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ANTECEDENTES

El acné es una de las principales enfermedades tratadas por der-
matólogos, que afecta los folículos pilosebáceos y los procesos 
interrelacionados de producción de sebo, colonización por Cutibac-
terium acnes e inflamación.1 Consiste en una dermatosis caracterizada 
por comedones, pápulas, pústulas, nódulos y quistes. La gravedad se 
clasifica en leve, moderada y severa según la cantidad y el tipo de 
las lesiones presentes; esta clasificación resulta útil para identificar el 
tratamiento más apropiado.2

La isotretinoína, un compuesto derivado de la vitamina A, ampliamente 
prescrito en el tratamiento del acné, ejerce su mecanismo de acción 
por medio de la inhibición directa de la función de las glándulas se-
báceas, lo que conduce a la reducción en la producción de sebo y la 
formación de comedones. Este proceso resulta en la disminución de la 
proliferación de C. acnes y, por ende, en menor respuesta inflamatoria.3

Se ha descubierto que las células madre que expresan la proteína 
BLIMP1 (proteína 1 de maduración inducida por linfocitos B) desempe-
ñan un papel decisivo en la homeostasia y la regeneración celular de las 
glándulas sebáceas. La regulación de la diferenciación de estas células 
madre está influida por los retinoides y la proteína p53. La activación 
crónica de p53 tiene efectos negativos en las glándulas sebáceas, con 
atrofia y disminución de secreción sebácea.4
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La administración de isotretinoína tiene algunos 
efectos adversos conocidos y bien descritos, dos 
de los más comunes son la xerosis y queilitis; 
en menor cantidad de pacientes pueden ocurrir 
complicaciones menos comunes, como la colo-
nización por Staphylococcus aureus y formación 
de abscesos.5 Sin embargo, la incidencia de for-
mación de abscesos en pacientes en tratamiento 
con isotretinoína no se reporta con frecuencia. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 17 años, con antecedente 
de dermatitis atópica con buen control con emo-
lientes y medidas generales, que recientemente 
recibió tratamiento contra acné inflamatorio 
facial tratado con isotretinoína durante 4 me-
ses, suspendido por mejoría clínica. Dos meses 
posteriores a la suspensión la paciente acudió a 
consulta por padecer una dermatosis diseminada 
a las axilas, los párpados superiores, las extremi-
dades inferiores y superiores caracterizada por 
diversos forúnculos, abscesos y áreas edemato-
sas y eritematosas de diámetro variable de 4 a 
10 cm (Figura 1) de carácter recidivante. Se había 
tratado previamente con medidas generales, sin 
mejoría. Se diagnosticó como forunculosis y 
se indicó tratamiento con minociclina 100 mg 
durante un mes, con lo que obtuvo respuesta y 
mejoría clínica.

DISCUSIÓN

Este reporte de caso destaca un posible efecto 
secundario de la isotretinoína que en muy pocas 
ocasiones se ha documentado. Un posible me-
canismo sería una sobreinfección por S. aureus 
secundaria al cambio en el microbioma de la ba-
rrera protectora de la piel causada por la xerosis 
inducida por la isotretinoína, debido a la pérdida 
de agua transepidérmica que se ha relacionado 
con el aumento en la expresión de acuaporina 3 
(AQP3), que permite el paso de agua y glicerol 
a través de la membrana. AQP3 es dependiente 
de p53, por lo que la sobreexpresión de p53 

inducida por isotretinoína aumenta la pérdida 
transepidérmica de agua mediada por AQP3.4 

En un estudio se analizaron 83 muestras por 
hisopado de la piel de pacientes con acné en 
tratamiento con isotretinoína y se observó que 
6 meses después de haber iniciado el trata-
miento hubo aumento en la diversidad alfa y 
beta del microbioma que permaneció elevada 
5 meses posteriores al término del tratamiento, 
al igual que un aumento en la proliferación 
de Staphylococcus spp.6 Esto indica el papel 
que la isotretinoína juega en el cambio de un 
ambiente sebáceo a uno seco, lo que altera el 
microbioma. 

Kelhälä y su grupo observaron que cuando la piel 
se vuelve más seca, el microbioma empieza a 
parecerse a la composición de las bacterias que 
se encuentran en la piel atópica, con supresión 
de bacterias gramnegativas y colonización de 
S. aureus.7 

En un estudio se comparó el cambio en el 
microbioma de 35 pacientes que recibieron 
tratamiento con isotretinoína y pacientes tratados 
con azitromicina-doxiciclina; se observó que 
ambos tipos de tratamiento (la isotretinoína y 
los antibióticos) provocaron alteraciones en la 
flora microbiana en varias áreas del cuerpo. Sin 
embargo, la isotretinoína fue responsable de 
cambios más significativos en comparación con 
los antibióticos.8

En un estudio doble ciego, con distribución al 
azar y controlado con placebo, efectuado en 
30 pacientes con acné en tratamiento con iso-
tretinoína, Williams y su grupo sugirieron que 
la aparición de furunculosis y foliculitis estaba 
relacionada con el aumento de la colonización 
nasal por S. aureus. En los resultados se observó 
aumento en el aislamiento de S. aureus durante 
el periodo de tratamiento con isotretinoína en 
la parte anterior de las fosas nasales, la piel del 
rostro y los labios.9
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En una revisión se le dio seguimiento a 
1743 pacientes con acné en tratamiento con 
isotretinoína con la finalidad de observar y 
documentar los efectos adversos; en un 2.6% 
de los pacientes se encontró correlación entre 
la administración de isotretinoína e infección 
por S. aureus.10 

Otro estudio encontró que uno de los efectos 
adversos más comunes de la isotretinoína podría 
ser la xerosis y queilosis, que pueden complicar-
se por una sobreinfección por S. aureus.11 

Otro sitio en el que se han reportado abscesos 
por colonización de S. aureus es la región 
ocular, en la que causa blefaroconjuntivitis, 
que se ha reportado con la administración de 
isotretinoína.12 

En otro estudio en el que se incluyeron 40 pa-
cientes con acné en tratamiento con isotretinoína 
se observó que 22 pacientes manifestaron ble-
faritis, en 17 se observaron síntomas subjetivos, 
como sequedad, prurito e intolerancia a los 
lentes de contacto, y la colonización de la con-

Figura 1. A. Edema y eritema palpebral superior derecho. B. Absceso en la cara interna del brazo derecho. 
C. Forúnculo en el muslo interno izquierdo.
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juntiva por S. aureus aumentó significativamente 
durante el tratamiento.13

CONCLUSIONES

Este reporte de caso muestra la aparición de un 
brote de forunculosis después del tratamiento 
con isotretinoína. Esto representa un sustento 
considerable para proponer que la administra-
ción de isotretinoína induce un cambio en el 
microbioma de la piel, en el que está implicada 
la participación de genes y de factores de trans-
cripción que suprimen la función de las glándulas 
sebáceas y las llevan a apoptosis celular, creando 
un ambiente más seco y propenso a la prolifera-
ción de patógenos oportunistas como S. aureus. 
Por esta razón, las opciones de tratamiento y los 
procedimientos de seguimiento del acné deben 
determinarse cuidadosamente para reducir el 
riesgo de destrucción de la flora microbiana.
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