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ACNE FULMINANS 
POR 

ISOTRETINOÍNA:  
Un fenómeno 

serio en el 
tratamiento de 

acné   



Forma severa de Acné 
inflamatorio, de inicio 
abrupto, ocasionalmente 
con compromiso 
sistémico.  Ocurre en pacientes 

adolescentes con un acné 
leve a moderado, quien 
de forma intempestiva se 
empeoran. Clínicamente con nódulo- 

quistes, lesiones ulcero 
costrosas, dolorosas, 
supurativas, en cara y 
tronco. Ocasionalmente con 

fiebre, leucocitosis con 
neutrofília, osteítis, 
Sedimentación elevada… 

ACNE FULMINANS  



PATOGÉNESIS  
 

• Activación en el sistema inmune 
Innato, Activación de Inm. 
Adquirida y Autoinflamación. 

• Activación del Inflamosoma por 
el P. acnés. 

• Activación directa de 
mecanismos inflamatorios por la 
Isotretinoína. 

• Destrucción masiva de sebocitos 
podría activar inflamación. 

 
Enrique Rodríguez-Lomba * y Minia Campos-Domínguez . ¿Es el acne fulminans una enfermedad autoinflamatoria? Is acne fulminans an 

autoinflammatory disease?. p i e l ( b a r c ) . 2 0 1 6 ; 3 1 ( 8 ) : 5 2 9 – 5 3 1530   
 



TOMADO Greywal et al. Evidence-based recommendations for the management of acne 
fulminans and its variants. J AM ACAD DERMATOL.   JULY 2017 
 

CLASIFICACIÓN 



El  ACNÉ FULMINANS INDUCIDO POR 
ISOTRETINOÍNA Y SIN SINTOMAS SISTÉMICOS   Es 
la forma mas frecuente hoy  





En éstos casos, se recomienda 
administrar PREDNISONA 
0.5mg/kg/d, dos semanas antes de 
iniciar la Isotretinoína.   Ir 
desmontando lentamente, e 
introducir la Isotretinoína en 
dosis baja . 

En otras publicaciones, a este 
fenómeno se ha llamado 
PSEUDO ACNE FULMINANS. 

En los pacientes reportados, el 
principal signo a tener en 
cuenta al iniciar isotretinoína, 
es la presencia de 
MACROCOMEDONES  pueden 
marcar riesgo de 
desarrollarlo. 

Pseudo-acne fulminans associated with oral isotretinoin*. Grando et Al. An Bras 
Dermatol. 2014;89(4):657-9 



Las publicaciones en este tema han sido 
escasas, y no hay un protocolo de manejo 
estandarizado, por lo cual en el 2017 se 
hace esta publicación, donde un Panel de 
expertos dan sus recomendaciones para el 
diagnóstico y tratamiento  del Acne 
Fulminans  

TOMADO Greywal et al. Evidence-based recommendations for the management of acne 
fulminans and its variants. J AM ACAD DERMATOL.   JULY 2017 
 



 

Greywal et al. Evidence-based recommendations for the management of acne fulminans 
and its variants. J AM ACAD DERMATOL JULY 2017 

Algoritmo recomendado por el este grupo  



DISCUSIÓN … 
 

•  ¿ Qué tan frecuente ven en su 
práctica clínica, este fenómeno ? 

•  ¿ Cómo manejan los casos de Acne 
Fulminans ? 

• ¿ Suprimen la isotretinoína en estos 
casos ? 

• ¿ Ven de utilidad los Antibióticos para 
estos pacientes y cuál ? 

• ¿ Usan corticoide tópico ? 
• ¿ Alguna vez han usado Dapsona Oral 
con la prednisona ? 
 

! ANIMENSE A DAR 
SUS OPINIONES ¡ 
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