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RESUMEN

El minoxidil es un farmaco que se desarrollé como antihiper-
tensivo por su efecto vasodilatador; las principales agencias re-
guladoras de todo el mundo lo aprobaron para su uso tdpico
para el tratamiento de la alopecia androgénica, tanto de patrén
masculino como femenino, y también por su efecto positivo
en el crecimiento del pelo en otras alopecias en grado variable.

En esta revision se describe la farmacocinética, la farmaco-
dinami, las vias y presentaciones para su administracion, usos
aprobados en dermatologfa, usos no aprobados, contraindica-
ciones, eficacia y seguridad.

Se recopilaron las preguntas mas comunes asociadas con el
uso de minoxidil en la préctica clinica, se les dio respuesta con la
evidencia cientifica més reciente y de mayor calidad disponible.

PALABRAS CLAVE: minoxidil, minoxidil oral, alopecia androgénica, alo-
pecias, farmacologia.

Introduccion

| minoxidil, 1-6xido de 2,6-diamino-4-piperidinopi-

rimidina, es un firmaco derivado de las piperidino-
pirimidinas. Tiene efecto vasodilatador y originalmente
se estudié como un medicamento antihipertensivo, apro-
bado por la Food and Drug Administration (FDA) y la
European Medicines Agency (EMA) para el uso humano
en la década de 1970; sin embargo, en la actualidad su
uso se ha relegado a casos de hipertension refractaria al
tratamiento estindar.”

Su uso en dermatologfa data de las dos ultimas déca-
das del siglo XX, cuando se aprobé en solucién tépica al
5y 2% para el tratamiento de alopecia androgénica (AAg)
en hombres y mujeres, respectivamente.”

ABSTRACT

Minoxidil is a drug developed as an antihypertensive due to
its vasodilator effect. It is approved worldwide for the topical
treatment of androgenetic alopecia, for both male and female
pattern, and for its positive effect on hair growth in other alo-
pecias.

This review describes the pharmacokinetics, pharmacody-
namics, pharmaceutical form, approved uses in dermatology,
unapproved uses, contraindications, efficacy, and safety.

The most common questions associated with the use of
minoxidil in clinical practice were collected and answered with
the most recent and highest quality scientific evidence available.

KEYWORDS: minoxidil, oral minoxidil, androgenetic alopecia, pharma-

cology.

Presentacion y via de administracion
Las presentaciones varian en solucién y espuma para ad-
ministracién t6pica, y tabletas para uso oral.

La solucién de minoxidil para uso via t6pica contiene
componentes como agua, etanol y propilenglicol. Este al-
timo facilita su penetracién en los foliculos pilosos.’ Las
concentraciones aprobadas por la Comisién Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) son al
2y al 5%, sin embargo, existen f6rmulas comerciales y ma-
gistrales con sulfato de minoxidil al 1296 0 con minoxidil
hasta 159.

Espuma minoxidil al 5%, para administracién tépica.
Esta contiene alcohol cetilico o palmitico, alcohol estera-
lilico e hidroxitolueno butilado, componentes que permi-
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ten una mejor penetracién del firmaco, con menor irrita-
cién que las soluciones tépicas.?

Minoxidil en tabletas 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2.5 mg'y
5 mg para administracién oral, disponibles en México en
farmacias de formulaciones magistrales. En un estudio,
Sinclair y colaboradores utilizaron tabletas sublinguales
de 0.45 mg, las cuales no se encuentran disponibles de
manera comercial.*

Solucién de minoxidil para uso intradérmico, en me-
soterapia o micropunciones. Soluciones que contienen
sulfato de minoxidil 0.5% o minoxidil al 2 0 5%.57 Solucio-
nes con minoxidil 0.5%, finasteride 0.05%, biotina smg/
ml, D-pantenol 50 mg/mL.?

