ci -
dio. Sin em bar go, no hay con sen so al res pec to.6

In di ca cio nes 
Es evi den te que es te me di ca men to no es el de pri me ra

elec ción pa ra to dos los ca sos de ac né, pe ro sí lo es pa ra 
de ter mi na dos pa cien tes con:



220 Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica Año 1 / Número 4 / octubre-diciembre 2003

Educación Médica Continua

1. Ac né con glo ba ta.
2. Ac né ful mi nans.
3. Ac né no du lo quís ti co.
4. Ac né pa pu lo pus tu lo so re sis ten te a los tra ta mien tos
co mu nes.
Otras in di ca cio nes me nos do cu men ta das son ro sá cea,

de mo de ci do sis, fo li cu li tis por Gram ne ga ti vos, pio der mia
fa cial.1,4

In te rac cio nes me di ca men to sas
La iso tre ti noí na pue de in te rac tuar con me di ca men tos

co mo la vi ta mi na A, las te tra ci cli nas, la car ba ma za pi na, el
al co hol.

Do sis
La do sis re co men da da es 0.5 a 1 mg por kg de pe so 

has ta lle gar a do sis to ta les que van de 120 a 150 mg por kg
de pe so, lo cual se con si gue ge ne ral men te en tre cua tro y 
seis me ses.4 Los re sul ta dos no se ven al pri mer mes, pe ro en
oca sio nes son es pec ta cu la res.

Pue de ha ber re caí das al tér mi no del tra ta mien to en 30%
y en los pri me ros seis me ses; en ta les ca sos pue de dar se una
nue va se rie sin pa sar se de la do sis to tal, y pre vio mo ni to reo
de las prue bas fun cio na les he pá ti cas y el per fil li pí di co.

En el ca so de mu je res de be ex pli car se cla ra men te el 
pe li gro de un em ba ra zo du ran te el tra ta mien to. El Preg nancy
Pre ven tion Pro gram, pro mo vi do por Ro che Phar ma ceu ti cals,
es ta ble ce que la an ti con cep ción efec ti va de be ser usa da un
mes an tes, du ran te y un mes des pués del tra ta mien to.7

Las ca sas far ma céu ti cas acon se jan una prue ba de em ba -
ra zo an tes de ini ciar el tra ta mien to y la fir ma de una car ta
de con sen ti mien to de par te de la mu jer que ini cia el me di -
ca men to.3 La vi da me dia de iso tre ti noí na es de 20 horas, de
aci tre tin 50, y de etre ti na to 120 días, por lo que en es te úl ti mo
la an ti con cep ción re co men da da des pués del tra ta mien to es
de dos años.8 Du ran te el tra ta mien to es con ve nien te evi tar
la ex po si ción a la luz so lar, así como las der moex fo lia cio nes.

Es in du da ble que en la iso tre ti noí na te ne mos un me di -
ca men to útil y va lio so pa ra el tra ta mien to de cier tos ca sos
de ac né, pe ro, co mo to do me di ca men to, tie ne sus in di ca cio -
nes es tric tas, sus efec tos co la te ra les, y co mo siem pre se rá el
cri te rio del mé di co y la anuen cia del pa cien te los que per mi -
ti rán ob te ner de es te me di ca men to los me jo res re sul ta dos.
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