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RESUMEN

Introduccidn: La espironolactona es un medicamento utilizado principalmente como diurético ahorrador de
potasio, ya que actla como antagonista competitivo de los receptores de los mineralocorticoides, pero también
puede ser utilizado como agente cardiovascular, agente enddcrino metabdlico y como antiandrégeno. Objetivo:
Describir otras acciones farmacolégicas de la espironolactona desde su accidn antiandrogénica. Metodologia:
Revisidn bibliografica de tipo narrativa realizada. Se incluyé la informacién de libros, articulos cientificos,
revisiones y tesis acerca de la espironolactona y sus otros posibles usos en enfermedades tegumentarias,
utilizando bases de datos como: medicap, Medscape, Medigraphic, SciELO, entre otras; ademas. Se utilizaron
distintas revistas como la revista nefrolégica, revista Urologia y Nefrologia, entre otras. Resultados: Se
encontraron 46 fuentes de informacion de los cuales 2 son libros de farmacologia y 44 articulos cientificos de los
cuales solamente se utilizaron 33 referencias que contenian la informacidn necesaria y cumplian con los criterios
de seleccion. Discusidn: La accion de la espironolactona debida a sus caracteristicas antiandrogénicas puede
utilizarse en el tratamiento para la alopecia androgénica, hirsutismo y acné, ya que este va a actuar sobre los
receptores de andrégenos periféricos inhibiendo la 5a-reductasa, 17a-hidroxilasa y la 17,20-liasa. Conclusion:
La espironolactona es un medicamento seguro y eficaz para el tratamiento enfermedades dermatoldgicas como
la alopecia androgénica, acné e hirsutismo ya sea en monoterapia o combinado con otros medicamentos. Sin
embargo, se debe prestar atencidn a los efectos adversos y contraindicaciones que este posee.

Palabras clave: Espironolactona, androgeno, acné, hirsutismo, calvicie.

ABSTRACT

Introduction: Spironolactone is a drug used primarily as a potassium-sparing diuretic because it acts as
a competitive antagonist of mineralocorticoid receptors, but it can also be used as a cardiovascular agent, a
metabolic endocrine agent, and as an antiandrogen. Objective: To describe other pharmacological actions
of spironolactone from its antiandrogenic action. Methodology: Narrative bibliographic review. Information
from books, scientific articles, reviews and theses about spironolactone and its other possible treatments in
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tegumentary diseases were included, using databases such as: medicap, Medscape, Medigraphic, SciELO, among
others; in addition, different journals such as the nephrological journal, Urology and Nephrology journal, among
others, were used. Results: We found 46 sources of information of which 2 are pharmacology books and 44
scientific articles of which only 33 references were used that contained the necessary information and met the
selection criteria. Discussion: The use of spironolactone due to its anti-androgenic characteristics can be used
in the treatment of androgenic alopecia, hirsutism and acne since it will act on peripheral androgen receptors
inhibiting 5a-reductase, 17a-hydroxylase and 17,20-lyase. Conclusion: Spironolactone is a safe and effective
drug for the treatment of dermatological diseases such as androgenic alopecia, acne and hirsutism either in
monotherapy or combined with another drug. However, attention should be paid to the adverse effects and

contraindications that it possesses.

Key words: Spironolactone, androgen, acne, hirsutism, baldness.

1. Introduccion

La espironolactona es un medicamento
antagonista competitivo de los receptores
de mineralocorticoesteroides, por lo que es
considerado un diurético ahorrador de potasio,
agente cardiovascular, antagonista del receptor
de aldosterona, antiandrégeno y agente
endocrino-metabdlico (1-3) Originalmente
se sintetizé con la finalidad de que actie como
diurético (1,4), debido a que inhibe el transporte
renal de sodio que conduce a la excrecidn de sal
y agua con ahorro de potasio y magnesio por
medio de su unidon competitiva a los receptores
dependientes de aldosterona, es decir, inhibe
el efecto de la aldosterona en las células del
tubulo distal, aumentando la secrecidn de agua
y sodio, mientras que disminuye la excrecion
de potasio (5,6). Este es considerado como un
farmaco seguro que se administra por via oral
el cual posee una biodisponibilidad del 80 al
90%, que puede aumentar hasta un 100% con
los alimentos (1), se metaboliza rapidamente a
través del higado manteniendo una fuerte union
con la albumina en el plasma hasta llegar a ser
excretado por via renal y en ciertas ocasiones
por la bilis. La vida media de dicho farmaco es
de 1 a 4 horas; sin embargo, la dosis maxima
de respuesta se obtiene a partir de las 48 horas
después de la primera administracion, debido a
gue es el tiempo necesario para que exista una
acumulacidn terapéutica de los metabolitos. (1,7)