Farmacocinética
Por via tépica. El minoxidil se absorbe 1.49% en piel cabe-
[luda normal; el incremento de su absorcién se modifica
por aumento en la concentracién de la solucién, asi como
por la frecuencia de aplicacién vy alteraciones en la ba-
rrera cutdnea’ Aplicar las soluciones sobre el pelo o la
piel cabelluda himeda puede aumentar su penetracién a
los foliculos y previene la cristalizacién de las moléculas
mejorando su efectividad.®

Via oral. Tras su ingesta, tiene una biodisponibilidad
de 90%. Su metabolismo es hepético, en el que 85% se
glucoroniza y se elimina por la orina, el 15% restante se
elimina por via renal sin cambios. El minoxidil no se une
a proteinas, por lo que tiene una vida media de aproxi-
madamente cuatro horas, aunque el efecto biolégico hi-
potensor puede durar hasta 24 horas.>°

Via intradérmica. Las micropunciones tienen un me-
canismo de accién relacionado con la activacién de la via
Whnt/B-catenina.” Se cree que esta via de administracién
del minoxidil mejora la penetracién del medicamento
por la formacién de microcanales en la epidermis y en la
dermis superficial y media." De igual manera, el objetivo
de la mesoterapia es administrar localmente el medica-
mento mediante inyeccién intradérmica.” No se conocen
mds datos relacionados con la farmacocinética de estas
dos vias.

Sulfotransferasas
El minoxidil es una prodroga que requiere ser transfor-
mada a sulfato de minoxidil para tener actividad biolé-
gica; esta reaccién quimica se cataliza por maltiples sul-
fotransferasas, que se encuentran en higado, células de la
vaina externa del bulbo del pelo y en las plaquetas. La
enzima con mayor actividad es la isoenzima SULTIAL™"
Goren y Naccarato encontraron que la respuesta al
tratamiento, principalmente tépico, se puede predecir
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por la actividad de las sulfotransferasas en el foliculo pi-
loso (la actividad de esta enzima se midié con un kit de
ensayo enzimdtico con una sensibilidad de 93% y especi-
ficidad de 839).

Los salicilatos, incluyendo el dcido salicilico y al 4ci-
do acetilsalicilico, inhiben la expresién de SULTIAT en los
distintos tejidos, disminuyen su actividad enzimatica v,
con ello, afectan la efectividad del tratamiento.>+"

Farmacodinamia

Efecto vasodilatador arteriolar

El minoxidil se une a los canales de potasio en el muascu-
lo liso arteriolar, lo que causa la hiperpolarizacién de la
membrana celular y disminuye las resistencias vasculares.
Otro efecto sobre la vasculatura es el aumento en la fenes-
tracion de los capilares alrededor de los bulbos pilosos,
con lo que aumenta el aporte de factores de crecimiento,
nutrientes y oxigeno al foliculo piloso.?

La actividad de los canales de potasio es necesaria para
la evolucién del estadio G, del ciclo celular, lo que tie-
ne un papel importante en la proliferacién celular en un
estadio temprano; esto se ha evidenciado en estudios en
modelos animales, en los que se ha demostrado un au-
mento en la sintesis de ADN y un incremento en la proli-
feracion celular’

Modulacion en el ciclo del pelo
El minoxidil aumenta el crecimiento del pelo y reduce su
caida. Disminuye la fase tel6gena dos dias en promedio y
estimula los foliculos en quendgeno para reiniciar el ci-
clo de crecimiento folicular. El quenégeno es una fase del
crecimiento del pelo que se encuentra entre el tel6geno y
el andgeno, donde no hay foliculo, y sélo se presenta en
alopecia androgénica (figura 1) El minoxidil prolonga la
fase andgena de la papila dérmica a través de la induccién
de la actividad de la B-catenina y estimula la prolifera-
cién folicular y su diferenciacién mediante el incremento
en la sintesis de ADN.3

Asimismo, este medicamento aumenta la expresion
y sintesis del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) hasta seis veces tras su aplicacién via t6pica.

Otras moléculas que incrementan su concentracién
con el minoxidil son el factor inducible por hipoxia 1-o;
la prostaglandina E_ a través de la activacién de la pros-
taglandina-endoperéxido sintasa 1; y la inhibicién de la
produccién de prostaciclina también aumenta la expre-
sién del receptor de prostaglandina E ; todos estos cam-
bios moleculares son responsables del crecimiento conti-
nuo del foliculo y del mantenimiento de la fase andgena.
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Acorta el telégeno

Inmunomodulador

Estimula los foliculos
en gquendgeno

—

Mayor fenestracién vascular

Vasodilatator arterial

Figura 1. Mecanismo de accion del minoxidil.

