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Alopecia de causa medicamentosa
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CASO CLÍNICO

■ INTRODUCCIÓN

La alopecia, o pérdida anormal del pelo, es un
problema generalizado que preocupa mucho a la po-
blación (1). El problema de la caída del cabello suele
preocupar incluso cuando se da en situaciones o
condiciones fisiológicas, donde esta pérdida puede
considerarse normal (situaciones de estrés, cambios
de estación, época de envejecimiento, etc...). Pueden
encontrarse muchas clasificaciones sobre la posible
causa de la alopecia: evolutiva, clinicopatológica, pa-
togénica o tricológica (2). Pero salvo en honrosas
ocasiones, como puede ser en el caso de la quimiote-
rapia, no estamos acostumbrados a pensar en la cau-
sa yatrogénica, al menos en la medicamentosa. Sin
embargo, numerosos medicamentos tienen como
efecto secundario la producción de alopecia y en al-
gunos casos su efecto puede pasar desapercibido
(3,4). En otros casos, como el que nos ocupa, el efec-
to es prácticamente desconocido, dada su baja inci-
dencia, pero igual de alarmante (5).

■ CASO CLÍNICO

El presente caso es el de una joven paciente
que se llevó un buen susto cuando fue a peinarse y
se encontró que toda su cabellera se iba a parar al la-
vabo de su cuarto de baño. En principio se creyó que
era a causa del estrés que había pasado las últimas
semanas, pero muy pronto se vió que la causa era
otra. Al diagnóstico preciso se pudo llegar gracias a

la colaboración del Servicio de Farmacovigilancia del
Hospital de Valle Hebrón de Barcelona, y a la revi-
sión de la historia clínica que era la siguiente:
Paciente de 28 años, con antecedentes de hidatidosis
pulmonar en la infancia, que en esa época recibió
tratamiento quirúrgico y medicamentoso (desconoce
el fármaco que le dieron en ese momento); permane-
ció asintomática desde entonces y sin haber presenta-
do ninguna otra patología de interés. Acude a revi-
sión ginecológica para valoración de toma de
anticonceptivos. En la exploración se le detecta una
masa anexial, que el ginecólogo decide estudiar por
laparatomía por sospecha de quiste ovárico y que re-
sulta ser un quiste hidatídico tras el resultado anato-
mopatológico. Ante ello se decide efectuar las corres-
pondientes analíticas y el screening, con tomografías
axiales computarizadas en tórax y abdomen; se de-
tecta otro quiste alojado en hígado. La analítica es
anodina excepto una serología positiva de 1/1280 pa-
ra quiste hidatídico, mediante la técnica de seroaglu-
tinación que se considera positva a partir de valores
iguales o superiores a 1/320.

Se decide efectuar tratamiento quirúrgico de
ambas masas hidatídicas, pero también se da trata-
miento medicamentoso previo con mebendazol a do-
sis de 1 g diario. La intervención quirúrgica se resuel-
ve sin ninguna complicación, salvo la persistencia de
fiebre por parte de la paciente. Como la situación fe-
bril, acompañada de síndrome tóxico, se prolonga
durante varias semanas y los títulos de las seroagluti-
naciones continuaron subiendo (se considera como
normal que permanezcan igual de alto durante casi
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un año (6), pero como patológico que vayan incre-
mentándose), se cambió el tratamiento a albendazol
a dosis de 750 mg/día (ajustando la dosis al peso de
la paciente). Al cabo de una semana la paciente efec-
tuó una hepatitis tóxica, con aumento del cuadro tó-
xico e hipertransaminasemia, motivo por el cual se
decidió suspender el fármaco. Al cabo de 3 días la
paciente se queja de caída fulminante de todo el ca-
bello, lo cual se consultó con la Comisión Farmaco-
lógica, y fue atribuido a efecto secundario medi-
camentoso.

■ DISCUSIÓN

El albendazol, al igual que el mebendazol, es
un antihelmíntico benzimidazólico que generalmente
es bien tolerado, pero que puede producir reacciones
adversas gastrointestinales, las más conocidas; en
raras ocasiones puede dar otros efectos adversos, son
reversibles con la supresión del fármaco, como son la
alopecia, hepatotoxicidad y la mielosupresión. En es-

te caso se procedió a la suspensión del fármaco ante
la sospecha de posible hepatotoxicidad; no obstante,
dada la biodisponibilidad del fármaco, a los tres días
de su suspensión apareció otro efecto secundario: la
alopecia, que por desgracia para la paciente fue total,
de forma que padeció calvicie durante unos meses.

La Comisión de Farmacología consultada nos
informó de varios ensayos clínicos donde la hepa-
topatía tóxica producida por el albendazol era poco
frecuente; la de la alopecia era prácticamente inapre-
ciable pero existente (en una serie de 30 pacientes se
encontró un caso y en otra de 109 dos). 

Una vez más los efectos secundarios de un fár-
maco juegan una mala pasada tanto al médico como
al paciente. De ahí la importancia de una correcta
prescripción farmacológica y a las dosis adecuadas.
Pero así y todo se ha de tener en cuenta que hay una
serie de pacientes más susceptibles que otros a pre-
sentar efectos secundarios o tóxicos, sobre todo los
que toman varios fármacos a la vez, los que tienen in-
suficiencia hepática o renal o los que padecen enfer-
medades graves (como en el caso de esta paciente).
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