Por otro lado, ademas de esas acciones muy
conocidas, la espironolactona posee propiedades
antiandrogénicas, pues compite con la
testosterona y la dihidrotestosterona (DHT)
por la unién a los receptores de andrégenos
del cuerpo, es decir, disminuye la accion de la
testosterona siendo util para el tratamiento de

enfermedades de la piel (1,7). De modo que,
la utilidad de la espironolactona no se centra
solamente en su efecto diurético, sino también
como antiandrogénico (1,4).

Los andrégenos fisiolégicamente son los
encargados de regular los procesos relacionados
con el recambio cutaneo, el crecimiento de
los foliculos pilosos, la proliferacion de las
glandulas sebaceas, la produccion de sebo y la
embriogénesis, entre otros; en el organismo
los receptores de dicha hormona van a estar
presentes en “las células basales, los sebocitos,
las papilas dérmicas, la vaina radicular externa
del foliculo piloso, las glandulas sudoriparas,
el endotelio vascular, las células musculares
lisas y los queratinocitos; estos receptores van
a actuar en la transcripcion dependiente de
ligando (4), y pueden ser bloqueados por un
antiandrégeno como la espironolactona, la cual
bloquea los receptores de los andrégenos en
el interior de la célula diana, aunque también
puede disminuir la funcion de los andrégenos a
otros niveles, como los inhibidores de la 5-alfa-
reductasa (4), inhibiendo asi la produccién de
testosterona y produciendo un efecto positivo
para el tratamiento dermatoldgico de ciertas
enfermedades como el acné, la alopecia
androgénica (AGA) y el hirsutismo, esto gracias a
gue disminuye la accién hormonal androgénica en
determinadas dosis o en combinaciéon con otros
medicamentos (4,8,9). La espironolactona al igual
que otros medicamentos posee pocos efectos
adversos (7), y los mismos pueden ser manejados
facilmente. En el hombre, el tratamiento del
acné con espironolactona estd limitado debido
a su accién antiandrogénica que bloquean los
efectos de las hormonas masculinas en la piel,
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cuero cabelludo, potencializando el desarrollo de
ginecomastia y disfuncion sexual (10). Por todo
lo antes expuesto, el objetivo de este trabajo
es describir otras acciones farmacoldgicas de
la espironolactona poco utilizadas desde la
perspectiva de su accidn antiandrogénica.

2. Metodologia
2.1. Diseiio de estudio

Se realiz6 una revision bibliografica de tipo
narrativa teniendo en cuenta las utilidades de la
espironolactona como farmaco antiandrogénico.

2.2. Estrategia de busqueda

La presente investigaciéon fue realizada con
la utilizacion de libros, articulos cientificos,
revisiones y tesis con informacién acerca de la
espironolactona y sus otros posibles usos en el
tratamiento de enfermedades tegumentarias. Se
utilizaron como herramientas de investigacién
distintas bases de datos como; Médica
panamericana, elibro, Elsevier, StatPearls,
Medscape, Medigraphic, Taylor & Francis online y
SciELO; repositorios de la universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo, Medical University of
South Carolina, Universidad Nacional de Rosario,
Universidad Nacional de Colombia; revistas
como: Revista nefroldgica, Revista Urologia y
Nefrologia, Revista Actas Dermo-Sifiliograficas
England, Revista Piel, Revista Innovacion Estética,
Journal of Natural Sciences, Revista Cientifica
de la Sociedad Espafiola de Medicina Estética,
Journal of American Academy of Dermatology,
Dermatology Therapy y la Revista Internacional
Journal of Morphology; ademds de libros como:
Farmacologia de Whalen 6th Edicién y Urologia y
Nefrologia de Llanes L 2da Edicion.

La busqueda se realizé utilizando palabras claves
como: espironolactona, diurético, andrégeno,
acné, hirsutismo, calvicie.

