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Monitoreo de laboratorio en pacientes bajo tratamiento con isotretinoina: 
¿es necesario realizarlo de forma continua?

Laboratory monitoring in patients under treatment with isotretinoin: is it 
necessary to perform it continuously?

1 2   
Yelson Alejandro Picón Jaimes   ,  Ivan David López López , Abel Enrique Manjarres 

3  4 Guevara    , Jaime Enrique Covaleda Vargas     

1Univ Ramon Llul, Fac Ciències Salut Blanquerna. Barcelona, España.
2
Universidad Metropolitana, Departamento de Medicina. Barranquilla, Colombia.

3
Universidad del Norte, Departamento de Medicina. Barranquilla, Colombia.

4
Universidad de Los Andes, Departamento de Medicina. Bogotá, Colombia.

Estimado editor

 La isotretinoina es un retinoide sistémico administrado por vía oral, indicado principalmente 

para el tratamiento del acné severo resistente a terapia convencional, que actúa por medio de la 

inhibición inespecífica de la función de glándulas sebáceas y queratinización. Sin embargo, también se 

ha descrito su utilización en el manejo de algunos canceres, como por ejemplo el neuroblastoma, 

linfomas cutáneos y en la prevención de carcinoma escamocelular, a expensas de un efecto en la 
(1,2)

disminución de la proliferación y diferenciación celular . Y aunque pareciera ser la solución a ciertas 

condiciones, posee un perfil de riesgo muy alto, debido a los numerosos efectos adversos reportados 
(2)

en la literatura, de los cuales se desconocen los mecanismos celulares o moleculares asociados . Por 

ello se sugiere realizar monitorización de varios parámetros una vez iniciado el uso de este fármaco, 

pero existen dudas sobre los tiempos en los cuales debe realizarse la misma, debido a vacíos en la 
(2)evidencia . ¿Será necesario realizarlo de forma continua?

 
(3)

Muy recientemente, fue publicado un estudio de consenso tipo Delphi realizado por Xia et al , 

donde los autores administraron una encuesta anónima 4 veces de forma electrónica a 22 

dermatólogos certificados internacionalmente y expertos en acné severo (tiempo promedio de 

experiencia médica de 23 años), provenientes de 5 continentes, sobre el tiempo de monitoreo 

específico de parámetros de laboratorio durante el uso de isotretinoina. Se evidenció que 89,5% 

consensuaron evaluar la alanina aminotransferasa tanto un mes previo al inicio del tratamiento como 

en el pico de la dosis, pero no mensualmente (76,2%) o posterior a finalizar el tratamiento (73,7%). 

También consensuaron evaluar los triglicéridos un mes previo al inicio del tratamiento (89,5%) y 
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durante el pico de la dosis (78,9%), pero no mensualmente (84,2%) o posterior a finalizar el 

tratamiento (73,7%). De forma interesante, los expertos llegaron al consenso de no evaluar en 

ningún punto del tratamiento, ni la gamma-glutamil transferasa (78,9%), bilirrubina (81%), 

albúmina (72,7%), proteínas totales (72,7%), lipoproteínas de baja densidad (73,7%) o alta 

densidad (73,7%), proteína C reactiva (77,3%), ni otros parámetros metabólicos (> 70%) o 

hemograma completo (> 70%). De esta forma, los autores concluyeron que este perfil de laboratorio 

(alanina aminotransferasa y triglicéridos) es el que se debe usar, para optimizar el tiempo y monitoreo 
(3)del tratamiento con isotretinoina en acné .  

(2)
 En el año 2016, Lee et al  realizaron un metaanálisis donde incluyeron 26 estudios con un total 

de 1574 pacientes, con el objetivo de determinar cambios en los parámetros de laboratorio durante el 

uso de isotretinoina oral (dosis de 40 mg/24 horas o más, por al menos 4 semanas) para acné. Se 

encontró que, durante el tratamiento, el promedio de diferencia de medias para triglicéridos fue de 

36,9 mg/dL, 19,7 mg/dL para colesterol, 3,72 U/L para aspartato aminotransferasa, 3,22 U/L para 

alanina aminotransferasa, 16 mg/dL para lipoproteínas de baja densidad, -4,82 mg/dL para 

lipoproteínas de alta densidad, 4,23 U/L para fosfatasa alcalina y, para los leucocitos, la diferencia fue 

de -1130 c/μL. Los autores concluyeron que, a pesar que la isotretinoina se encontraba asociada 

significativamente con cambios en estos parámetros de laboratorio, la proporción de pacientes con 
(2)estas alteraciones era baja y no era clínicamente relevante . Misma conclusión obtuvieron Barbieri et 

(1)
al , quienes evaluaron 1863 pacientes manejados con isotretinoina para acné, donde evidenciaron 

que menos de 1% y 0,5%, presentaron alteraciones relevantes en los valores de parámetros de 
(1) 

triglicéridos y función hepática, respectivamente. Con base a esto, Barbieri et al hicieron un llamado 

a reconsiderar la práctica común del monitoreo continuo, puesto que no resultaría costo-útil. 

 Aunque el perfil de seguridad de la isotretinoina para el tratamiento de acné pareciera ser difícil 
(4)de sopesar , realmente la evidencia científica y recomendaciones de expertos sugieren que el 

monitoreo continuo no es útil, basados en que predominantemente solo los triglicéridos y pruebas de 

función hepática sufren alteraciones, pero estos se presentan en un porcentaje muy bajo de pacientes 

y no representan un riesgo considerable. Por el contrario, es necesario pensar en realizar 

intervenciones utilizando el mínimo de recursos, sobre todo en países de bajos y medianos ingresos, 

donde los sistemas de salud presentan numerosas barreras para garantizar acceso oportuno y eficaz a 

terapias especializadas. Pero es imperativo evaluar con cautela aquellos casos específicos, como por 

ejemplo pacientes con hepatopatías o cualquier otro síndrome ligado al metabolismo de lípidos, en los 

cuales se puede deducir que los efectos adversos puedan ser más severos. Una limitante significativa 

para esta recomendación es que son muy escasos los estudios realizados en población 

latinoamericana, por lo que se necesitan investigaciones traslacionales y clínicas que permitan 
(5)evaluar el comportamiento de estas alteraciones en la región . Así se podrá determinar si el perfil de 

eficacia y seguridad es similar o no al reportado en la literatura, para tener mayor solidez en la toma de 

decisiones en cuanto al manejo de acné u otra indicación, para el uso de isotretinoina.  
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