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Neuritis optica probablemente inducida
por isotretinoina

Optic Neuritis Probably Induced by
Isotretinoin

La isotretinoina es un farmaco indicado en Dermatologia
para el tratamiento del acné, y empleado fuera de indica-
cion en otros trastornos cutaneomucosos'.

La mayoria de los pacientes tratados desarrolla efec-
tos adversos leves que no alteran el curso del tratamiento.
Sin embargo, la isotretinoina puede ocasionar otros efectos
menos comunes, impredecibles y de mayor gravedad, que
deben ser conocidos por quienes habitualmente manejan
este farmaco en su practica clinica*>.

Una paciente de 16 afos de edad y 63 kg de peso, sin ante-
cedentes médicos de interés ni tratamientos cronicos, fue
valorada en nuestro Servicio por un acné juvenil moderado
de predominio facial, no controlado con tratamiento topico
(adapaleno y peroxido de benzoilo en asociacion) ni antibio-
ticos orales (doxiciclina 50 mg por via oral durante 2 meses,
que fue suspendida 2 meses antes de iniciar tratamiento con
retinoides orales). Tres meses después de iniciar tratamiento
oral con isotretinoina (30 mg diarios, 0,47 mg/kg/dia), la
paciente comenzd a apreciar pérdida de vision y vision
borrosa en su ojo derecho. No referia dolor con los movi-
mientos oculares, alteracion en la percepcion de los colores,
fotofobia ni cefalea.

La paciente fue valorada por un oftalmoélogo que detectd
un déficit campimétrico periférico en el ojo derecho y esta-
blecié el juicio clinico de neuritis dptica retrobulbar. La
exploracion con lampara de hendidura y el fondo de ojo
realizado mostraron hallazgos normales en ambos ojos. La
tension intraocular se encontré dentro del rango de nor-
malidad en ambos ojos. Ante la sospecha de una reaccion
adversa a la isotretinoina, la paciente fue remitida de forma
urgente a nuestra consulta; cuando acudié habia descen-
dido por iniciativa propia la dosis diaria de 30 a 20 mg con
una importante mejoria de la visién. En ese momento se
decide interrumpir el tratamiento, se solicita una resonan-
cia magnética nuclear (RMN) para descartar una posible
enfermedad desmielinizante y se remite a la paciente al Ser-
vicio de Neurologia. La exploracion neurolégica general fue
normal. Se realizé una puncion lumbar, que no mostro hallaz-
gos patologicos. Las respuestas a los potenciales evocados
visuales mostraron la presencia de una latencia de la onda
P100 aumentada, con amplitud del potencial disminuida y
morfologia degradada, y confirmaron la existencia de una

neuropatia optica bilateral. Las exploraciones complemen-
tarias restantes no revelaron hallazgos patologicos.

Seis meses después de la retirada del farmaco la paciente
habia recuperado completamente la vision sin que se cons-
tatasen secuelas oftalmoldgicas en exploraciones sucesivas.
La paciente cursa sus estudios en el extranjero, y por ello no
ha sido posible hasta la fecha repetir los estudios oftalmo-
logicos y los potenciales evocados visuales para constatar su
normalizacion.

Una reciente revision de los efectos adversos encontrados
en una serie de 1.743 pacientes en tratamiento con isotre-
tinoina muestra que las manifestaciones oculares pueden
presentarse en hasta un 3,4% de los casos®.

Cuadros leves de vision borrosa, queratitis y queratocon-
juntivitis son las manifestaciones mas comunes (tabla 1). Sin
embargo, se han descrito casos aislados de acontecimientos
adversos oftalmologicos potencialmente graves.

La neuritis Optica es una enfermedad inflamatoria del
nervio optico que cursa tipicamente con pérdida aguda o
subaguda de visidn®. Este cuadro figura en la lista de posi-

Tabla 1 Efectos adversos oculares mas frecuentemente
inducidos por la isotretinoina

Efecto adverso Frecuencia (%) *

Vision borrosa 19,9
Queratitis 16,6
Blefaroconjuntivitis 10,9
Ojo seco 10,2
Disminucion de la adaptacion a 5,9
la oscuridad

Opacidades corneales 5

Hipertension intracraneal 4,6
Fotofobia 3,7
Alteraciones de refraccion 3,5
Cataratas 2,1
Alteraciones de acomodacion, <2

disminucion de la tolerancia
a las lentes de contacto,
hemorragia subconjuntival,
neuritis optica, diplopia,
iritis, midriasis, angioedema
de parpados, glaucoma,
escleritis, disminucion en la
vision de los colores, epifora

*Porcentajes calculados sobre el total de efectos adversos ocu-
lares recogidos por Fraunfelder'®,
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bles efectos adversos de la isotretinoina, recogido en la ficha
técnica del farmaco en algunos paises’-? y en diversos arti-
culos de revision’-''. Fraunfelder et al. revisaron un total de
2.379 posibles efectos oculares adversos relacionados con la
administracion de isotretinoina e identificaron 33 casos de
neuritis dptica, 22 de los cuales afectaron a mujeres, con
una edad media de 25,6 afos'®. Aplicando las definiciones
de la Organizacion Mundial de la Salud clasificaron la neu-
ritis optica como un efecto adverso ocular «posible» de la
isotretinoina’®. En nuestro caso la secuencia temporal, la
mejoria de los sintomas tras la reduccion de la dosis inicial
y la posterior suspension del farmaco y la ausencia de otras
causas objetivas apoyan el diagnostico de reaccion adversa
medicamentosa.

Recientemente se ha sugerido que la isotretinoina podria
ocasionar alteraciones en la actividad sinaptica y en la
propagacion de los potenciales de accion, determinando
defectos en la conduccién en el nervio optico'. El estudio
de los potenciales evocados visuales puede resultar de gran
utilidad para detectar y monitorizar alteraciones visuales
subclinicas'?.

A pesar de que la mayoria de los efectos adversos ocu-
lares en pacientes tratados con isotretinoina son leves,
dosis-dependientes y no interfieren con la finalizacion del
ciclo terapéutico, se han descrito alteraciones oftalmolo-
gicas potencialmente graves. Proporcionar una informacion
completa a los pacientes y realizar un seguimiento clinico
adecuado puede facilitar la deteccion precoz de estos efec-
tos y evitar complicaciones a largo plazo.
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