Estos términos fueron combinados mediante
operadores booleanos AND, OR para conjugar y
filtrar los documentos.

2.3. Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron aquellos articulos validados y
publicados en los ultimos 5 afios, en texto
completo en los idiomas inglés, portugués y
espafol. En cuanto a los libro, se buscaron e
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incluyeron aquellos publicados en los afios 2015,
2016 y 2022 en espaiiol.

Finalmente, teniendo todos los recursos
informativos de interés fueron excluidos aquellos
qgue no se encontraba dentro de las fechas de
publicacidn, y los que no contenian informacién
relevante para cumplir nuestros objetivos.

3. Resultados

En la realizacién de la presente investigacién se
encontraron 46 fuentes deinformacién originales,
de los cuales 2 son libros de farmacologia y 44
son articulos cientificos. Se realizé una minuciosa
lectura de los resultados obtenidos, de los cuales
se excluyeron 5 articulos, debido a que no fueron
de libre acceso, adicionalmente se descartaron 6
articulosdadoquenoseencontraronenelrangode
fecha establecido. Por tal motivo, se utilizaron 33
fuentes bibliograficas debido a que cumplian con
los requerimientos de inclusiéon ya mencionados.

4, Discusion

4.1. Espironolactona

La espironolactona es un farmaco sintético
derivado de la 17-lactona, antagonista
de los receptores de mineralocorticoides
citoplasmaticos ubicados principalmente en
los tubulos distales del rifidn, promoviendo la
excrecion de sodio y agua, asi como la absorcion
de potasio, lo que le confiere la caracteristica
principal de ser un diurético ahorrador de
potasio. Los receptores de mineralocorticoides
se encuentran en diferentes partes del
organismo por lo que la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) aprobd el uso
de espironolactona para el tratamiento de otras
enfermedades como la insuficiencia cardiaca,
hiperaldosteronismo primario, hipertensién,
edema secundario a cirrosis o a un sindrome
nefrético que puede originar una hipopotasemia
(5,11). Asi mismo, este farmaco también es un
antagonista de los receptores andrégenos, accion
en la cual se centra esta investigacion.

4.2. Farmacocinética y farmacodinamia

La espironolactona es un medicamento que
usualmente se administra por via oral. Su
absorcién es 6ptima y eficaz en el tubo digestivo
en alrededor del 80-90%; es poco soluble en
agua, por lo que se sugiere su administracion
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con alimentos para aumentar su absorcidn.
El metabolismo es rapido en el higado donde
se biotransforma en 10 metabolitos, los dos
principales fisiolégicamente activos son la
7a-tiometilespironolactona, también conocida
como 7a-TMS, y la canrenona, también conocida
como CAN” (11). La toxicidad hepatica es rara,
manifestandose al mes de su administracién con
la elevacion de las aminotransferasas séricas y la
fosfatasa alcalina, este efecto téxico se revierte
rapidamente con la suspensidn del farmaco (5).
La biodisponibilidad es mayor al 90% con unidn
a proteinas plasmaticas del 90%, tiempo de vida
entre 4 y 9 horas y excrecién renal del 20-50%,
fecal y biliar del 49%. Se debe tener en cuenta
gue la espironolactona atraviesa la placenta y se
secreta en la leche materna. (5)

La farmacodinamia de la espironolactona se
depende de su efecto antagonista competitivo del
receptor de mineralocorticoides, evitando que
la hormona aldosterona se una a los receptores
mineralocorticoides y ejerza sus efectos (11). Esta
farmacodinamia se basa en dos vertientes:

1. La aldosterona estimula la sintesis de
proteinas  nucleares, provocando un
aumento en los canales epiteliales de
sodio, bombas de sodio-potasio (Na+/K+) y
epiteliales, los cuales mueven el sodio y el
agua hacia el fluido extracelular (ECF) y el
potasio hacia la luz renal (11). Por lo que la
espironolactona, actuando sobre la bomba
de Na+/K+ reduce la reabsorcién de agua y
sodio, elevando el potasio en sangre. (11)

