EXTRACTOS

EFECTOS COLATERALES CUTANEOS POR EL USO DE TRIPARANOL (MER-29):
DATOS PRELIMINARES SOBRE ICTIOSIS Y PERDIDA DE CABELLO (Cuta-
neous side effects from use of Triparanol (MER-29): Preliminary data on Inch-
thyosis and loss of hair). — ACHOR, RicHARD W. P.; WINKELMANN, Ricrarp K.;
PeErrY, Harorp O. «Proceedings Staff Meetings Mayo Clinic», vol. 36 n. 9,
pag. 217; 26 abril 1961.

Por la frecuente asociacién entre hipercolesterinemia y aterosclerosis
clinica, se ha realizado en estos dltimos tiempos un gran esfuerzo por con-
seguir farmacos que disminuyan la concentracién del colesterol sanguineo
de manera efectiva y no peligrosa, durante largo tlempo Una de estas subs-
tancias es el Triparanol, que impide la conversién del 24-dehidrocoleste-
rol (demosterol) en colesterol. Aunque realmente disminuye las concen-
traciones elevadas de colesterol en sangre, la indiscutibilidad de su empleo
clinico no esta todavia bien determinada.

Uno de los aspectos principales del Triparanol ha sido la ausencia de
efectos toxicos o colaterales indeseables, salvo algunas ligeras nauseas, ce-
falalgias o variados «rash» cutaneos transitorios. Algunos autores han se-

falado caidas del cabello y sequedad de piel (Toro, Cooprer, EsTES).

Nosoros hemos observado recientemente 7 pacientes que han experi-
mentado pérdida del pelo. Dos de ellos presentaron ictiosis grave, aunque
reversible. El propésito de este articulo es aportar estas observaciones pre-
liminares y sugerir que la epidermis humana —lugar importante en la sin-
tesis del colesterol— es afectada por el Triparanol.

En un caso fue muy interesante el que la concentracién de lipidos
del plasma disminuyera en gran manera hasta alcanzar cifras normales
bajas durante los dos primeros meses después de la administracién de
Triparanol, aunque pareciera aumentar de nuevo al tercer mes sin tra-
tamiento. El laboratorio, incluidas pruebas funcionales hepaticas, tiroi-
deas y del metabolismo de hidratos de carbono, fue completamente normal
durante el perfodo en que los cambios cutineos se manifestaron mas pro-
nunciados. El enfermo no tomé otro farmaco ni estuvo sujeto a ambiente
anormal o téxico al que pudiera atribuirse su alteracién cutinea y del
cabello.

En otro caso, aunque fue tratado con otros medicamentos, la simi-
litud de las lesiones y del curso de la enfermedad respecto al anterior,
asi como la evidente mejoria tras la supresién del Triparanol, sugiere el
mismo factor etioldgico.

Hemos observado otros cinco pacientes, todas mujeres, con definida
y excesiva pérdida de cabello mientras fueron tratadas con Triparanol.
No obstante, ninguna de ellas presentd ictiosis o grave sequedad de piel



PAG. EXTRACTOS NOV.-DIC.
352 1961

como los dos primeros citados. Las cinco habian recibido distintos trata-
mientos por su hipercolesterinemia, lo mismo que el primer paciente. Estos
seis pacientes formaban parte de un grupo de 19 pacientes tratados con
Triparanol, seguidos desde uno a cuatro afios antes de iniciar la terapéu-
tica con dicho farmaco, por lo que la informacién de dichos seis pacientes
es mas precisa y objetiva que la obtenida en otros casos posteriormente
al tratamiento.

Ninguna de las cinco enfermas sefaladas Gltimamente tuvo pérdida
de pelo apreciable mientras la dosis de Triparanol no sobrepas6 los 250 mg.
diarios, presentandola al alcanzar la dosis de 500 mg. y cediendo al volver
a la de 250 mg. Otras cinco mujeres tomaron 1.000 mg. por dia sufrieron
una muy evidente pérdida del cabello; en dos de ellas, extendida a todo
el cuerpo.

Comentario general. El uso de potentes productos quimicos en el tra-
tamiento de las enfermedades va acompanado de una variedad de riesgos,
incluido la posibilidad de que el efecto deseado se obtenga en tejidos no
directamente relacionados con lo primariamente tratado. Tal interesante
consecuencia parece haber ocurrido en el tratamiento de la hipercolesterine-
mia con Triparanol, a juzgar por la ictiosis y alopecia en dos pacientes y
alopecia en otras cinco de nuestra experiencia.

Como consecuencia de su acciéon bloqueadora de la sintesis del coleste-
rol, administrando el Triparanol de modo continuado se reduce de modo
significativo la concentracién de colesterol en el plasma, hematies, higado,
musculatura esquelética, pulmones, suprarrenales y aorta, pero no en el ce-
rebro ni tejido adiposo. Faltan estudios similares sobre la piel. No obstante.
¢s conocido que la sintesis del colesterol tiene lugar en ella, principalmente
en la epidermis. Por tanto es razonable asumir que el Triparanol debe
tener efecto sobre la sintesis epidérmica del colesterol, bloqueando o re-
tardando esta funcidén y evitando la natural {ormacién de la substancia re-
querida para la produccién de epitelio normal. En personas susceptibles.
esta alteracién metabdlica podria llevar a la ictiosis y alopecia.

Esta reaccidon cutdnea seria algo similar a la del 4cido nicotinico en
ciertas ocasiones, si bien, en este aspecto, el mecanismo de accién de este
acido no es conocido con precisidn.

La dosis del Triparanol puede constituir importante factor etiolégico
de las lesiones cutaneas. En nuestros casos se observé a partir de los
500 mg. diarios; mas intenso a mayor dosis. A dosis de 250 mg. no suele
observarse alteraciones. No obstante, es probable que personas susceptibles
no toleren pequefias dosis durante largos periodos, mientras otras no ex-
perimenten trastornos a grandes dosis.

Los efectos parecen reversibles al disminuir la dosis o al interrumpir
el tratamiento.

En consecuencia, los pacientes tratados con Triparanol deben ser ob-
servados detenidamente si la dosis sobrepasa los 250 mg. diarios, vigilan-
do la aparicién de lesiones cutaneas.

ALBERTO MARTORELL