Efecto inmunomodulador

Regula el efecto de la concanavalina A, un mitégeno
antigeno-independiente inductor de la proliferacién
policlonal de linfocitos T, por lo que podria tener efec-
tos positivos en el tratamiento de alopecias inmunome-

diadas.”

Indicaciones

El minoxidil fue aprobado por las principales agencias
regulatorias de medicamentos, incluida la Cofepris en
México, unicamente para el uso tépico en soluciones al
29 en mujeres y al 5% en hombres para el tratamiento de
alopecia androgénica.”

La FDA aprobé el minoxidil por via oral para el trata-
miento de hipertensién arterial sistémica refractaria, con
uso obligatorio de advertencia en la etiqueta del empaque
por riesgo de derrame pericdrdico, tamponade cardiaco y
angina. La dosis antihipertensiva varia entre 10 y 40 mg
via oral cada 24 horas.>*

Uso sin aprobacion
Administracién oral en alopecia androgénica (AAg) con
patrén masculino o femenino.

Se ha empleado tanto por via tépica como oral para
tratamiento de efluvio tel6geno (ET), alopecia areata (AA),
alopecia frontal fibrosante (AFF), liquen plano pilar (LPP),
alopecia inducida por quimioterapia (AIQ), alopecia trac-
cional (AT), moniletrix, sindrome de pelo andgeno suelto
(SPAS), alopecia cicatricial central centrifuga (ACCC), hi-
potricosis de las cejas, y como estimulante del crecimien-
to del pelo en zonas como la barba y el bigote.*

En poblacién pedidtrica hay escasa evidencia que apo-
ye su uso; se ha probado en el tratamiento de AAg y AA
por via tépica, con resultados exitosos en algunos reportes
de caso.”

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

Contraindicaciones

Contraindicaciones relativas

Uso tépico: reacciones de hipersensibilidad a minoxidil o

al vehiculo, embarazo (categorfa C de la FDA)."*5
Sistémico: pacientes con antecedente de angina, infarto

agudo al miocardio reciente, falla cardiaca, hipertrofia ven-

tricular izquierda, falla renal, embarazo (categoria C).*"*>

Contraindicaciones absolutas

Sistémico: alergia severa, diagnéstico o sospecha de feo-
cromocitoma, hipertensién arterial pulmonar con esteno-
sis mitral y falla hepdtica.'®**=>

Efectividad en diferentes patologias

Alopecia androgénica

El minoxidil en soluciones y espuma tiene amplio res-
paldo bibliogrifico, en estos estudios se ha demostrado
efectividad entre 40 y 509%, dependiendo de la concentra-
cién, con mejorfa en el aumento del conteo de pelos por
cm? de hasta 14.9 pelos comparado con placebo.>>32 Los
factores que influyen en la respuesta al tratamiento son la
actividad de SULTI1AT y el apego al tratamiento."*

En estudios comparativos contra placebo, estudios re-
trospectivos y serie de casos se ha demostrado que mi-
noxidil oral tiene 90.2 a 100% de efectividad, con indices
de mejora sustancial hasta en 26.8 a 43% de los pacien-
tes."»»7 De acuerdo con la evaluacién de la percepcién
del paciente, 96 y 80% mencionan que estdn satisfechos
con el tratamiento a los seis y 12 meses, respectivamente
(figura 2 ay b).oo*

La mejora se observa en cuanto a la mayor densidad de
pelos terminales, aumento en el didmetro de los mismos y
mayor proporcién de pelo terminal respecto de pelos ve-
llosos, con resultados estadisticamente significativos.”**

En los estudios comparativos entre el tratamiento con
minoxidil 5% tépico y minoxidil 1 mg oral, se observé que
minoxidil oral fue tan efectivo como el tépico.">?

Sinclair y colaboradores* realizaron un estudio retros-
pectivo con minoxidil sublingual 0.45 mg con buenos re-
sultados y sin eventos adversos.

