
225

Alergol Inmunol Clin 2003; 18: 225-228

Dermatitis alérgica de contacto por el
principio activo de un preparado de
minoxidil
Introducción:Minoxidil tópico suele utilizarse para tratar la alopecia androgéni-

ca. Se calcula una incidencia de dermatitis alérgica de contacto (DAC) por pre-

parados de minoxidil del 1-3,7%. Propilenglicol (usado como vehículo en pre-

parados de minoxidil) es la causa en la mayoría de los casos. Existen muy

pocos casos descritos de DAC debida al principio activo del preparado de mi-

noxidil que presentan resultados positivos con los parches de minoxidil en solu-

ción acuosa o vaselina. Material y métodos:Mujer 40 años de edad, no atópica,

con lesiones eccematosas en el cuero cabelludo tras una semana de tratamiento

con una solución de minoxidil al 5% por alopecia. Se realizaron pruebas epicu-

táneas con la fórmula original (minoxidil al 5%, propilenglicol, alcohol de 60º,

ácido retinoico al 0,05%), así como con minoxidil al 2% en propilenglicol, mi-

noxidil al 2% en alcohol de 60º, minoxidil en solución acuosa al 2%, propilen-

glicol al 10, 20 y 50%, alcohol de 60º y ácido retinoico al 0,05%. Resultados:

Se obtuvieron respuestas positivas (+++) con el preparado original, minoxidil al

2% en propilenglicol y en alcohol de 60º, así como con minoxidil al 2% en solu-

ción salina (++). No hubo respuesta con propilenglicol, alcohol ni ácido retinoi-

co. Conclusiones:Presentamos un caso de DAC por el principio activo de un

preparado de minoxidil con un estudio de hipersensibilidad retardada negativo

con los vehículos utilizados en su formulación. La mayoría de los casos descri-

tos en la literatura pueden definirse como DAC dependientes del vehículo, con

un estudio positivo con minoxidil en diversos vehículos (propilenglicol o alcoho-

les) y negativo con cada uno de los componentes por separado.
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Allergic contact dermatitis due to
minoxidil itself
Introduction: Topical minoxidil solution is used to treat androgenetic alopecia.

Allergic contact dermatitis (ACD) has been reported in 1-3.7% of treated pa-

tients. Propylene glycol is the causative allergen involved in a majority of ca-

ses. There are very few reports of ACD due to minoxidil itself with positive

patch tests reactions in aqueous solutions. Materials and methods:A 40-year-

old woman, non atopic, with a history of scalp desquamative dermatitis one we-

ek after begining 5% minoxidil solution treatment for baldness. She was patch

tested to the original formulation (5% minoxidil, propylene glycol, alcohol 60º,

retinoic acid 0.05%), and 2% minoxidil in propylene glycol, 2% minoxidil in
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alcohol 60º, 2% minoxidil aqueous solution, propylene

glycol (10, 20 and 50%), alcohol 60º and retinoic acid

0.05%. Results: We showed positive reactions (+++) to the

original formulation, 2% minoxidil in propylene glycol,

2% minoxidil in alcohol 60º, and 2% minoxidil aqueous

solution (++). No reactions to propylene glycol, alcohol

60º and retinoic acid 0.05% were observed. Conclusions:

We report one case of ACD due to minoxidil itself. Most

studies reported in the literature are unable to show any

positive reactions to minoxidil in aqueous solutions, and

these reactions may be included in vehicle-dependent

ACD to minoxidil.

Key words: Contact dermatitis. Allergy. Minoxidil. Propy-
lene glycol.

INTRODUCCIÓN

Minoxidil es un medicamento que se utilizó original-

mente a finales de la década de los 70 como fármaco an-

tihipertensivo en pacientes con hipertensión refractaria a

otros tratamientos. Produce vasodilatación periférica al ac-

tuar directamente sobre el músculo liso de las arteriolas.

Dentro de los efectos secundarios más frecuentes observa-

dos están la retención de líquidos con hiponatremia, las al-

teraciones electrocardiográficas y de la frecuencia cardíaca

y el crecimiento anormal de pelo y el vello corporal. Este

último efecto hizo pensar en su utilidad para el tratamien-

to de la alopecia y se prepararon fórmulas de minoxidil

para su uso tópico en dermatología.

