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| REVISION

EL EFECTO DE LAS DROGAS
SOBRE EL CRECIMIENTO
Y CARACTERES DEL PELO

Dra. Olga Halmal S. *
Dr. Reynaldo Arosemena S. *

Resumen

El foliculo piloso es la estructura fundamental para la produccion del
pelo, pudiéndose alterar por diversas causas. Las drogas son capaces de
estimular o inhibir el crecimiento del pelo, o de alterar el rizado y textura

SUMMARY

del mismo. Se revisaran algunos de los efectos de drogas sobre el

crecimiento y caracteres del pelo.

The hair folicule is essential for hair production. Drugs are capable
of stimulation or inhibition of the hair grow or even change its structure. We
compilate some drugs and their eftects on hairs.

Palabras Claves: Ciclo folicular, Drogas, Efluvium anageno, Efluvium telégeno
Alopecia cicatrizal, Hirsutismo, Hipertricosis, Caracteres del pelo.

INTRODUCCION

El foliculo piloso es la estructura
fundamental para la produccion del
pelo. Este Organo derivado de la
epidermis consiste en un grupo de
células bien diferenciadas que
continuamente produce pelo y los
mantiene dentro del foliculo.

El pelo esta formado por una gruesa
corteza la cual se forma por elongacion
de células queratinizadas unidas una a
las otras, que contienen granulos de
melanina en pelos pigmentados. La
corteza esta rodeada por una
cuticula, la cual puede tener una
capa continua o discontinua de
células, las cuales se inbri-
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can progresivamente a medida que se
mueven periféricamente. Luego la rodea
la vaina interna del pelo, compuesta
por las capas de Henle y Huxley, y
por altimo esta la vaina externa, la
cual esta en contacto con el epitelio,
donde esta el compartimiento no
celular llamado membrana vitrea. El
foliculo estd rodeado por una vaina de
tejido conectivo formada por fibras
coladgenas, algunas fibras elasticas y
fibroblastos.

Por medio del ciclo folicular los
pelos son reemplazados por nuevos. El
modo de transformaciéon de los
foliculos pilosos varia segun la regién
topografica, sexo y edad, y esta con-
dicionado genéticamente en las células
germinales 'y mantenido por un
funcionamiento normal del sistema
endocrino.

En la fase anagena o de creci-
miento hay una intensa actividad

mitética de las células germinales de la
base del saco, con crecimiento del
foliculo hacia la dermis y formacién de
una nueva matriz del pelo y sus
capas, conectandose con el foliculo en
telégeno y saliendo posteriormente el
nuevo pelo a la superficie de la piel.

En la fase catdgena o de invo-
lucién se produce un proceso auto-
fagico de las células del bulbo piloso y
del foliculo con desaparicion de las
capas externas del pelo, la papila
asciende y el foliculo se acorta. La
fase telégena o de reposo dura hasta
que el foliculo entre espontaneamente a
la fase anagena o es inducida al
arrancar el pelo®~*

El ciclo folicular puede ser alte-
rado por diversas causas, ya sean
organicas o por drogas. Estas son
capaces de alterar el rizado y textura del
pelo o estimular o inhibir el
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crecimiento dei mismo. El mecanismo
de como actlan las drogas sobre los
cambios del pelo son en muchos
casos desconocidos.

Se revisaran algunos de los
efectos de drogas sobre el crecimien-
to y caracteres del pelo.

|. Pérdida del pelo relacionado
a drogas

1.- Efluvium anageno

Esta ocurre por la inhibicién de la
division celular de la matriz del
pelo en fase anagena o de cre-
cimiento"?.

Se ve frecuentemente tras la ad-
ministracién de quimioterapicos
anticancerosos como los antime-
tabdlicos, agentes alquilantes y
antimicoticos (ciclofosfamida,
metotrexate, actinomicina, colchi-
cina, doxorrubicina, et c) 2%
"aunque puede observarse con
otros productos quimicos como el
talio' ®°y el acido bérico".

Se caracteriza por ser una alo-
pecia total o difusa mayor del 80%
del cabello, comienza a los pocos
dias de la administracion de la
droga, y su crecimiento reinicia
al omitir ésta normalmente' 2*.

El tricograma revela que los pelos
son normales y se encuentran en
fase anagena.

2.- Efluvium fel6geno

El efluvium telégeno se refiere a
la pérdida de pelo en un nimero
desproporcionadamente  grande
de foliculos que han ingresado en
la fase teldgena del ciclo piloso
en forma relativamente sincroni
zada’.

En un adulto normal, el cuero ca-
belludo tiene entre 80-90% de los
foliculos en fase anagena, aun-
que existe variacion segun sitio

y edad *%*

Muchas drogas pueden producir
una inhibicién parcial del creci-
miento. Esto se caracteriza por
una pérdida difusa de pelo, o con
patron androgenético. General-
mente se manifiesta 3-6 semanas

post- ingesta de la droga. Al
cesar el efecto de la misma, se
recupera todo el pelo. EI

tricograma revela un aumento del
porcentaje del pelos en telégeno
(rango normal < 15-20%)

Se cree que el mecanismo de
accion por el cual las drogas in-
ducen la precipitacion a la fase
telégena son: afectacion de la
sintesis de colesterol, sintesis
proteica, tejido conectivo alrede-
dor del foliculo y flug'o sanguineo
de la matriz pilosa’® (ver Cuadro
N°1).