Respecto de la via de administracién mediante micro-
punciones y mesoterapia en AAg, se encontraron tres tra-
bajos. Pontes y colaboradores’ reportaron los resultados
de un estudio prospectivo cegado, aleatorizado y contro-
lado contra placebo en 58 mujeres. Se utiliz6 la solucién
de sulfato de minoxidil 0.59% en mesoterapia. En este es-
tudio se encontr6é que el minoxidil aumenta la propor-
cién de pelos terminales: vellosos después y antes del tra-
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Figura 2. Ay B: Paciente con alopecia androgénica patrén masculino, antes y después del tratamiento con
minoxidil 5 mg via oral cada 24 horas durante meses. C y D: Paciente con alopecia areata, antes y después del
tratamiento con minoxidil 5 mg via oral cada 24 horas por cuatro meses.

tamiento (p <o.oor1), aumento de los pelos en andgeno
(p = 0.048), menor reporte por el paciente de pérdida de
volumen que al inicio del tratamiento (p = 0.006) y mejo-
ra clinica informada por el paciente (p = 0.028).

Merino de Paz y colaboradores” encontraron que la
mayoria de los pacientes tratados con mesoterapia de du-
tasteride 0.05% + minoxidil 29 estaban satisfechos con
los resultados. En su estudio, Contin" aplicé minoxidil
5% mediante una maquina de microinfusién (mdquina
para tatuajes) en dos pacientes, y concluyé que puede ser
una buena terapia adyuvante de AAg.

Contrario a lo antes mencionado, el equipo de Gupta®
realiz6 un metaandlisis en el que incluyeron 23 estudios
que evaluaron la efectividad para los diferentes tratamien-
tos de AAg mediante el drea bajo la curva de probabilidad
de rango acumulativo (SUCRA), esta medida corresponde
a la eficacia relativa de un fiarmaco. Encontraron que la
intervencién con mayor eficacia es dutasterida 0.5 mg via
oral (SUCRA 969%), seguido por finasterida 5 mg via oral
(SUCRA 889%), minoxidil 50 tépico (SUCRA 809%), finaste-
rida 1 mg via oral (SUCRA 65%), minoxidil 29 tépico (SU-
CRA 55%) y minoxidil 5 mg via oral (SUCRA 309%).*

El minoxidil 5 mg oral es menos eficaz que el du-
tasterida 0.5 mg oral (diferencia 15.0 pelosicm®) y que
finasterida 5 mg oral (-12.7 pelos/cm®) con una calidad
de comparacién baja debido a la heterogenicidad de los
estudios.”
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Uso en alopecia areata

Desde 1987 se han realizado estudios en pacientes con AA
que demuestran que su eficacia varia de 18 hasta 80%, con
dosis de 5 mg cada 12 horas, y a 90% con dosis de 2.5 mg
cada 24 horas (figura 2 ¢ y d). La respuesta al tratamiento
es de nueve a diez semanas.'*'*

El-Rahim y colaboradores® realizaron un estudio cli-
nico prospectivo controlado en el que analizaron la efec-
tividad del minoxidil solucién 59 en mesoterapia vs.
triamcinolona 5 mg/mL, triamcinolona 5 mg/mL + minoxi-
dil 596 en pacientes con alopecia areata no grave (menos
de 50% de la superficie de piel cabelluda). Encontraron
que el tratamiento con minoxidil 5% en mesoterapia no
fue superior que el control negativo (sin tratamiento), el
tratamiento mixto de esteroide y minoxidil no tuvo un
efecto adicional comparado con el grupo de esteroide,
pero el tratamiento de minoxidil solo si aceleré la repo-
blacién del drea alopécica comparado con el grupo sin
tratamiento.

Efluvio telogeno

Hasta donde pudimos revisar en la bibliografia de los ul-
timos afos, encontramos un articulo en el que se evalué a
36 mujeres con ET tratadas con dosis de 0.25 y 2.5 mg, en
éste se demostré una reduccién en la puntuacién de caida
del pelo (bair shedding score) estadisticamente significativa
a los seis y 12 meses.”

