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La isotretinoina es un derivado de la vitamina A que se
utiliza como tratamiento eficaz para pacientes con acné vul-
gar moderado-severo. La relacion entre este farmaco y los
trastornos psiquiatricos es controvertida. Singer et al. ana-
lizaron los efectos adversos psiquiatricos de la isotretinoina
notificados en EE. UU. entre 1997 y 2017". Los trastornos
depresivos, de ansiedad y la labilidad emocional fueron los
mas descritos. Algunos metaanalisis han demostrado que no
existe una mayor prevalencia de depresion en pacientes con
acné tratados con isotretinoina en comparacion con los que
no reciben este farmaco’.

Presentamos un paciente tratado con isotretinoina que
desarrollé un trastorno psicético inducido por farmacos. Se
trata de un adolescente de 14 afos, por lo demas sano, sin
antecedentes personales o familiares de enfermedad men-
tal, que estaba en tratamiento con isotretinoina 30 mg/dia
debido a un acné facial noduloquistico severo. El paciente
vivia con sus padres, quienes lo describian como un nifo
alegre y sociable, que cumplia con sus obligaciones escola-
res. Asimismo, su hermana mayor estuvo en tratamiento con
isotretinoina 4 afos atras sin incidencias.

Cinco semanas tras el inicio de la isotretinoina, el
paciente comenzé a escuchar voces ininteligibles fuera de
su cabeza. También veia sombras de personas que no podia
reconocer en el espejo. Estos sintomas provocaron reper-
cusiones afectivas como miedo, ansiedad e insomnio, asi
como repercusiones conductuales ya que no queria ir a la
escuela y presentaba aislamiento social. El paciente tam-
bién tenia delirios autorreferenciales (pensaba que la gente
lo miraba fijamente y sabia lo que le estaba ocurriendo).

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2021.06.004

Neg6 cualquier idea suicida o sintomas depresivos. Se des-
carto el consumo de farmacos psicoactivos y la presencia de
enfermedades sistémicas que explicaran los sintomas psi-
quiatricos. El tac craneal fue normal.

Se suspendié inmediatamente la isotretinoina y se inicio
el tratamiento con risperidona 1 mg/dia. Tres semanas tras
iniciar el tratamiento antipsicdtico, los sintomas desapare-
cieron y este tratamiento fue abandonado progresivamente.

Tanto la coincidencia temporal como la ausencia de ante-
cedentes psiquiatricos del paciente, la mejoria de la psicosis
tras la retirada del farmaco y la plausibilidad bioldgica res-
paldaban una posible relacion causa-efecto entre la toma
de isotretinoina y el trastorno psicotico.

O’Reilly et al. relacionaron el exceso de vitamina A
en la dieta con el desarrollo de trastornos psicoticos’.
La tabla 1 resume 5 casos de psicosis inducida por iso-
tretinoina encontrados en la literatura segun nuestros
criterios de busqueda*-®. La mayoria de ellos fueron varo-
nes adolescentes sin antecedentes personales o familiares
de enfermedades psiquiatricas. Las dosis administradas de
isotretinoina variaron de 20mg a 80mg al dia. El tiempo
de latencia promedio desde el inicio del tratamiento hasta
el brote psicotico fue de 6 semanas. La mayoria de los
casos sufrieron alucinaciones visuales acompanadas de ideas
delirantes secundarias. Ninguno de ellos presentd ideacion
suicida. No se detectaron farmacos en la prueba de orina
en ninguno de los pacientes. Todos ellos requirieron tra-
tamiento antipsicotico, con una media de 10 dias hasta la
recuperacion.

Aunque todavia no se ha establecido una relacion causal
entre la isotretinoina y el trastorno psicético, todos los casos
notificados, junto con el nuestro, apoyan esta asociacion.
Se necesitan mas estudios en esta linea y es fundamental
preguntar dirigidamente sobre sintomas psiquiatricos antes
y durante el tratamiento con este medicamento.

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se
han seguido los protocolos del centro de trabajo sobre tra-
tamiento de la informacion de los pacientes.
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Tabla 1 Casos reportados de psicosis por isotretinoina
Autor Sexo y Antecedentes Dosis diaria Tiempo Test drogas Ideas Alucinaciones Alucinaciones Insight Disrupcion Tto (dosis Tiempo Ideasuicida
edad del psiquiatri- isotreti- latencia orina delirantes auditivas visuales biografica diaria) hasta
paciente cos noina (semanas) curacion
(anos) personales (dias)
o
familiares
Jensen Varon, 24 No 80 mg No datos Negativo Si No Si No No Quetiapina 14 No
et al., (somaticas) 100 mg
2020*
Elhusein Varon, 17 No 30mg 12 Negativo Si (perse- Si No No Si Olanzapina 7 No
etal., cucion) 10mg
2020°
Segmiller Mujer, 25 Si 20mg 3 Negativo Si (perse- Si Si No Si Quetiapina 10 No
et al., (t. bipolar cucion, 400 mg
2013° hermano) referencia)
Valderrama  Varon, 13 No 20mg 8 Negativo Si (dano) Si No No Si Haloperidol 14 No
etal., 2mg,
20177 olanzapina
5mg
Rajagopal Varon, 27 No No 1 No datos Si (dano) No No No Si Risperidona 7 No
et al., reportado 1mg, clo-
20148 nazepam
0,25mg,
zolpidem 5

mg
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