En 1988 la FDA aprobó su aplicación local en el

cuero cabelludo y ha demostrado su eficacia en casos de

alopecia androgénica1 y alopecia areata2 al reducir la caída

del cabello y en algunos casos ayudar a su regeneración.

Se desconoce su mecanismo de acción; puede deberse a la

vasodilatación y el aumento del flujo sanguíneo en los fo-

lículos pilosos o a la disminución de la velocidad de creci-

miento de los queratinocitos, lo que les hace recibir un

mayor aporte nutricional.

Weiss y cols. describieron el primer caso de dermati-

tis alérgica de contacto (DAC) a un preparado de minoxi-

dil en un estudio de 48 pacientes realizado para evaluar la

eficacia de minoxidil en el tratamiento de la alopecia area-

ta. A partir de ahí, son muchos los casos descritos y se

calcula una incidencia de DAC a preparados de minoxidil

en diversos estudios prospectivos del 1% al 3,7%1-4.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una mujer de 40 años de

edad sin antecedentes personales de atopia remitida por su

dermatólogo por presentar lesiones eccematosas en el cue-

ro cabelludo mientras recibía tratamiento con una fórmula

magistral de minoxidil por una alopecia.

Tras una semana de tratamiento con el preparado de

minoxidil (minoxidil al 5%, propilenglicol, alcohol de 60º

y ácido retinoico al 0,05%), aplicado mediante un masaje

en el cuero cabelludo dos veces diarias, comienza a notar

prurito local, eritema, descamación y empeoramiento pro-

gresivo con formación de vesículas, ampollas y exudación,

que después se extienden a la zona frontal y palpebral con

un edema en los dos párpados. La paciente requiere asis-

tencia en varias ocasiones en un servicio de urgencias y

tratamiento con corticoides parenterales que resuelven el

cuadro de manera completa tras su suspensión en una se-

mana aproximadamente.

Se realizó un estudio con una batería de pruebas epi-

cutáneas con contactantes habituales del GEIDC con un

resultado negativo.

Se obtuvieron muestras para realizar pruebas epicu-

táneas con la fórmula magistral de minoxidil aportada por

nuestra paciente, así como con cada uno de sus compo-

nentes por separado, incluidos minoxidil al 2% en propi-

lenglicol, minoxidil al 2% en alcohol de 60º, minoxidil en

solución acuosa al 2%, propilenglicol al 10, 20 y 50%, al-

cohol de 60º y ácido retinoico al 0,05%. 

Tras la lectura de las pruebas a las 48, 72 y 96 horas,

se obtuvieron respuestas positivas (+++) frente a la fórmu-

la magistral de minoxidil, minoxidil al 2% en propilengli-

col, minoxidil al 2% en alcohol de 60º y minoxidil en so-

lución acuosa al 2% (++). El estudio con propilenglicol a

diferentes concentraciones, alcohol de 60º y ácido retinoi-

co al 0,05% por separado fue negativo.

DISCUSIÓN

Las primeras manifestaciones cutáneas sugerentes de

hipersensibilidad a minoxidil se describieron durante su

uso como fármaco antihipertensivo por vía oral. Son casos

de erupciones ampollosas, síndrome de Stevens-Johnson y

exantema generalizado con queratosis actínica confirma-

dos tras la reaparición del cuadro al intentar reintroducir el

medicamento5-7. 

A raíz de su uso en dermatología como tratamiento
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tópico para la alopecia han aparecido diferentes casos de

DAC por estos preparados. Los dermatólogos suelen rece-

tar minoxidil tópico como fórmula magistral al 2% o al

5% en una base de propilenglicol, alcohol y agua destilada

en la mayoría de los casos. Existen también preparados

comercializados en España al 2% (20 mg minoxidil/ml)

con el nombre de solución de Regaine®, Carexidil®, Laco-

vin®‚ y Dinaxil®.

La DAC por minoxidil suele deberse en la mayoría de

los casos al propilenglicol usado como vehículo en estos

preparados. Las soluciones de minoxidil al 5% contienen

más cantidad de propilenglicol que las soluciones al 2% y

una mayor incidencia de dermatitis en la zona de

aplicación8. En estos casos, se ha demostrado una buena to-

lerancia a las fórmulas de minoxidil usadas con otro vehícu-

lo como la glicerina9, el polietilenglicol10 y el butilenglicol8. 