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica m



$«-:EDUCACION MEDICA CONTINUA

Tabla 1. Recomendacién y grado de evidencia del minoxidil en sus distintas vias de administracién

PRESENTACION ‘

RECOMENDACION
Y GRADO DE EVIDENCIA

INDICACION

Minoxidil solucion topica 2% Alopecia androgénica patrén femenino? Ala
Minoxidil solucion tépica 5% Alopecia androgénica patrén masculino? Ala

Alopecia areata poblacién adulta® b

Alopecia areata poblacion pediatrica™ cli
Minoxidil espuma 5% Alopecia androgénica patrén femenino® Alb

Alopecia androgénica patrén masculino® Alb
Minoxidil tabletas 1 mg Alopecia androgénica patrén femenino® cli
Minoxidil tabletas 2.5 mg Alopecia androgénica patrén femenino™ cli
Minoxidil tabletas 5 mg Alopecia androgénica patrén masculino®? cli
Minoxidil solucién 5% para mesoterapia o Alopecia androgénica patrén masculino y femenino”™ cli
IIERE T ShiE Alopecia areata no grave® b
Sulfato de minoxidil 0.5% para mesoterapia o | Alopecia androgénica patrén femenino® b
micropunciones

Liguen plano pilar

Se han hecho estudios pequefios en pacientes con LPP
en los que el minoxidil oral mejoré la densidad capilar o
ayud6 a mantener estable la patologia; se observaron me-
jores resultados en pacientes con la variedad difusa."®3

Otros tipos de alopecia
En otras patologias tricolégicas como AFF, AIQ, AT, moni-
letrix, SPAS o ACCC la evidencia es poca y proviene Gnica-
mente de reportes y pequenas series de casos.">'*

La recomendacién y grado de evidencia para las prin-
cipales indicaciones y presentaciones farmacolégicas se
mencionan en la tabla 1.

Seguridad, efectos adversos y toxicidad
El minoxidil via t6pica o via oral es un fdrmaco seguro.”?

Tépico: prurito en la piel cabelluda (199%), hipertrico-
sis (4%), seborrea, descamacién en piel cabelluda, caida
de pelo en las primeras tres a seis semanas del tratamien-
to, y dermatitis por contacto, generalmente por propi-
lenglicol (figura 3).""

Oral: el principal efecto adverso es la hipertricosis en
sitios no deseados (reportada hasta en 93%), efluvio indu-
cido en las primeras semanas de uso (17.5 a 32%), edema
de miembros inferiores reversible a las tres a cinco sema-
nas del inicio del farmaco con dietas bajas en sodio (3 a
10%). Este dltimo se observa mds en pacientes obesos y
con mal control de la presién arterial %

La hipotensién ortostdtica es un efecto adverso raro
(29), pero esperado, por lo que se debe recomendar la in-

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

gesta del farmaco por la noche para prevenirlo.®* Cam-
bios electrocardiogréficos (1% de los casos) en los que se
incluye taquicardia, contracciones ventriculares prematu-
ras y cambios en la onda T (figura 3).'

Los efectos adversos cardiovasculares serios son raros,
entre ellos se encuentran: enfermedad isquémica car-
diaca, pericarditis, derrame pericdrdico (3 a 5% de los
pacientes), tamponade cardiaco, hipertensién arterial
pulmonar vy falla cardiaca.” El derrame pericdrdico pue-
de tener mayor prevalencia en pacientes con enfermedad
renal 24

El minoxidil es cardiotéxico en perros y otros mode-
los animales, especialmente en dosis altas,* por lo que se
debe recomendar a los pacientes mantener este farmaco
fuera del alcance de sus mascotas, también puede produ-
cir miocarditis, lesiones en los musculos papilares, que
en el humano se presenta como reaccién idiosincratica a
dosis antihipertensivas.*

La miocarditis por hipersensibilidad al minoxidil
se sospecha ante la presencia de taquiarritmias inespe-
radas mds otros signos mucocutdneos de alergia al
farmaco, con o sin eosinofilia, cambios electrocardio-
grificos, elevacién leve de las enzimas cardiacas o car-
diomegalia.*

En reportes cientificos se han publicado casos anec-
déticos de sindrome de Stevens-Johnson y necrélisis epi-
dérmica téxica con uso de minoxidil oral en dosis antihi-
pertensivas.*

Otros efectos adversos que se pueden presentar son:
polimenorrea, cefalea, insomnio y pesadillas.”

