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Miopatía por isotretinoína

Sr. Director: El acné actúa como inflamación crónica del
folículo pilosebáceo que afecta a zonas seborreicas: cara,
espalda y región preesternal. Comienza en la pubertad y la
clínica comprende distintos tipos de lesiones: comedón,
pápula, pústula, quiste, nódulo. El tratamiento se elegirá
en función de la gravedad del proceso.

La isotretinoína (ácido 13-cis-retinoico, derivado de la
vitamina A) reduce la actividad y el tamaño de las glándu-
las sebáceas. Se reserva para las formas graves de acné
(quístico y conglobata), rebeldes a otros tratamientos, por-
que es teratógeno y puede causar efectos adversos hepáti-
cos, óseos y oculares.

Presentamos el caso de un varón de 17 años de edad,
sin antecedentes personales de interés salvo acné juvenil
desde los 15 años, deportista habitual, en tratamiento con
eritromicina tópica e isotretinoína desde diciembre de
2004. En abril de 2005 consulta por empeoramiento de
mialgias (sobre todo en miembros superiores) generaliza-
das (dolor muscular, impotencia funcional, astenia rela-
cionada con el ejercicio, fatiga muscular) que venía pre-
sentando tres meses antes. No refiere otra sintomatología
asociada.

Se instaura tratamiento analgésico (con paracetamol) 
y se solicita analítica, donde se objetiva elevación de crea-
tincinasa (CK) (1.287), siendo el resto rigurosamente 
normal.

Con la sospecha de miopatía por isotretinoína se decide
suspender el tratamiento, indicando reposo y analgesia. A
los 15 días el paciente refiere mejoría clínica, habiéndose
normalizado los valores de CK.

Se comunica el caso al Centro de Farmacovigilancia de
la Comunidad de Madrid.

En algunos pacientes que realizan ejercicio vigoroso
puede presentarse elevación de CPK durante el tratamien-
to con isotretinoína, cuya significación clínica se descono-
ce. En un ensayo clínico con 217 pacientes entre 12 y 
17 años se presentaron elevaciones de CPK en un 12% de

pacientes, en los que se incluyeron los que habían realiza-
do ejercicio físico vigoroso1.

En otras series, la elevación de CK se observa en un 
16-51% de los pacientes con acné tratado con isotretinoí-
na2 que han realizado ejercicio físico. Se ha sugerido que
este retinoide y el ejercicio físico tienen efectos sinérgicos
en el músculo.

Los valores de CK, en los casos revisados, acompañados
o no de sintomatología muscular, se normalizaron a las
dos semanas de suspender el tratamiento. Por lo tanto la
elevación de la CK y la aparición de mialgias es un fenó-
meno benigno y poco común.

Durante la experiencia poscomercialización se han co-
municado casos de rabdomiólisis3. Dados los efectos se-
cundarios de isotretinoína, ésta se suele emplear en 
pacientes sin patología de base asociada. Los casos de rab-
domiólisis publicados4,5 se dieron en individuos con 
procesos concomitantes (fiebre, viriasis, consumos de dro-
gas), pudiendo la isotretinoína haber potenciado el efecto
miotóxico de estos agentes.
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