2. La aldosterona normalmente inhibe Ia
expresion del 6xido nitrico endotelial (NO),
molécula de sefializacidn dilatadora de los
vasos sanguineos, por lo que ejerce efectos
vasoconstrictores. La espironolactona
previene este efecto inhibiendo Ia
vasoconstriccion 'y la formacién de
eliminadores de aniones de oxigeno y NO.
(11)

Por otro lado, la espironolactona también actua
como antagonista competitivo del receptor
de andrégenos, evitando que los andrdégenos
como la testosterona, se unan a sus tejidos
diana mediante la disminucidn de la sintesis
de andrégenos al destruir el hemo de ciertos
citocromos P450, como la 17a-hidroxilasa, que
hidroxila los esteroides en la corteza suprarrenal
y los testiculos para producir testosterona y sus
precursores. (11)
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4.3. Mecanismo de accion

La espironolactona es un fadrmaco antagonista
de los receptores de mineralocorticoides vy
antagonista no selectivo de los receptores de
andrégenos y progesterona. Antagoniza la unién
de andrdgenos con sus receptores y disminuye
la actividad de la enzima esteroidogénica 117
hidroxilasa (5). Esta accién se puede expresar en
tres formas.

1. Al ser un antagonista de los receptores de
andrégenos periféricos, puesto que compite
con la testosterona y la DHT degradando
el cofactor de citocromo p450, reduce la
actividad de la 5-alfa-reductasa y aumenta
los niveles de la globulina transportadora
de hormonas sexuales disminuyendo Ia
testosterona libre.

2. Es un inhibidor de la 17a-hidroxilasa y la
17,20-liasa (enzimas en la via biosintética de
la testosterona) que reduce la testosterona.
(12,13)

3. Tiene una actividad progestagena vy
estrogénica con una potencia media-baja.

Estudios pequefios demuestran que incluso a
dosis altas no existe una reduccion significativa
de la testosterona sérica, sin embargo, si se
evidencia un aumento de la hormona foliculo
estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH).
(12)

4.4. Otros tratamientos
4.4.1. Alopecia androgénica

La alopecia androgénica (AGA) también llamada
calvicie de patrén masculino (MPB) o pérdida de
cabello de patron femenino (FPHL) ya que afecta
a ambos sexos, es un trastorno dermatoldgico
de importancia mundial por su impacto
psicoemocional (14,15). La AGA tiene etiologia
multifactorial y plurigenética, y se caracteriza
por afectacion progresiva del foliculo piloso que
aumenta con la edad, afectando hasta el 80%
de los hombres y el 50% de las mujeres en el
transcurso de su vida (16). El patréon de pérdida
del cabello en hombres inicia por el vértice, areas
temporales y frontal medio del cuero cabelludo,
y en las mujeres se afectan las areas bitemporales
y la coronilla, sin comprometer la linea frontal del
cabello. (17)

Se cree que la calvicie androgénica se encuentra
influida por alteraciones en el metabolismo de
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los andrégenos, puesto que se han encontrado
pacientes con AGA que presentan niveles altos
de DHT (17). Este proceso ocurre debido a un
aumento de la 5-a reductasa, la cual conlleva a la
conversion de testosterona en DHT que actida en
receptores que inhiben la multiplicacién celularen
la papila dérmica del foliculo para la formacion de
cabello, con la consecuente lentificacién del ciclo
del cabello (16), produciendo desprendimiento
del mismo y foliculos pilosos vacios.

4.4.1.1. Indicaciones

El tratamiento de la AGA es tradicionalmente
con el minoxidil tépico y la finasterida oral, sin
embargo, existen nuevos tratamientos, como
la terapia con laser de bajo nivel (LLLT), las
microagujas, el plasma rico en plaquetas (PRP) y
otros como el uso de farmacos antiandrogénicos
gue han demostrado ser ttiles (17). A pesar de que
estos farmacos antagonistas de los andrégenos
no estan aprobados por la FDA, son usados con
frecuencia off-label.

