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RESUMEN 

Se estudian 65 pacientes en un ensayo piloto abierto para 
evaluar la eficacia del Clorhidrato de diclorofenilaminoimidazolina  
en el tratamiento de la alopecia androgénica. 

Se realizaron varios análisis de laboratorio para descartar 
otras patologías en esos pacientes. 

Nuestros resultados sugieren que esta droga puede 

ser una alternativa en el tratamiento local e este tipo de alopecia. 

SUMMARY 

65 patients enter an open trial. For the evaluation of the 
efficacy of Diclorophenylamininúdazolin Clorhidrate in the 
treatment of male-pattern baldness. Multiple laboratory tests 
were performed in order to asure that these patients did not 
have any capable of producing alopecia. 

Our data suggest that this drug could be an alternative in the 
local treatment of male pattern alopecia. 

Palabras Claves: Alopecia androgénica, Clorhidrato de diclorofenilaminoimidazolina. 
 

 INTRODUCCION 

 La alopecia de patrón andro-
génico constituye una entidad muy 
frecuente en la práctica 
dermatológica, para la cual se han 
empleado diversas modalidades 
terapéuticas con resultados variables. 

En los últimos años se han reali-
zado estudios para determinar la 
eficacia terapéuticas de drogas hipo-
tensoras, por ejemplo: Minoxidil, en 
alopecia. 1,2,3,4  En base a estos ha- 
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llazgos decidimos emplear otro me-
dicamento hipotensor, el Clorhidrato 
de Diclorofenilaminoimidazolina en 
forma tópica, para lo cual se selec-
cionó un grupo de pacientes, los 
cuales se incluyeron en un ensayo 
preliminar de tipo abierto, obtenién-
dose resultados bastante 
satisfactorios, a un bajo costo. 

MATERIALES Y METODOS 

Se seleccionaron 65 pacientes 
con diagnóstico de alopecia andro-
génica, las edades estuvieron com-
prendidas entre 16 y 67 años, con 
una media de 31; la duración de la 
enfermedad varió entre 1 a 22 años 
con una media de 5. A los pacientes 
se les practicaron los siguientes exá-
menes: T4 libre, células LE, RA test, 
V.D.R.L., hierro sérico, colesterol y 

 

triglicéridos, con el objeto descartar 
patologías de base, capaces de 
producir alopecia. 

A los pacientes se les indico: usar 
la droga en vehículo hidroalcohólico 
al 1,5% 2 veces al día, masajeando 
bien el cuero cabelludo, se tomaron 
fotos clínicas, antes y durante el 
tratamiento; los controles clinicos se 
realizaron cada mes; debido a la 
posible absorción percutanea de la 
droga, se tomó la presion arterial de 
los pacientes en cada control. La 
eficacia terapéutica se evaluó 
mediante la observación clinica y el 
interrogatorio al paciente (apreciación 
subjetiva), ya que les métodos 
disponibles para cuantificar  
repoblación pilosa son laboriosos e 
inexactos. Para evaluar los 
resultados se tomaron los siguientes 

 

 



 
 
 
 

criterios: Sin mejoría (se explica por 
si mismo); Mejoría leve: Cese de la 
caída del cabello; Mejoría moderada: 
lo anterior más una repoblación del 
25%, por observación clínica y com-
paración de fotografías; Mejoría im-
portante: cese de la caída del cabe-
llo más una repoblación de un 50% 
por observación clínica y evaluación 
fotográfica. 

RESULTADOS 

De los 65 pacientes selecciona-
dos 21 (6 masculinos y 15 femeni-
nos) no volvieron a control, y 14 (6 
 

masculinos y 8 femeninos) abando-
naron el estudio al mes de tratamien-
to, por diversas razones. Quedando 
incluidos 30 pacientes (15 masculi-
nos y 15 femeninos) de ellos, 12 
pacientes (7 masculinos y 5 femeni-
nos) tuvieron una mejoría importante 
al 5to. mes de tratamiento. Tres pa-
cientes (1 femenino y 3 masculinos) 
presentaron mejoría moderada al 4to. 
mes de tratamiento. Ocho pacientes 
(6 femeninos y 2 masculinos) pre-
sentaron mejoría leve al 4to. mes de 
tratamiento. Siete pacientes (3 feme-
ninos y 4 masculinos) no experimen-
taron   mejoría,   permaneciendo   sin 
 

modificaciones al 7mo. mes de 
tratamiento.  (Cuadro Nº 1) 

No hubo modificaciones de la 
presión arterial en ninguno de los 
pacientes, tal como se ha observado 
con el minoxidil, ni ningún otro tipo 
de efectos  colaterales. 

En dos (2) pacientes que presen-
taban concomitantemente Dermatitis 
Seborréica, ésta desapareció a los 2 
meses de tratamiento. 

De los pacientes incluidos en el 
estudio 22 (12 femeninos y 10 mas-
culinos) habían utilizado diversas 
modalidades terapéuticas, sin 
resultados   favorables. 

 

CUADRO Nº 1 

 Sin 
Mejoría  Mejoría 

Leve  Mejoría 
Moderada 

Mejoría 
Importante 

Sexo Ptes. Total Ptes. Total Ptes Total Ptes. Total 
 Nº  Nº % Nº  Nº  

Masculino 4 13,3 2 6,6 2 6,6 7 23,3 
Femenino 3 10 6 20 1 3,3 5 16,6 

Total 7 23,3 8 26,6 3 10 12 40 
         

 

 

  

Foto  Nº  1: Repoblación  importante  al 5to. mes de  tratamiento  con  clonidina. 
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Foto Nº 2 :  Repoblación franca en zona parieto-occipital al 5to. mes de tratamiento. 

DISCUSION 

El clorhidrato de diclorofenilami-
noimida es una droga hipotensora que 
fue originalmente estudiada como un 
agonista alfa adrenérgico y se probó 
su eficiencia como descongestionante 
nasal,5,6 también ha demostrado ser 
eficaz en el tratamiento del "calor 
menopáusico" 7 y recientemente se ha 
usado en forma de parches,6 en el 
tratamiento de la hipertensión, aparte 
de su tradicional uso "per os" y 
parenteral para la hipertensión arterial. 

Estudios en animales y en el 
hombre han confirmado su eficacia 
terapéutica, como un agente antihi-
pertensivo de acción central .4 

Después de su administración oral 
disminuye la presión arterial pulmonar 
y disminuye el volumen sanguíneo 
cardiopulmonar, lo que indica que 
relaja los vasos de capacitan- 

 

cia; como mecanismo de acción 
probable creemos que produce va-
sodilatación y aumento del flujo san-
guíneo a nivel del cuero cabelludo, 
llevando a la disminución de la caída 
del pelo y posteriormente a la repo-
blación. 

Debido a lo oneroso y a la 
ineficiencia relativa de los tratamientos 
actuales para la alopecia androgénica, 
decidimos realizar este estudio piloto 
para evaluar la acción local de esta 
droga, obteniendo resultados 
prometedores a un bajo costo y sin 
efectos colaterales. 

Consideramos que esta droga 
representa una alternativa en el tra-
tamiento de la alopecia androgénica 
por: 

1.- Su bajo costo. 

2.- Alto porcentaje de mejoría a corto 
plazo. 

3.- Sin efectos colaterales locales, ni 
sistémicos evidentes. 
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