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Tratamiento de alopecia androgenética (AGA) con Sabal serrulata y
péptidos biomiméticos vehiculizados con microneedling
Treatment of androgenetic alopecia (AGA) with Sabal serrulata and biomimetic peptides

delivered with microneedling

RESUMEN

Introduccién. El microneedling es una técnica minima-
mente invasiva, que permite la apertura de microcanales
en la piel, favoreciendo la absorcién tépica de prepa-
rados médicos y/o cosméticos estériles. Su empleo se ha
difundido en el tratamiento de diferentes patologias,
incluida la alopecia androgenética (AGA).

El objetivo del estudio es valorar la eficacia en el trata-
miento de la AGA mediante microneedling, en micro-
puncién seriada, con preparados cosméticos estériles
comercializados.

Material y método. Se incluyeron 10 pacientes volunta-
rios varones diagnosticados de AGA, acentuada por el
estrés de la pandemia por coronavirus (SARS-CoV-2).
Se les practicaron 10 sesiones de tratamiento, realizadas
semanalmente, utilizando la técnica de microneedling vy,
seguidamente, la aplicacién de 2 productos cosméticos
estériles para uso topico que contenian Sabal serrulata
y factores de crecimiento biomiméticos. También se
pauté tratamiento domiciliario diario con locién tépica
e ingesta de un complemento nutricional.

Resultados. En la 52 sesiéon se observé una reducciéon
de la pérdida del cabello en todos los pacientes. El 60%
presenté una disminucién de la AGA en la escala de
Sinclair, comparativamente al inicio del tratamiento, que
fue objetivado por tricograma. En la 102 sesién, el 70% de
los pacientes tratados present6 una mejoria en el espesor
acumulado del cabello (mm/cm?).

Conclusiones. A pesar del nimero limitado de pacientes,
la administraciéon transcutanea de cosméticos tépicos
estériles mediante microneedling junto al tratamiento
domiciliario, puede suponer una via de abordaje exitosa
de la alopecia androgenética.

Palabras clave. Alopecia androgenética, microneedling,
cosmeéticos estériles, Sabal serrulata, péptidos biomimé-
ticos, complementos nutricionales.

ABSTRACT

Introduction. Microneedling is a minimally invasive
technique, which allows the opening of microchan-
nels in the skin, favoring the topical absorption of
sterile medical and/or cosmetic preparations. Its use is
widespread in the treatment of different pathologies,
including androgenetic alopecia (AGA).

The aim of the study is to assess the efficacy of micronee-
dling in the treatment of AGA, by serial micropuncture,
with commercial sterile cosmetic preparations.
Material and Method. Ten male volunteer patients
diagnosed with AGA, accentuated by the stress of the
coronavirus pandemic (SARS-CoV-2), were included
in the study. They underwent 10 treatment sessions,
performed weekly, using the microneedling technique
followed by the application of 2 sterile topical cosmetic
products containing Sabal serrulata and biomimetic
growth factors. Daily home treatment with topical
lotion and intake of a nutritional supplement was also
prescribed.

Results. At the 5th session, a reduction in hair loss was
observed in all patients. The 60% presented a decrease
in the AGA on the Sinclair scale, compared to the begin-
ning of the treatment, which was objectified by tricho-
gram. At the 10th session, 70% of the patients treated
presented an improvement in cumulative hair thickness
(mm/cm?).

Conclusions. Despite the limited number of patients,
the transcutaneous administration of sterile topical
cosmetics by microneedling together with home treat-
ment may be a successful approach to androgenetic
alopecia.

Keywords. Androgenetic alopecia, androgenetic
alopecia, microneedling, sterile cosmetics, Sabal serrulata,
biomimetic peptides, nutritional supplements.
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INTRODUCCION

La alopecia es la pérdida reversible o irreversible de foli-
culos pilosos previamente existentes con el resultado de
la disminucién de la densidad capilar de manera difusa
o localizada [1]. La alopecia puede clasificarse de diversas
maneras, segiin el origen y las manifestaciones, siendo la
mas comun la alopecia androgenética (AGA), vulgarmente
conocida como calvicie comtn. Este tipo de alopecia supone
el 95% de los diagndsticos efectuados en clinica y es predo-
minante en la raza caucasica. Afecta hasta un 80% de la
poblacién general masculina y a un 50% de la femenina en
algtin momento de su vida, siendo su prevalencia creciente
con la edad [2]. La pérdida de cabello puede afectar a la
autoestima y conducir a la depresién. La afectacién de la
calidad de vida y la elevada incidencia de AGA influyen en
que sea la causa mas frecuente de consulta en tricologia [3].