Existen ensayos clinicos que respaldan el uso
de la espironolactona via oral o tdpica para
tratamiento de AGA, especialmente en pacientes
donde estd contraindicado el uso de minoxidil,
o no responden al mismo y otras lineas de
tratamiento. Por otro lado, en pacientes donde no
estd contraindicado el minoxidil se demostré que
la combinacidn con espironolactona administrada
por via topica u oral posee mejores resultados en
la regeneracion del cabello. Estudios demuestran
que el uso de espironolactona por via tdpica
puede utilizarse en ambos sexos, debido a que no
produce ginecomastia como efecto adverso. (14)

4.4.1.2. Posologia y modo de empleo

La dosis inicial de espironolactona para el
tratamiento de la AGA es aproximadamente de
50 mg por dia durante 1 mes, con el objetivo de
evidenciar cualquier efecto adverso, después se
debe aumentar a una dosis de mantenimiento de
100 a 200 mg cada dia. Es importante destacar
esto, pues algunos estudios demuestran que la
espironolactona es ineficaz en dosis por debajo de
100 mg en contraste con una mejoria significativa
después de 12 meses con una dosis diaria de 100
a 200 mg dia (18), provocando una mejora en el
crecimiento del cabello en 44% de los pacientes
(19). La espironolactona se administra por via
oral a cualquier hora del dia y puede tomarse con
o sin alimentos previos, pero se debe evitar en su
totalidad el consumo de alcohol.
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Ademds de su administracién oral, Ia
espironolactona puede administrarse via topica
como gelal 1% o soluciones al 5% durante 6 meses,
fortaleciendo el cuero cabelludo y previniendo
la caida progresiva, con la ventaja de minimizar
los efectos adversos de la administracién oral.
(14,18,20)

Este farmaco puede utilizarse en conjunto con
otras terapias como dispositivo de luz |aser de bajo
nivel, suplementos de hierro, y la mas utilizada,
el minoxidil. Los resultados de la combinacion
de la espironolactona han demostrado una
mejora en las caracteristicas dermatoscdpicas
de los pacientes. La administracidn y dosificacion
recomendada del tratamiento combinado segun
estudios es el gel topico de minoxidil al 5% y el gel
tépico de espironolactona al 1% por 12 meses,
pues mostraron respuesta clinica en el 100% de
los pacientes. (21)

4.4.2. Hirsutismo

El hirsutismo es un complejo trastorno endocrino
gue no esta comprendido en su totalidad (22).
La principal caracteristica del hirsutismo es la
aparicion excesiva de pelo terminal, pelo grueso
y oscuro, en dreas sensibles a andrdgenos,
como: el mentdn, espalda o la zona superior del
labio, denominadas zonas con patréon masculino
(23,24). Afecta alrededor del 5-10% de las
mujeres en edad fértil, generalmente asociado
al sindrome de ovario poliquistico (SOP), la cual
es su etiologia principal, seguida de la idiopatica
(23,25). Ademas, el hirsutismo se considera un
signo de hiperandrogenismo, y en ocasiones el
Unico signo, no obstante, habitualmente se lo
asocia a otros trastornos como acné, alopecia
androgénica o virilizacion.

El hiperandrogenismo es el aumento de la
produccién de andrdégenos, ya sea debido al
aumento en la expresidon del gen del receptor
de andrdégenos o a la accién de las glandulas
suprarrenales, ovarios o ambos. El exceso de
andrégenos ovaricos provoca una atresia precoz
de los foliculos, lo que conduce a la formacién de
pequefios quistes y da la morfologia poliquistica
al ovario (22). Estos andrdgenos provienen de la
testosterona libre que mediante la accién de la
5-a-reductasa es transformada en DHT. Por lo
tanto, uno de los tratamientos del hirsutismo se
basa en la inhibicidn de la 5-a-reductasa. (26)
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4.4.2.1. Indicaciones

La depilacién es un tratamiento mecdanico
ampliamente utilizado para el hirsutismo. No
obstante, las guias clinicas de la Endocrine
Society de 2018 mencionan que la terapia
farmacolégica de primera linea para el
tratamiento del hirsutismo es la monoterapia con
anticonceptivos progestagenos y estrogénicos
(23,27). Los progestagenos presentes en los
anticonceptivos orales incluyen derivados de la
progesterona (acetato de medroxiprogesterona,
ciproterona, clormadinona y nomegestrol),
derivados de la espironolactona (drospirenona) y
derivados de testosterona de primera generacion
(noretisterona, acetato de noretindrona,
lynestrenol). (24)