Volumen 20 / Ndmero 3 M julio-septiembre 2022



LEON FELIPE RUIZ-ARRIAGA Y COLS.

MINOXIDIL EN EL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA-°*

Via tdpica
* Prurito en piel cabelluda (19%)

* Hipertricosis (4%)
* Seborrea
* Descamacién en piel cabelluda

« Caida de pelo en las primeras 3-6
semanas del tratamiento

* Dermatitis por contacto

Via oral
* Hipertricosis (93%)

* Caida de pelo en las primeras
semanas de uso (17.5-32%)

* Edema de miembros inferiores (3-
10%)

* Hipotensién ortostética (2%)

» Cambios electrocardiogréficos
(<1%)

» Derrame pericérdico (3-5%)*

Figura 3. Principales efectos adversos del minoxidil.

Sugerencias de uso en dermatologia

dQué pacientes responden mejor al tratamiento con minoxidil?
Pacientes jévenes, con una evolucién corta de AAg. Patro-
nes de AAg que afecten el vértex.”

dQué dosis es la indicada y autorizada para el tratamiento de alo-
pecia androgénica?

Se ha calculado que la dosis mds efectiva en hombres es
de 2.5 a 5 mg cada 24 horas." En mujeres la dosis con ma-
yor evidencia es de 0.5 a 1.25 mg cada 24 horas."”**

dPor cudnto tiempo se puede administrar minoxidil oral?

No se ha establecido un tiempo minimo o mdximo, sin
embargo, en la mayor parte de los estudios se ha hecho en
un lapso de 24 a 48 semanas, en este Gltimo es en el que se
encuentran los mejores resultados.’

dCudndo usarlo en monoterapia o en combinacion con otros fdr-
macos?

Se recomienda usar minoxidil como monoterapia cuando
la alopecia es de menos del 20% de la superficie de la
piel cabelluda. En casos de mayor superficie involucrada,
anadir alguna otra sustancia activa como finasterida o du-
tasterida oral, latanoprost tépico o, en mujeres, espirono-
lactona oral y/o 17-ai-estradiol t6épico.”

dPor qué puede ser mds efectiva la via oral que la tépica?

Si bien los estudios indican que ambas vias tienen una
efectividad similar, Beach y colaboradores® mencionan
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que se puede guiar por las cinco C: conveniencia, cosméti-
ca, costo, practicidad para uso con otros tratamientos (co-
therapy feasibility) y cumplimiento. Recientemente se afiadié
una sexta C, coronilla, ya que se ha visto que la terapia oral
mejora la repoblacién folicular de esta regién en la piel

cabelluda.

dEs posible predecir la respuesta del paciente a minoxidil tépico?
Actualmente se encuentran en desarrollo kits para medir
la actividad de SULTIAT, sin embargo, a la fecha no estin
comercializados. La mejor manera de saberlo es la prueba
terapéutica.”™

Si no se tiene respuesta clinica favorable, ¢qué estrategias se pueden
seguir para bacer mds eficiente su respuesta?

Se puede usar tratamiento tépico con minoxidil en ma-
yor concentracién (de hasta 15%), con esta medida, 609
de los pacientes que no responden tienen mejora clinica;
también se puede optar por la via oral —ya que el meca-
nismo de accién es independiente de la conversién foli-
cular del firmaco— o agregar uno o mds medicamentos
con dianas terapéuticas distintas al tratamiento.>+7+

JEs recomendable bacer exdmenes de laboratorio antes o durante la
terapia con minoxidil oral?

Generalmente no se recomienda ya que el minoxidil
se debe prescribir s6lo en pacientes sanos.* En caso
de que un paciente presente dolor tordcico, disnea o ede-
ma persistente, se deben hacer exdmenes de extensién de
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urgencia como electrocardiograma, ecocardiograma y te-
lerradiografia de térax.”

dCémo se puede monitorizar a los pacientes con tratamiento oral
con minoxidil?

Se recomienda el monitoreo de la tensién arterial, la fre-
cuencia cardiaca y los signos o sintomas de edema peri-
férico o central.”?

JdEs posible prevenir la bipertricosis asociada a minoxidil en mujeres
tratadas con el fdrmaco?

