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Tretinoina

La tretinoina, también conocida como acido retinoico todo-trans (ATRA), es un derivado sintético de la
vitamina A. Se utiliza cominmente en dermatologia para el tratamiento de diversas afecciones cutaneas
debido a sus potentes efectos sobre la renovacion y diferenciacion celular. Como miembro de la familia de
los retinoides, la tretinoina ha sido ampliamente estudiada y utilizada por sus beneficios terapéuticos en el
acné, el fotoenvejecimiento y ciertos trastornos de hiperpigmentacion.

Farmacologia y Mecanismo de Accion

La tretinoina actia uniéndose a los receptores nucleares del acido retinoico (RAR), que se encuentran en
diversos tejidos, incluida la piel. Ejerce sus efectos principalmente al unirse a RAR-alfa, RAR-beta y
RAR-gamma, iniciando la transcripcién de genes involucrados en la diferenciacién celular, apoptosis y
crecimiento. Al estimular la renovacion epidérmica, la tretinoina acelera la descamacion de los
queratinocitos, lo que ayuda en la prevencién de poros obstruidos, un factor clave en la formacién del acné.
Ademas, la tretinoina mejora la sintesis de coldgeno y disminuye su degradacion, haciéndola ttil en el
manejo del fotoenvejecimiento y las arrugas.

La tretinoina también reduce la formacién de comedones (microcomedones) al inhibir la formacién de
tapones de queratina que pueden obstruir los foliculos pilosos, contribuyendo al desarrollo del acné.
Ademas, tiene efectos antiinflamatorios que reducen el componente inflamatorio del acné vulgar.

Indicaciones de Uso

> Acné Vulgar: La tretinoina es un tratamiento de primera linea para el acné vulgar, particularmente
para pacientes con acné comeddnico. Ayuda a reducir el numero de lesiones no inflamatorias, como
puntos negros y puntos blancos, y lesiones inflamatorias como papulas y pustulas. La tretinoina se
utiliza a menudo en combinacién con otras terapias topicas o sistémicas, como peroxido de
benzoilo, antibidticos o anticonceptivos orales, dependiendo de la gravedad del acné.

> Fotoenvejecimiento (Arrugas y Envejecimiento Cutaneo): La exposicion solar créonica puede
resultar en fotoenvejecimiento, un proceso caracterizado por arrugas, lineas finas y decoloracion de
la piel. La tretinoina esta aprobada por la FDA para el tratamiento de estos signos de
envejecimiento. Al estimular la produccién de colageno y promover la renovacion de las células
cutaneas, la tretinoina puede mejorar la textura de la piel, reducir las arrugas y uniformar la
pigmentacion. Es necesario el uso a largo plazo para ver beneficios significativos, con mejoras
evidentes después de 6-12 meses de tratamiento consistente.

> Hiperpigmentacion y Decoloracion Cutanea: La tretinoina se utiliza frecuentemente para tratar
diversas formas de hiperpigmentacién, incluyendo melasma y manchas de la edad. Su capacidad
para acelerar la renovacion de las células cutaneas ayuda a desvanecer las lesiones
hiperpigmentadas con el tiempo. El uso de tretinoina en combinacién con otros agentes como
hidroquinona o corticosteroides es comun para potenciar su efecto sobre los trastornos de
pigmentacién.
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> Leucemia Promielocitica Aguda (LPA): La tretinoina también se utiliza en el tratamiento de la
LPA, un subtipo de leucemia caracterizado por una translocaciéon cromosémica que produce un gen
de fusién (PML-RARa). La tretinoina se une a esta proteina de fusiéon, promoviendo la diferenciacién
de las células leucémicas en granulocitos maduros, ayudando asi a manejar esta malignidad
hematolégica. Este uso de la tretinoina se considera una parte estandar del tratamiento de la LPA, a
menudo en combinacién con quimioterapia.