Sin embargo, si los anticonceptivos orales
no muestran efecto dentro de los 6 meses
de iniciada su administracién, y en esos
casos se debe considerar la combinacidon con
antiandrégenos, como la espironolactona, la cual
se une competitivamente a los receptores de
DHT a nivel de los foliculos pilosos y disminuye la
actividad de la enzima 5a- reductasa. (23,25,27)

4.4.2.2. Posologia y modo de empleo

El tratamiento del hirsutismo se basa en
dos objetivos principales. El primero es
la inhibicion de la accidon periférica de los
andrégenos o la reduccion de la actividad de
la enzima 5-a-reductasa, para lo cual se indica
espironolactona (25). La dosis habitual de Ia
espironolactona es aproximadamente de 100 mg/
dia, pero es recomendable comenzar con dosis de
25 a 50mg/dia para monitorizar los resultados. La
dosis maxima de espironolactona es de 200 mg
dos veces al dia. Su administracion se realiza del
dia 4 al 22 del ciclo para evitar sangrado anormal,
queja frecuente de las pacientes y motivo de
rechazo del medicamento. (25,26)

Elsegundo objetivo deltratamiento del hirsutismo
es reducir la produccion de andrdgenos. Para ello,
se prescriben preferentemente anticonceptivos
orales que contengan etinil-estradiol a dosis de
50-100 mg/dia, 0 a suvez junto con progestagenos
a dosis de 2 mg/dia. (25) Se recomienda la
administracién con alimentos para reducir el
riesgo de efectos secundarios gastrointestinales,
y evitar el consumo de alcohol.
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4.4.3. Aché

El acné es una afeccién dependiente de
andrégenos en la que la piel, incluidos los
foliculos pilosos y las glandulas sebaceas, tiene
la capacidad de metabolizar los precursores de
andrégenos y convertir andrégenos débiles,
como la testosterona, en andrégenos muy
potentes como la dehidroepiandrosterona
(DHEA). Esto conduce al aumento de la secrecion
de sebo, lo que provoca la obstruccion de los
foliculos pilosebaceos debido a la acumulacién
de queratinocitos indiferenciados. La
obstruccion que se produce crea un entorno
rico en lipidos que favorece el crecimiento de
Propionibacterium acnés. Se desencadena una
reacciéon inmunitaria adaptativa e innata, lo que
resulta en el reclutamiento de leucocitos a los
foliculos pilosebaceos bloqueados y provoca la
reaccion eritematosa que se observa en el acné.
(28,29)

Al aplicar un tratamiento para el acné se debe
considerar la gravedad del mismo segun la escala
integral de severidad del acné:

e Grado 0: Piel clara, sin lesiones visibles o con
lesiones apenas perceptibles. Comedones
en poca cantidad y pdpulas dispersas. (30)

e Grado I: Piel casi despejado y solo se pueden
observar lesiones a 2,5 m de distancia.
Puede haber algunos comedones dispersos,
pequefias papulas y muy pocas pustulas.
(30)

e Grado ll: La afeccidn es leve y facilmente
reconocible. Afecta menos de la mitad del
area involucrada y se presentan numerosos
comedones, papulas y pustulas. (30)

e Grado lll: Afeccion moderada con mas de
la mitad del drea afectada involucrada. Se
observan numerosos comedones y papulas.
(30)

e Grado IV: Afeccion grave, donde toda la
zona estd involucrada. Piel cubierta de
comedones, numerosas papulas y pustulas,
y algunos nddulos y quistes. (30)

e Grado V: Afeccion muy grave y se caracteriza
por el acné altamente inflamatorio que
cubre completamente la zona afectada, con
presencia de nédulos y quistes. (30)
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4.4.3.1. Indicacion

El uso de espironolactona para el tratamiento
del acné se recomienda especialmente para
mujeres que también wusan anticonceptivos
orales (29). Estudios demuestran que el 75,5%,
el 84,0% y el 80,2% de los pacientes con datos
disponibles tuvieron una reduccidn o eliminacion
completa del acné en la cara, el térax y la espalda,
respectivamente (30). Lo anterior demuestra
que la espironolactona es una alternativa segura
y eficaz a largo plazo en comparacion con los
antibidticos sistémicos para el tratamiento de
estos pacientes. (31)