Moussa y colaboradores® realizaron un estudio retros-
pectivo con el uso de bicalutamida en 35 mujeres, en éstas
se mostré una clara mejora clinica con una dosis media
de 14.7 mg cada 24 horas. El 439 de los pacientes inicia-
ron el farmaco luego del establecimiento del hirsutismo,
mientras que 57% lo comenzé concomitante a minoxidil.
La bicalutamida fue bien tolerada, sélo cuatro pacientes
tuvieron efectos adversos. Como efectos adversos leves
se describieron cefalea (un paciente) y edema periorbi-
tal (un paciente). Dos pacientes requirieron suspender el
fédrmaco, una por disestesia de la piel cabelluda y otra por
elevacién de transaminasas.®

dLos beneficios de la terapia oral con minoxadil justifican la expo-
sicidn a potenciales efectos adversos?

Esta respuesta se la debe responder cada uno tomando
en cuenta la evidencia cientifica existente y analizando
individualmente cada caso. Se debe explicar a los pacien-
tes el riesgo/beneficio del tratamiento y de las alternativas
existentes en la actualidad.

Conclusiones

El minoxidil tépico tiene un excelente perfil de seguri-
dad, buena eficacia para distintos tipos de alopecias, en
especial la alopecia androgénica, y escasos efectos ad-
versos. En presentacién para administracion oral, es un
féarmaco cuyo uso se ha popularizado debido al efecto po-
sitivo reportado en estudios no controlados, sin embargo,
las revisiones sistemadticas y los metaandlisis consultados
muestran que la calidad de evidencia es baja o que se en-
cuentra comprometida por la heterogeneidad de los estu-
dios y por el sesgo que representa el involucramiento de
la industria farmacéutica en los mismos.
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Cuestionario
Minoxidil en el tratamiento de las alopecias: revision bibliografica y guia practica para su uso

¢Cudl fue el uso original del minoxidil? 7. ¢Qué fases del pelo acorta el minoxidil?
a) Antianginoso a) Andgena y catdgena
b) Hipotensor b) Andgenay tel6gena
c) Antipruriginoso c) Telégena y quendgena
d) Antiproliferativo d) Catdgenay quendgena
¢Cudles son las concentraciones de minoxidil en solucién 8. ¢Cudles son las contraindicaciones absolutas del uso de mi-
tépica aprobadas para uso en alopecia androgénica? noxidil via oral?
a) 10y 15% a) Embarazo, lactancia materna y alergia al dcido acetil-
b) 1mg, 25 mgy;5mg salicilico
c) 2Y5% b) Alergia severa, diagnéstico de feocromocitoma y falla
d) 5mg hepética

¢) Alopecias no cicatriciales, hipertricosis y uso concomi-
¢Cudl de los siguientes factores aumenta la absorcién del tante con otras terapias para alopecia androgenética
minoxidil en solucién tépica? d) Reacciones de hipersensibilidad a minoxidil o al vehi-
a) Humedad de la piel cabelluda culo y embarazo
b) Piel cabelluda y pelo seco
c) Alopecia androgénica 9. Segtn Gupta y colaboradores, icudl es la intervencién con
d) Piel cabelluda con seborrea mayor eficacia en alopecia androgenética?

a) Minoxidil via tépica
¢Cudl es el metabolito activo del minoxidil? b) Minoxidil via oral
a) Hidréxido de minoxidil c) Dutasterida via oral
b) Minoxidil d) Finasterida via t6pica
c) Sulfato de minoxidil
d) Todos los anteriores 10. ¢Cudl es el efecto adverso mas comtn del consumo de mi-

¢Qué farmacos pueden disminuir la efectividad del mi-
noxidil?

a) Las sulfas

b) Alcohol cetilico y alcohol palmitico

¢) Finasterida y dutasterida

d) Acido salicilico y dcido acetilsalicilico

Respecto de la pregunta anterior, {qué enzima es la afec-
tada?

a) Alcohol deshidrogenasa

b) SULT1AI

c) Minoxidil sulfatasa

d) Citocromo P450

m Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

noxidil por via oral?

a) Dermatitis por contacto

b) Taquicardia e hipotensién ortostatica
c) Cefalea

d) Hipertricosis
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