La AGA es una patologia con base genética, de pene-
trancia variable y fisiopatologia hormonal, que produce
una miniaturizaciéon progresiva de los foliculos del cuello
cabelludo, principalmente en las zonas frontal, parietal
y temporal [1]. La predisposicién genética a la alopecia
supone un 80% de los casos existentes [4]; el polimor-
fismo genético explica las diferentes edades de aparicién y
grados de presentacién de la AGA [5]. La miniaturizacién
folicular supone una respuesta de las células del foliculo
piloso a la tasa de andrégenos circulantes en sangre, en
aquellos individuos con predisposicién genética, aunque
esta tasa sea normal [6].

La testosterona se metaboliza en dihidrotestosterona
(DHT), por la enzima 5-alfareductasa (5-aR), en sus
formas de isoenzima 1 e isoenzima 2. La DHT tiene una
gran afinidad por los receptores androgénicos del bulbo
piloso, y es considerado el principal responsable de los
efectos mediados por andrégenos en el cuero cabelludo de
los pacientes con AGA [7]. Bajo la influencia de los andré-
genos, la papila dérmica de los foliculos pilosos secreta una
cantidad importante de citoquinas, como TGF B-1, IL-1 a
y TNFa que pueden incidir en el acortamiento de la fase
anégena [7].

La miniaturizacién folicular es una teoria que explica la
disminucién de la densidad del cuero cabelludo afec-
tada por la AGA, lo que implica el acortamiento de la fase
anagena en el ciclo del cabello, y una ascensién del foli-
culo de la dermis reticular a la dermis papilar que ocurre
progresivamente con cada nuevo ciclo de cabello. Las
unidades foliculares, anteriormente mds grandes y con
pelos terminales, se reducen y exhiben un patrén de pelo
velloso [8]. También explica la disminucién de la densidad
del cuero cabelludo afectada por la AGA.

Un gran namero de sefiales moleculares estan involu-
cradas en las fases del ciclo normal del cabello. La tran-

- - E - e septiembre de -
26 // ISSN 1698-8337 - MEDICINA ESTETICA - 15 d tiembre de 2021 - N° 68 (3)

sicién de los foliculos telégenos a andgenos se asocia con
la activacion de las vias de senalizacion Wnt/B catenina /
LEF-1 (Lymphoid enhancer-binding factor 1 — Factor de
unién al potenciador linfoide), las proteinas exégenas
Sonic Hedgehog (Shh) y las proteinas mediadoras STAT3
que actian como mediadores en la expresién de genes
en respuesta a determinados estimulos celulares, ademas
de la regulacién a la baja de la sefializacién de la proteina
morfogenética 6sea (BMP). El factor de crecimiento BMP-4
también parece desempefar un papel importante en la
supresién del crecimiento y la diferenciacién folicular
durante la fase telégena. En la AGA los andrégenos circu-
lantes ingresan al foliculo a través de los capilares de la
papila dérmica (DP), se unen al receptor de andrégenos
dentro de las células de la DP y luego activan o reprimen
las vias de sefializacién molecular responsable de la tran-
sicién prematura de andgeno a catdgeno y miniaturizaciéon
folicular. Esto incluye la supresion de las vias estimulantes
de Wnt, STAT 3 y Shh, y la regulacién positiva de las vias
supresoras como la BMP [8 — 10].

Otra explicacion para la disminuciéon de la densidad del
cabello es el aumento de la duracién de la fase kenégena,
que puede ocurrir conjuntamente con el proceso de minia-
turizacién. Es la denominada fase de foliculo vacio que
sigue a un evento exégeno que provoca caida de cabello.
Esta fase kenégena puede durar de 3 meses a un afo,
pero en los casos de AGA puede ser mas larga [10]. Un
aumento de los foliculos en esta fase puede ser més impor-
tante para la disminucién del recuento de cabello que los
foliculos pilosos miniaturizados. Rushton et al concluyeron
que, después de un tratamiento de la AGA de 12 meses, el
cabello vuelve a crecer més por la conversiéon de los foli-
culos de kenégena a andgena que por una mayor actividad
en los foliculos pilosos miniaturizados [11].

A pesar de que la fisiopatologia de la AGA estd estre-
chamente relacionada con el metabolismo de los andré-
genos, las evidencias cientificas sugieren que también esta
asociada a la desregulacién en la expresion de las cito-
quinas inflamatorias, con la consiguiente microinflama-
cién crénica que actia como factor agravante de la alopecia
[12]. Este escenario inflamatorio puede ser causado por
factores tanto endégenos como exdgenos: flora bacteriana
enddgena en los casos asociados a seborrea, estrés oxida-
tivo, envejecimiento, tabaquismo, radiacién ultravioleta
y contaminantes [8]. Respecto a los factores exégenos,
la modificacién del estilo de vida puede potencialmente
disminuir la extensién de las manifestaciones clinicas [7].