4.4.3.2. Posologia y modo de empleo

El tratamiento de primera linea incluye
anticonceptivos orales, que se pueden
combinar con espironolactona para reducir

considerablemente los efectos secundarios
como las irregularidades menstruales. Las
pacientes deben comenzar con una dosis baja
de espironolactona y aumentar la dosis segun
la tolerabilidad del farmaco y la respuesta al
tratamiento. La dosis inicial para el acné es
de 25-50 mg/dia, y la dosis de mantenimiento
puede variar de 50-100 mg/dia, generalmente
dividos en 2 tabletas de 25 mg cada 12 horas.
La duracién del tratamiento varia entre 3 a 24
meses, no obstante, se debe tomar en cuenta
gue el tratamiento varia de acuerdo con el grado
del acné y condiciones individuales del paciente
(4,32,33).

Ademas de las medidas farmacolégicas, se
recomienda un enfoque no farmacoldgico
complementario:

e Asepsia: Realizar limpieza diaria del rostro
dos veces al dia con agua. (4)

e Alimentacién: Reducir el consumo de
alimentos con alto contenido glucémico. (4)

e Psicolégicamente: Es de gran importancia
identificar pacientes en riesgo de patologia
psiquidtrica, evaluar su calidad de vida,
afectacién social, emociones y autoestima
para actuar de manera temprana vy
proporcionar apoyo psicolégico si es
necesario, ya que estos factores pueden
desencadenar brotes de acné. (4)
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e Consejeria: Explicar al paciente las
consideraciones del tratamiento como
la duracion antes de que los efectos

significativos sean visibles y los posibles
efectos adversos. (4)

4.5, Efectos adversos

La espironolactona es un farmaco generalmente
seguro; sin embargo, como cualquier farmaco
puede presentar efectos adversos. Entre
los mismos se incluyen la hiperpotasemia,
hipotension, deshidratacién, acidosis metabdlica,
hiponatremia, nduseas, vomitos, diarrea o
anorexia, granulocitosis, dolor de cabeza,
somnolencia, asterixis, confusion o coma, y
erupciones en la piel. (5,31). Ademds, su uso
combinado con anticonceptivos orales para
el tratamiento del hirsutismo puede provocar
polimenorrea en algunas pacientes. (26)

Este estudio se centr6 en el uso de la
espironolactona en el tratamiento del acné,
hirsutismo y calvicie androgénica en mujeres.
Es importante destacar que en los hombres
la espironolactona puede presentar efectos
adversos adicionales como ginecomastia, pérdida
de la libido y feminizacién general. En el caso
de las mujeres, la literatura menciona posible
irregularidad menstrual como unos de los efectos
adversos a considerar. (5)

4.6. Contraindicaciones

La espironolactona estd contraindicada en
pacientes que presenten anuria, insuficiencia
renalaguda, hipersensibilidad alaespironolactona
y en pacientes con hiperpotasemia o con riesgo
de desarrollarla (31). Ademas, segun las pautas
del Colegio Americano de Cardiologia de 2017,
los pacientes con insuficiencia cardiaca no deben
recibir espironolactona si su creatinina sérica es
superior a 2,5 mg/dl en hombres o superior a 2,0
mg/dl en mujeres, la tasa de filtracion glomerular
estimada es inferior a 30 ml /min, y el potasio
sérico supera los 5,0 mEq/L. (5)

La espironolactona es un medicamento tipo
C en el embarazo (no se dispone de suficiente
evidencia sobre los efectos del medicamento en
mujeres embarazadas) debido a que estudios en
animales han mostrado feminizacidn de los fetos
masculinos y un potencial efecto teratogénico. (5)
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5. Conclusién

La  espironolactona posee un  efecto
antiandrogénico inhibiendo la 5a-reductasa,
17a-hidroxilasa y la 17,20-liasa resultando util
para controlar enfermedades multifactoriales
mediadas por andrégenos como el acné, el
hirsutismo vy la alopecia androgénica. Su uso ha
demostrado una mejoria dermatoscdpica en los
pacientes.

Otra de las utilidades de la espironolactona es
su efecto beneficioso en el tratamiento del acné,
donde se ha evidenciado una gran mejoria en la
reduccion o eliminacion del mismo.

Por ultimo, la espironolactona es una alternativa
terapéutica recomendada debido a sus buenos
resultados y a que posee un buen perfil de
seguridad con efectos adversos minimos y
tolerables.
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