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Acné fulminante ;inducido por isotretinoina?

Acne fulminans, induced by isotretinoin?
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Resumen

El acné fulminante es una variante de acné que predomina en el género masculino,
en adolescentes o adultos jovenes. Se manifiesta con lesiones cutdneas inflamatorias,
Glcero-necréticas y sintomas sistémicos o alteraciones bioquimicas. Se comunica el
caso de un paciente de 19 anos de edad con acné fulminante probablemente secun-
dario a la administracién de isotretinoina. Se inici6 tratamiento con esteroide sistémico
sin suspender la isotretinoina, con alivio significativo; sin embargo, con miltiples
cicatrices como secuela.
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Abstract

Acne fulminans is considered a variant of acne that predominates in the male gender,
adolescents and young adults. It presents with inflammatory skin lesions, ulcero-necrotic
and systemic symptoms and/or biochemical alterations. This paper reports the case of
a 19-year-old male with acne fulminans probably secondary to the use of isotretinoin.
Treatment with systemic steroid was started without suspending isotretinoin, with
significant improvement; however, with multiple scars as sequelae.

KEYWORDS: Acne fulminans; Isotretinoin; Cutibacterium acnes; Propionibacterium
acnes; Steroids.
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ANTECEDENTES

El acné fulminante, también conocido como
acné maligno, acné febril ulcerativo agudo y
acné conglobata febril ulcerativo agudo con
poliartralgias, es una variante del acné que se
distingue por inicio stbito con lesiones inflama-
torias y dolorosas, con predominio de nédulos
y pseudoquistes. En 1937 lo describi6 Pautrier
y en 1975 Plewig y Kligman lo denominaron
acné fulminante. Se encuentra entre las formas
especiales de acné en la clasificacion del Con-
senso Ibero-Latinoamericano de 2014."3 Hasta
el momento se han reportado aproximadamente
150 casos y en nuestra busqueda 12 casos en re-
lacién con la administracién de isotretinoina.*'

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 19 anos de edad,
originario del Estado de México, sin antece-
dentes patoldgicos de importancia. Inicié su
padecimiento en agosto de 2014 con papulas y
pustulas, tratado con jabén con acido salicilico
y crema con betametasona, gentamicina y clo-
trimazol durante un ano. En febrero de 2018 un
médico particular indicé clindamicina durante
5 dias e isotretinoina a dosis de 20 mg cada 24
horas con dosis total acumulada de 15.6 mg/kg.
Dos meses después de iniciar el tratamiento el
paciente padecié mdltiples abscesos y costras
melicéricas en el tronco, dolor de tipo ardoroso
EVA 8/10, malestar general, astenia, adinamia
e hipertermia, por lo que acudi6 a nuestro ser-
vicio. A la exploracién fisica se encontré con
dermatosis diseminada en la cara en la region
frontal, bimalar y el mentén, el cuello en la cara
anterior, el tronco en la zona V del escote y la
cara posterior en su totalidad. La dermatosis
estaba constituida por mdltiples papulas, le-
siones de aspecto nodular, pustulas, abscesos,
trayectos fistulosos con exudado seropurulen-
to, exulceraciones de fondo eritematoso (+)
cubiertas por costras melicérico-sanguineas y
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multiples cicatrices deprimidas puntiformes, en
cajay algunas queloides (Figura 1). Los estudios
de laboratorio mostraron leucocitosis (13,300
x10°/ulL), neutrofilia (10,770 x 10%/ul), anemia

Figura 1. N6dulos, lesiones Glcero-necréticas y costras
melicérico-sanguineas en la cara, el cuello y el tronco.
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normocitica normocrémica grado | de la OMS
(13.3 g/dL), trombocitosis (668,000 x 10°/ul) e
hiperfibrinogenemia de 764 mg/dL. La radiogra-
fia de térax no mostré alteraciones. Con base en
los datos clinicos, las manifestaciones sistémicas
y las alteraciones bioquimicas se establecié
el diagndstico de acné fulminante; se inici6
tratamiento con prednisona a dosis de 25 mg
con esquema de dosis-reduccion, pentoxifilina
800 mg, se mantuvo isotretinoina a dosis de
20 mg, analgesia y profilaxis tromboembodlica.
Via tépica se indicaron fomentos con sulfato
de cobre, sulfato de cinc y alcanfor. El paciente
curs6 con llanto facil e ideacion suicida, el ser-
vicio de Salud Mental establecié6 el diagnéstico
de episodio depresivo y se agrego al tratamiento
sertralina 25 mg y psicoterapia. En la actualidad,
el paciente muestra mejoria significativa, com-
pleté 150 mg/kg de isotretinoina y tiene secuelas
por multiples cicatrices predominantemente
queloides y algunas retractiles (Figura 2).

DISCUSION

El acné es una dermatosis inflamatoria, mul-
tifactorial y crénica, que afecta la unidad

Figura 2. Lesiones cinco semanas después de iniciado
el tratamiento.
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pilosebacea, producida por la retencién de sebo.
Se estima que 85% de la poblacién lo padece en
algin momento de su vida. Las principales lesio-
nes que lo constituyen son comedones abiertos
y cerrados, papulas, puastulas, nédulos y quistes,
que pueden ocasionar secuelas como cicatrices
e hiperpigmentacion posinflamatoria.'®'”

Entre los principales factores patégenos estdn
la queratinizacion folicular anormal que lle-
va a la produccién de comedones, secrecién
sebdcea aumentada, colonizacién bacteriana
por Cutibacterium acnes (anteriormente Pro-
pionibacterium acnes)® e inflamacién local o
sistémica. En varios estudios se ha visto herencia
autosémica dominante poligénica."

