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R E S U M E N

El latanoprost es un análogo de prostaglandinas que puede cau-
sar hipertricosis adquirida por fármacos. Reportamos el caso de 
una mujer de 83 años de edad con hipertricosis en los párpados 
y las regiones malares, como efecto secundario de tratamiento 
crónico con latanoprost para glaucoma de ángulo abierto.

Palabras clave: hipertricosis, latanoprost, efectos secundarios, glau-
coma.

Hipertricosis palpebral y malar por latanoprost en una  
paciente con glaucoma. Reporte de un caso en la consulta  
médica dermatológica
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A B S T R A C T

Latanoprost is a prostaglandin analog that can cause hypertri-
chosis secondary to drugs. We report an 83-year-old woman 
with hypertrichosis of the eyelids and malar regions, as a sec-
ondary effect of chronic treatment with latanoprost for open-
angle glaucoma.
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Introducción

En la actualidad existe una amplia cantidad de medi-
camentos de aplicación oftálmica para el tratamiento 

del glaucoma, éstos incluyen: agonistas alfa-adrenérgicos, 
antagonistas beta-adrenérgicos, parasimpaticomiméticos, 
anticolinérgicos y análogos de prostaglandinas; todos 
pueden producir efectos secundarios y adversos, y de 
acuerdo con éstos depende en gran medida la elección 
de uno u otro fármaco. Se estima que dos tercios de pa-
cientes manifiestan efectos secundarios que pueden ser 
oculares, locales o sistémicos.1

Los análogos de prostaglandinas son eicosanoides que 
actúan como agonistas del receptor de prostaglandina 
F2a. Su efecto hipotensivo los ha convertido en la primera 
línea de tratamiento para el glaucoma de ángulo abier-
to. Se consideran fármacos con buen perfil de seguridad, 
porcentaje bajo de efectos sistémicos, efectividad alta, uso 
fácil y son prácticos.2-5 Desde la introducción del lata-
noprost en 1997 han surgido otros productos del mismo 
grupo de fármacos y con ello se han descrito nuevos efec-
tos secundarios y adversos relacionados con su uso. 

Recientemente se ha descrito que tanto el latanoprost 
como otros análogos de prostaglandinas favorecen el 
crecimiento del pelo y son capaces de causar hipertri-
cosis de la piel periocular, triquiasis y tricomegalia. A 
pesar de que la hipertricosis periocular se considera un 
efecto secundario infrecuente y poco reportado, puede 
tener implicaciones cosméticas e interferir en la adhe-
rencia al tratamiento.2,6-15 La hipertricosis se define como 
el aumento excesivo de pelo (ya sea lanugo, velloso o 
terminal) en topografías que no dependen de estímulos 
androgénicos.16

En 1997 Johnstone fue el primero en reportar la esti-
mulación del crecimiento del pelo por el latanoprost;4 la 
hipertricosis como efecto secundario se ha informado con 
mayor frecuencia con el uso de este medicamento, proba-
blemente debido que fue el primero de los análogos de 
prostaglandinas en aparecer, pero se ha reportado que el 
bimatoprost, al no ser un metabolito inactivo, tiene mayor 
capacidad de inducir hipertricosis.2,12,13

Si bien es un efecto poco reportado y se considera po- 
co visible, la hipertricosis se manifiesta en la porción  
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cutánea de los párpados inferiores y en las regiones mala-
res. El tiempo que pasa entre el inicio del tratamiento con 
análogos de prostaglandinas y la aparición de la hipertri-
cosis es variable y se ha visto que ocurre más rápido y es 
más severo con el uso de bimatoprost.14,15 El cese del uso 
de bimatoprost resuelve la hipertricosis en un periodo de 
cuatro a catorce meses.12,13

El mecanismo involucrado en el crecimiento excesivo 
del pelo no está del todo definido. Los análogos de pros-
taglandinas activan receptores situados en la vaina radi-
cular externa y en el bulbo. El rol de las prostaglandinas 
en la estimulación del crecimiento del pelo es un meca-
nismo compartido con el minoxidil; por su efecto mitogé-
nico y estimulación de la melanogénesis incrementan la 
longitud, el grosor, el número, la curvatura y la pigmen-
tación del pelo.9,10,12,14

Se reporta un caso de hipertricosis palpebral inferior 
y cigomática como efecto secundario del tratamiento de 
glaucoma de ángulo abierto con latanoprost.

Caso clínico
Se trata de una mujer de 83 años de edad en quien se 
observó una dermatosis localizada en la cabeza que afec-
taba los párpados y las regiones malares, constituida por 
hipertricosis con predominio de pelo velloso (figuras 1-3). 
También se observó tricomegalia (figura 1).

Durante el interrogatorio dirigido refirió diagnóstico 
de glaucoma de ángulo abierto en tratamiento con lata-
noprost en gotas oftálmicas, con aplicación diaria durante 
10 años, suspendido por indicación médica un mes antes 
de la consulta. El manejo fue conservador, en espera de 
la resolución paulatina de la hipertricosis ante el cese del 
estímulo implicado.

Comentario
Los análogos de prostaglandinas son una de las causas far-
macológicas de hipertricosis adquirida. Es poco frecuente 
que el dermatólogo sea testigo de los efectos secundarios 
de estos medicamentos, la mayoría de los casos reporta-
dos en la literatura están publicados en revistas de espe-
cialidad en oftalmología. En el caso de nuestra paciente 
el motivo de consulta fue una dermatosis cenicienta; la 
hipertricosis y la tricomegalia se encontraron durante  
la exploración física.

Si bien la hipertricosis y la tricomegalia por análogos 
de prostaglandinas no constituyen efectos adversos sino 
secundarios, pueden limitar el apego al tratamiento de 
glaucoma de ángulo abierto por el efecto cosmético que 
producen, ya que los cambios perioculares son mayores 
en las mujeres. La mala técnica de aplicación del fármaco 

Figura 1. Hipertricosis con predominio en el párpado inferior, así como tricomegalia. 

Figura 2. Hipertricosis en el área malar. 
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lleva a la aparición de los efectos secundarios menciona-
dos, debido al contacto breve pero innecesario y diario 
con la piel de los párpados inferiores y de las áreas mala-
res. Por otro lado, gran parte de los pacientes son adultos 
mayores, en quienes no son infrecuentes los defectos de 
la agudeza visual.

Figura 3. Imagen dermatoscópica del área malar, se observa predominio de pelos 
vellosos. 