Administracion y Dosificacion

La tretinoina esta disponible en varias formulaciones, incluyendo cremas tépicas, geles y formas orales. Las
formulaciones topicas tipicamente varian del 0.01% al 0.1%, y se aplican una vez al dia, generalmente por
la noche debido a su fotosensibilidad. Para el tratamiento del acné, es importante comenzar con una
concentracion mas baja para minimizar la irritacién y aumentar gradualmente la potencia segtn se tolere.
La tretinoina oral se reserva tipicamente para el acné noduloquistico severo o si otros medicamentos
topicos no son efectivos y se dosifica segtn el peso.

Efectos Secundarios y Consideraciones del Tratamiento

> Efectos Secundarios Tépicos: Los efectos secundarios comunes de la tretinoina topica incluyen
irritacion cutanea, sequedad, enrojecimiento y descamacion, particularmente durante las etapas
iniciales del tratamiento. Esto a menudo se denomina "sindrome de irritacién por retinoides" y
puede mejorar con el uso continuo o reduciendo la frecuencia de aplicaciéon. Generalmente se
aconseja a los pacientes comenzar con una potencia o frecuencia mas baja y usar un humectante
para aliviar la sequedad. También es importante enfatizar el uso de protector solar, ya que la
tretinoina puede aumentar la sensibilidad de la piel a la radiaciéon UV, incrementando el riesgo de
quemaduras solares.

> Efectos Secundarios Sistémicos: Cuando se usan sistémicamente, los retinoides pueden provocar
efectos secundarios significativos como hiperlipidemia, toxicidad hepatica y teratogenicidad,
haciendo que el embarazo esté contraindicado durante el tratamiento. Los retinoides orales estan
asociados con un riesgo de depresiéon y cambios de humor, aunque estos son raros. Se recomienda el
monitoreo regular de la funcién hepatica y los perfiles lipidicos al usar retinoides sistémicos.

> Fotosensibilidad: Una de las consideraciones de tratamiento mas importantes para los pacientes
que usan tretinoina tdpica es el potencial de aumento de la fotosensibilidad. La exposicion al sol
debe minimizarse y se aconseja a los pacientes aplicar protector solar diariamente para proteger la
piel. El riesgo de fototoxicidad es especialmente pronunciado con concentraciones mas altas de
tretinoina o cuando se usa en combinacién con otros agentes fotosensibilizantes.

Avances Recientes y Terapias Combinadas

Estudios recientes se han enfocado en mejorar la tolerabilidad de la tretinoina mediante la formulacién de
versiones mas estables o de liberacidn lenta, que reducen la irritacién mientras mantienen la eficacia. Por
ejemplo, las formulaciones microencapsuladas o de liberacidn sostenida de tretinoina han demostrado
ofrecer una eficacia similar a las cremas tradicionales de tretinoina, pero con menos irritacion.

En el contexto del tratamiento del acné, la terapia combinada es cada vez mas comun. La tretinoina se
utiliza a menudo con antibidticos topicos como clindamicina o peréxido de benzoilo para mejorar la
efectividad mientras se reduce el riesgo de resistencia a los antibidticos. Ademas, la combinacién de
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tretinoina con otros agentes terapéuticos como acido azelaico y anticonceptivos orales ha mostrado
resultados prometedores para tratar casos mas resistentes de acné vulgar.

Conclusion

La tretinoina sigue siendo una piedra angular en dermatologia para el tratamiento del acné,
fotoenvejecimiento y trastornos de hiperpigmentacion. Su eficacia en promover la renovacion celular,
mejorar la textura de la piel y reducir las arrugas esta bien establecida, aunque su potencial de irritaciéon
debe manejarse cuidadosamente. Los avances continuos en tecnologia de formulacién siguen mejorando su
tolerabilidad, y las terapias combinadas ofrecen mejores resultados de tratamiento. Los clinicos deben
considerar las necesidades individuales del paciente, el tipo de piel y los posibles efectos secundarios al
prescribir tretinoina para optimizar el éxito del tratamiento.
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