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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios de edad. Peso 50 Kg. Talla: 165 cm. A. personales: rinocojuntivitis
alérgicay acné vulgar moderado y afectacion facial desde 2009. A. familiares: no antecedentes psiquiatricos.
Tras redlizar tratamiento con clindamicinatopicay azitromicinaoral, y con respuesta parcial apeticion dela
paciente es derivada a dermatologia. I niciando tratamiento con isotretinoina 10 mg durante 6 meses. El
primer control realizado por Dermatol ogia presenta epigastralgialeve y sin alteraciones analiticas,
decidiendo continuar con el tratamiento, el siguiente control es realizado alos 3 meses, con mejoriaclinicay
analitica normal, suspendiendo alos 6 meses € tratamiento por efectos adversos.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente inicia un cuadro de tristeza profunda con ideacion
suicida, alucinosis auditiva (oia ruidos, no voces), sintiendo la presencia continua de una sombra, como si
estuviera siempre acompanada, con insomnio y dificultad parala concentracion alos 6 meses deiniciar €l
tratamiento. Analiticas realizadas normales. El cuadro psiquiatrico desaparece alos 4 meses de suspendido el
tratamiento.

Juicio clinico: Depresion psicética por isotretinoina.
Diagnostico diferencial: Trastorno bipolar. Trastorno depresivo.

Comentario final: Laisotretinoina es un tratamiento para acné grave, resistente a otros tratamientos.
Existiendo multiples evidencias que sugieren un vinculo entre el uso de isotretinoinay efectos adversos
psiquiéatricos (depresion, suicido y psicosis). ES preciso motivar alos pacientes para que informen de
cualquier cambio de comportamiento. Es conveniente que |os médicos de familia estén advertidos de los
tratamientos de uso hospitalario realizados por |os pacientes.
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