Por otro lado existen numerosos casos descritos de

DAC por minoxidil propiamente dicho, pero en muchos

de ellos no se especifica la composición de los parches de

prueba o no se llega a probar minoxidil en solución acuo-

sa o en vaselina que confirme una verdadera respuesta al

principio activo de minoxidil; así se engloban probable-

mente en la categoría de DAC por minoxidil dependiente

del vehículo como comentaremos a continuación1-3, 11-14.

Los casos bien estudiados reflejan respuestas positi-

vas en las pruebas epicutáneas con las fórmulas magistra-

les utilizadas por los pacientes, así como con minoxidil

probado en diferentes vehículos (propilenglicol o alcoho-

les), y observan respuestas negativas cuando se prueba mi-

noxidil en vaselina o en solución acuosa, lo que Whitmore

describe como DAC dependiente del vehículo15. En este

supuesto se obtendrían respuestas positivas a la mezcla de

minoxidil con los diferentes vehículos y no con cada uno

de los componentes por separado4,16,17. Se demuestra, por lo

tanto, la importancia del vehículo para la aparición de la

respuesta clínica en estos pacientes, lo que probablemente

deriva de su capacidad para favorecer la penetración del

antígeno en la dermis. A este respecto el propilenglicol se

presenta como el vehículo ideal por su liposolubilidad y

su capacidad para favorecer la permeabilidad del estrato

córneo9. 

Se puede decir que sólo existen dos casos clínicos

aislados en los cuales se puede afirmar que existe una

DAC al principio activo de minoxidil, con una respuesta

positiva a minoxidil en solución acuosa18,19. Además en

uno de ellos se observa una respuesta negativa al parche

de minoxidil en vaselina, lo que añade confusión a los re-

sultados19.

En nuestro caso se observó una respuesta positiva a

la fórmula magistral de minoxidil aportada por el paciente,

así como a minoxidil en propilenglicol, alcohol y solución

acuosa, con resultados negativos al probar los demás in-

gredientes por separado (propilenglicol, alcohol y ácido

retionoico). Por ello, podemos afirmar que se trata de una

DAC por el principio activo de minoxidil y no una DAC

dependiente del vehículo. Podemos además observar en

este caso cómo la respuesta en las pruebas epicutáneas es

de mayor magnitud con minoxidil de la fórmula original,

con propilenglicol o con alcohol que con minoxidil en so-

lución acuosa. Esto confirma que dichos vehículos favore-

cen la penetración de minoxidil y pueden incrementar la

respuesta alérgica en estos casos.

Según los estudios de Whitmore15, para el correcto

diagnóstico de la DAC por preparados de minoxidil deben

realizarse pruebas epicutáneas con el preparado responsa-

ble del problema y con propilenglicol al 10, 20 y 50% (en

ocasiones se necesitan concentraciones del 50% para obte-

ner un resultado positivo). Si el resultado es positivo con

los dos, se le diagnosticaría de DAC debida a propilengli-

col y podría utilizarse minoxidil en otro vehículo si fuera

necesario. Si la respuesta es positiva con el preparado im-

plicado en la reacción y negativa con propilenglicol, ha-

bría que realizar parches con minoxidil en propilenglicol,

minoxidil en alcohol y minoxidil en agua o vaselina. El

resultado positivo con minoxidil en solución acuosa o en

vaselina nos dará el diagnóstico de una DAC debida al

principio activo minoxidil y estaría contraindicado su uso

en cualquier tipo de preparado. Por el contrario, un resul-

tado negativo nos daría una DAC por minoxidil depen-

diente del vehículo propilenglicol (en la mayoría de los

casos) o alcohol, lo que permitiría usar minoxidil con otro

tipo de vehículo si fuera preciso.

En conclusión, presentamos uno de los pocos casos

bien demostrados en la literatura de DAC debida al princi-

pio activo minoxidil con un estudio de hipersensibilidad

retardada negativo con los vehículos utilizados en el pre-

parado farmacéutico.
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