CUADRO N* 1

DROGAS COMUNMENTE USADAS
QUE PUEDEN INDUCIR EFLEVIUM TELOGENO

Anticoagulantes Heparina

Cumarinicos

Antidepresivos y Amiptriptilina

Antipsicéticos Doxepin
Haloperidol
Litio

Anticonvulsivantes Carbamazepina

Ac. Valproico
Indometacina
AINE

Antiinflamatorios

Carbimazol
Tiouracilo

Antitiroideos

Drogas cardiacas

Retinoides

Drogas Endocrinas

y del SNC
Antibioticos

Bloqueadores
Veramil
Etretinato

Acitretin
Isotretinoina
Vitamina A

Bromocriptina
Levodopa
Gentamicina

Etambutol
Sulfasalazina

Antic olesterolémicos Clofibrato
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3.- Alopecia cicatriza)
Es la fase final de una variedad
de procesos patologicos que cau-

san destruccion del foliculo
piloso™?.
Ocurre rara vez asociados a

drogas y se observa como reac-
ciones de tipo buloso o liquenoi-
de. Clinicamente la placa de
alopecia es una cicatriz con
ausencia de foliculos pilosos.

En erupciones liquenoides secun-
daria a drogas se observa alope-
cia cicatriza) irregular y ocurre
s6lo en casos severos Yy
prolongados. Se ha reportado
después de ingesta de
quinacrina, oro y PAS ' *,

Il. Drogas que estimulas
el crecimiento del pelo

Cuando existe una mayor canti-
dad de pelo, es mas largo o profuso
segun edad, sexo o raza, se dice que
el crecimiento es excesivo! 2

Algunas drogas son capaces de
convertir el lanugo o el vello en pelos
terminales o intermedios, pero estas
no estimulan la neogénesis.

Los términos hirsutismo e hiper-
tricosis se usan indistintamente para
referirse a un crecimiento excesivo del
pelo de cualquier tipo y distribucién.

El término hirsutismo’, debe
aplicarse para crecimiento de pelo en
zona andrégeno dependiente, y el
término hipertricosis™**, para aquellos
en areas no andrégeno dependientes
0 en todo el cuerpo.

El mecanismo por el cual las
drogas pueden estimular el crecimien-
to del pelo son:

a) Aumento del flujo sanguineo
(diaz6xido, minoxidil)

b) Aumento de proliferacion de la
matriz pilosa (minoxidil)

c) Prolongacion de la fase anagena de
crecimiento (ciciosporina)

d) Alteracion del control inmunoldgico
del foliculo (ciciosporina)

e) Hiperplasia epitelial (difenilhidan-
toina)
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La hipertricosis secundaria a
drogas produce crecimiento excesivo
de pelo en tronco, extremidades y en
ocasiones cara. El pelo es intermedio y
puede llegar a 3 cm de largo. El pelo
vuelve a la normalidad entre 6 meses y
1 afio después de suspender la droga *
410 (ver Cuadro N° 2).

Ill. Drogas y caracteres del pelo

1.- Color
La amplia gama de colores del pelo
humano son producidas prin-
cipalmente por dos pigmentos:
eumelanina, responsable del color
marrén 'y negro, y feomelanina
responsable del rubio y rojo*?*

Pero el color del pelo depende del
nimero, tamafio y distribucién de
los granulos de pigmento en la
corteza y por la reflexion y re-
fraccion de la luz en las diversas
interfases de las capas del tallo
piloso maduro®.

Existen varias drogas que pueden
inducir cambios en el color del pelo
por interferencia de la sintesis de la
feomelanina o eumelanina'. Algunos
productos quimicos actlian como
simples lejias®, otros se depositan o
incorporan al pelo produciendo un
cambio aparente del color (ver
Cuadros N°3, 4y 5).

2.- Textura

Pelo seco, sin brillo: Retinoides
sistémicos

Anti-colesterolémicos: Triparanol
3.- Rizado
AcidoValproico

Retinoides Sistémicos

CONCLUSIONES

La patologia del foliculo piloso es
compleja y extensa incidiendo* ademas
en ella gran parte del componente
psicoestético del ser humano.

Las drogas son una causa
importante de la patologia del folicu-

CUADRO Nell

DROGAS QUE PUEDEN ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DEL PELO

Antihlpertensivos Diazéxido
Minoxidil
Anticonvulsivantes Difenilhidantoina
Endocrinas Corticoesteroides
Esteroides topicos
Androgenos
Danazol
Retinoides Isotretinoin
Ac. Retinoico tépico
Miscelaneos Ciclosporina Penicilamina
Isoralenos Hexaclorobenceno

Estreptomicina

CUADRO Ne I
TINTURA COSMETICA DEL PELO Y AGENTES TOPICOS

DROGA COLOR
Antralina Violeta-marrén
Clioquinol Amarillo
Cobre Verde
Alquitran de cigarrilos Amarillo
Colorantes metalicos Variable
Peroxido de hidrogeno Amarillo
Resorcina Amarillo-marrén
CUADRO IV

DROGAS QUE CAUSAN HIPOPIGMENTACION

CLOROQUINA: Inhibe reversiblemente la sintesis de feomelanina
TIOUREA: Inhibe la tirosinasa.
HIDROQUINONA: Disminuye la sintesis de eumelanina y feomelanina

CUADROV

DROGAS QUE CAUSAN REPIGMENTACION

Psoralenos
Carbidopa
Alne

Pelo blanco o gris:

lo. El dermatdlogo ante todo paciente  estudio, la aplicaciébn o ingesta de
con alteraciones del pelo, debe alguna de ellas para asi poder corregir
interrogar como parte del plan de el desorden.
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