El acné fulminante lo describi6 Pautrier en 1937
y en 1975 Plewig y Kligman lo nombraron acné
fulminante.! Se encuentra entre las formas espe-
ciales con el acné conglobata en la clasificacion
del Consenso Ibero-Latinoamericano de 2014.2
Es una enfermedad que afecta predominante-
mente a varones en la segunda década de la vida,
las lesiones se manifiestan principalmente en el
torax, los hombros y en los dos tercios superiores
de la espalda, con afectacion facial variable.
Es una forma aguda que inicia generalmente
de forma subita con lesiones inflamatorias que
evolucionan a lesiones Ulcero-necréticas, dolo-
rosas, con exudado hemato-purulento, costras
sanguineas y melicéricas y cicatrices residuales
graves. Los pacientes cursan con fiebre, malestar
general, anorexia, mialgias, artralgias, pérdida
de peso y adenopatias. Otras manifestaciones
pueden ser: pérdida de peso, eritema nudoso,
hepatoesplenomegalia, sinovitis, alopecia, enfer-
medad de Crohn y lesiones osteoliticas, algunas
de ellas similares a osteomielitis, el esternén y
la articulacién esternoclavicular son los mas
afectados; se han encontrado también afecta-
das las crestas iliacas y las rodillas, asi como
alteraciones bioquimicas, como velocidad de
sedimentacién globular acelerada, anemia, leu-
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cocitosis, neutrofilia, hematuria microscépica y
algunos casos de reaccién leucemoide. Algunos
pacientes pueden estar asintomaticos, pero con
alteraciones en los estudios de laboratorio y de
gabinete.!>202"

La manifestacién del cuadro clinico de acné
fulminante posterior a la administracién de iso-
tretinoina es variable, en los reportes de casos
se ha documentado el inicio de la dermatosis
desde el dia 10 de iniciado el tratamiento hasta
seis semanas posteriores.'%

La fisiopatogenia no esta totalmente clara, se han
postulado algunas teorias, la principal es que
Cutibacterium acnes actia como un superanti-
geno, causando reacciéon de hipersensibilidad
principalmente de tipo Il y IV. Se piensa que
estas reacciones tienen mayor relaciéon con las
lesiones de tipo nodular o pseudoquistico.? Existe
asociacion de esta forma de acné con la isotre-
tinoina, porque induce la fragilidad del epitelio
pilosebaceo, lo que puede favorecer el contacto
masivo con antigenos de Cutibacterium acnes.
Otra de las teorias es que la funcién alterada de
los neutrdfilos genéticamente determinada, junto
con hiperreactividad a mediadores inflamatorios y
disminucién de la fagocitosis de C. acnes, puede
explicar el desencadenamiento de la enfermedad
al inicio del tratamiento con isotretinoina.?

El diagndstico se establece con una historia
clinica detallada y hallazgos clinicos, junto con
estudios de laboratorio y de gabinete. El andlisis
histopatolégico no es necesario; sin embargo, se
encontraria hiperqueratosis, papilomatosis, ulce-
racién en la epidermis e infiltrado inflamatorio
por polimorfonucleares en la dermis. Es comdn
que las fibras elasticas se encuentren fragmenta-
das en el drea de inflamacion y necrosis.?!

Esta enfermedad puede estar vinculada con el
sindrome SAPHO, caracterizado por lesiones
Oseas, pustulosis (psoriasis pustulosa, pustulosis
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palmo-plantar), acné fulminante o hidradenitis
supurativa,® asi como el diagnéstico diferen-
cial con la inusual manifestacion de rosdcea
fulminante.?*

El tratamiento de primera linea es con cortico-
esteroides.? El tratamiento debe iniciarse lo mas
pronto posible, el régimen recomendado es
prednisona (0.5-1 mg/kg/dia) como monoterapia
durante cuatro semanas en acné fulminante con
sintomas y dos semanas cuando no hay sinto-
mas. El corticoesteroide debe continuarse hasta
la remision de las lesiones y en ese momento se
inicia isotretinoina a dosis baja (0.1 mg/kg/dia).
El corticoesteroide debe continuarse al menos
cuatro semanas después del inicio de la isotre-
tinofna antes del incremento gradual de ésta
con reduccién progresiva del corticoesteroide.
La dosis total sugerida de isotretinoina en estos
casos es de 120-150 mg/kg.

En el caso de este paciente, la sospecha fue que
el cuadro de acné fulminante se desencadend
por la administracién de isotretinoina porque la
exacerbacién de la dermatosis fue posterior a su
inicio. En la bibliografia consultada se encontra-
ron periodos de aparicién posterior a la toma de
este medicamento muy variables; sin embargo,
en este paciente ocurrié ocho semanas después
del inicio del tratamiento. Cursé con evolucién
favorable al iniciar el tratamiento con esteroide
sistémico, el cual se retird a las siete semanas,
y continué con isotretinoina hasta completar
150 mg/kg sin tener nuevas manifestaciones
sistémicas; actualmente el paciente muestra
mejoria clinica y animica muy importante, esta
en espera de poder iniciar el tratamiento de las
cicatrices residuales y continda en seguimiento
por el servicio de Salud mental.
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