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Retinoides (Tópicos) 

 
 

Los retinoides, una clase de compuestos derivados químicamente de la vitamina A, han sido una piedra 
angular en dermatología desde su introducción en 1971. Se utilizan principalmente en el tratamiento de 
diversas afecciones cutáneas como acné, psoriasis, fotoenvejecimiento y ciertos cánceres. Los retinoides 
ejercen sus efectos modulando la expresión génica a través de receptores nucleares, específicamente 
receptores de ácido retinoico (RAR) y receptores X de retinoides (RXR). Estas interacciones regulan el 
crecimiento, la proliferación y la diferenciación de las células epiteliales, e influyen significativamente en la 
comunicación intercelular. 

Mecanismos de Acción​
En particular, los retinoides tienen efectos profundos en la síntesis de colágeno y la matriz dérmica. Ayudan 
a mitigar el daño inducido por la radiación ultravioleta (UV), haciéndolos efectivos en el tratamiento del 
fotoenvejecimiento. Entre los diferentes retinoides, la tretinoína es la más potente y ampliamente utilizada 
por su capacidad para reducir los efectos del fotoenvejecimiento al prevenir una mayor degradación del 
colágeno causada por la exposición UV. Además, los retinoides poseen propiedades comedolíticas, que 
ayudan en el tratamiento del acné al promover la eliminación de células muertas de la piel y prevenir la 
obstrucción de los poros. 

Tipos de Retinoides Tópicos 
Varios retinoides están disponibles en forma de cremas, geles o líquidos. Estos incluyen: 

➢​ Retinol: Una forma más suave de vitamina A, utilizada principalmente para tratar acné, queratosis 
pilaris, arrugas finas e hiperpigmentación. 

➢​ Tretinoína (Retin-A): El retinoide tópico más ampliamente utilizado para acné, arrugas finas e 
hiperpigmentación. También es el más potente para el tratamiento del fotoenvejecimiento. 

➢​ Adapaleno: Un retinoide más nuevo que se usa comúnmente para el acné debido a su estabilidad 
superior y menor irritación en comparación con la tretinoína. 

➢​ Tazaroteno: Un retinoide potente utilizado para acné y psoriasis. También es efectivo en el 
tratamiento de arrugas finas y queratosis actínica. 

➢​ Alitretinoína: Utilizada principalmente para tratar el sarcoma de Kaposi, una forma rara de cáncer. 
➢​ Bexaroteno: Utilizado para el tratamiento del linfoma cutáneo de células T (CTCL). 

Aplicaciones Clínicas 
Los retinoides tienen una amplia gama de aplicaciones dermatológicas, principalmente para condiciones 
asociadas con el recambio anormal de células cutáneas, tales como: 

➢​ Acné: Los retinoides se consideran tratamiento de primera línea para lesiones de acné tanto 
inflamatorias como no inflamatorias. Ayudan al normalizar el recambio de queratinocitos y prevenir 
la obstrucción de poros. La tretinoína, el adapaleno y el tazaroteno se recetan comúnmente para el 
manejo del acné. 
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➢​ Psoriasis: Los retinoides como el tazaroteno desempeñan un papel esencial en el control de la 
hiperproliferación de células epidérmicas en lesiones psoriásicas. Restauran la diferenciación 
normal de la piel y reducen la inflamación. 

➢​ Fotoenvejecimiento: La tretinoína tópica es el retinoide más ampliamente utilizado para el 
tratamiento del fotoenvejecimiento, ya que ayuda a reparar el daño cutáneo inducido por UV, reduce 
las arrugas finas y mejora la textura de la piel. 

➢​ Trastornos Pigmentarios: Los retinoides son efectivos en el tratamiento de condiciones como 
melasma, hiperpigmentación postinflamatoria y lentigos actínicos. Un metaanálisis de 2009 
respalda la eficacia de los retinoides tópicos, tanto como monoterapia como en combinación con 
otros tratamientos tópicos. 

Efectos Secundarios​
Aunque los retinoides son altamente efectivos, también conllevan posibles efectos secundarios. Estos 
efectos adversos suelen ser dosis-dependientes y más comunes con concentraciones más altas o uso 
prolongado. Los efectos secundarios más comunes incluyen: 

➢​ Sequedad e irritación: Los efectos secundarios más frecuentes incluyen sequedad excesiva, 
enrojecimiento, descamación y prurito (picazón). Estos a menudo pueden manejarse reduciendo la 
frecuencia de aplicación o usando emolientes. 

➢​ Fotosensibilidad: Los retinoides pueden hacer que la piel sea más sensible a la luz solar, 
aumentando el riesgo de quemaduras solares. Se aconseja a los pacientes usar protector solar y 
evitar la exposición directa al sol. 

➢​ Brote Inicial de Acné: Es posible un empeoramiento transitorio del acné durante las primeras 
semanas de tratamiento, ya que el retinoide elimina los comedones existentes y previene la 
formación de nuevos. 

➢​ Decoloración de la Piel: Aunque raro, algunos pacientes pueden experimentar decoloración 
temporal de la piel. 

➢​ Ampollas o Brote de Eczema: Estos efectos ocurren en menos del 10% de los pacientes, 
particularmente en aquellos con piel sensible. 

Consideraciones durante el Embarazo​
Los retinoides tópicos, particularmente la tretinoína, están clasificados como categoría C para el embarazo, 
lo que significa que su uso debe evitarse a menos que los beneficios superen los riesgos. A pesar del rápido 
metabolismo de la tretinoína en la piel, ha habido algunos informes de defectos fetales, principalmente con 
el uso sistémico de retinoides. Los retinoides tópicos pueden usarse de manera segura en el embarazo para 
el acné si un proveedor de atención médica lo considera necesario. 

Conclusión​
Los retinoides siguen siendo parte integral de la terapia dermatológica, con aplicaciones que van desde el 
tratamiento del acné hasta el manejo del envejecimiento cutáneo, la psoriasis y los trastornos pigmentarios. 
Su efectividad se ve atenuada por posibles efectos secundarios, incluyendo irritación cutánea y 
fotosensibilidad, que pueden mitigarse con una educación adecuada del paciente y regímenes de 
tratamiento personalizados. La investigación continua sigue optimizando sus formulaciones y expandiendo 
su potencial terapéutico en diversas condiciones dermatológicas y sistémicas. 
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