La utilizacién de la técnica de microneedling ha experimen-
tado una importante evolucién en los dltimos anos, lo que
permite introducirla dentro del arsenal terapéutico como
una herramienta de bajo coste, con una baja curva de apren-
dizaje, cémoda para el paciente y poco invasiva [9, 13 — 16].
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El dispositivo utiliza un cabezal de uso tGnico con un
namero determinado de agujas finas macizas, conec-
tado a un motor que produce la rotacién de este cabezal
y, en consecuencia, facilita las micropunciones cutaneas
que generaran unos microcanales que atraviesan la capa
externa de la piel, permitiendo el paso de pequefias molé-
culas de sustancias activas. A su vez, estas micropun-
ciones estimulan la neocolagénesis, la neovascularizacién,
la expresién de las proteinas de Wnt y la liberacién de
factores de crecimiento [17 — 19]. El microneedling puede
utilizarse como tratamiento coadyuvante de la AGA,
asociado a otras técnicas luminicas, fisicas o cosméticas con
un excelente perfil de seguridad [20].

Actualmente, los tratamientos de primera linea para la
AGA en los varones son los farmacos antiandrégenos
por via oral, inhibidores de la 5-a reductasa: dutasterida
y finasterida; es de eleccién dutasterida pues inhibe las
dos isoenzimas de la 5-a reductasa, mientras que finaste-
rida inhibe inicamente la isoenzima tipo 2. En diferentes
ensayos clinicos, dutasterida ha mostrado que tiene un
perfil de seguridad similar a finasterida, siendo su eficacia
clinica mayor [21]. Asi mismo, Sabal serrulata tiene la capa-
cidad de inhibir las dos isoenzimas de la 5-a reductasa en
tejido prostatico humano [22], aunque otros estudios han
demostrado que la ingesta oral de Sabal serrulata y deter-
minados complementos nutricionales podrian aumentar
el namero de cabellos en pacientes que padecen AGA [23,
24].

El objetivo de este estudio es comprobar la eficacia y la
seguridad del tratamiento transdérmico de preparados
cosméticos estériles ya comercializados y vehiculizados a
través de microneedling.

MATERIAL Y METODO

El estudio se llevé a cabo siguiendo los principios estable-
cidos en la Declaracién de Helsinki, actualizada en 2013.
Es un estudio prospectivo sobre la eficacia y seguridad
del empleo conjunto de microneedling y la posterior apli-
cacion de preparados tépicos. Se enrolaron 10 pacientes
voluntarios varones, diagnosticados previamente de AGA,
con una edad promedio de 46 afios (rango: 34 — 57), con
puntuacién en la escala de Sinclair 3,9 a 2,06. El periodo
de estudio fue de septiembre de 2020 hasta diciembre del
mismo afo y se llevé a cabo en la Unidad Médica Toska-
niMed, Barcelona.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
e Diagnostico de AGA no inferior a 3 afios.

* Mayor caida de cabello en los meses de confina-
miento, de marzo a mayo de 2020.

* No haber realizado tratamiento alguno para AGA
en los 6 meses previos al estudio.

* Ausencia de alergias conocidas.

* PCR y test de antigenos negativos durante el
estudio y su desarrollo.

* Aceptar, entender y firmar el consentimiento infor-
mado especifico.

e Compromiso explicito de realizar el tratamiento
domiciliario recomendado.

Material utilizado

Se emple6 un dispositivo de microneedling (Neopen®
Toskanimed, Equipmed USA LLC, Newport Beach, USA),
dotado de un cabezal de 16 agujas macizas de acero de
calibre 33G. La tricoscopia, para la obtencién de imagenes
del cuero cabelludo y del cabello, se realiz6 mediante
el equipo dermatoscépico Handyscope® (FotoFinder
Systems GmbH, Bad Birnbach, Alemania).

Las iméagenes de tricoscopia obtenidas se analizaron por la
empresa independiente TrichoLAB®, especializada en el
analisis de iméagenes tricoldgicas, siguiendo el protocolo de
medicién disefiado por ellos mismos que utiliza como refe-
renciala escala de Sinclair parala evolucién dela AGA. De esta
forma se evitd la percepcién subjetiva de los investigadores.

Las fotografias se realizaron con un equipo de alta reso-
lucién de imagen (VisioFace® RD, Courage + Khazaka
electronic GmbH, Colonia, Alemania), antes de comenzar
el tratamiento y después de realizar la 52 y 102 sesion. Para
asegurar la reproducibilidad de las imagenes obtenidas del
area de estudio, el equipo ofrece la opcién de superposi-
cién de las imagenes tomadas en la Gltima sesion con las
de la sesion actual. Ademas, consta de un sistema de ilumi-
nacién homogénea que permite que las tomas fotograficas
tengan las mismas condiciones de luminosidad en todas
las capturas.

Los productos cosméticos estériles utilizados fueron (Hair
Cocktail Plus®, Toskani, SL, Barcelona, Espafa) y su
composicién se detalla seguidamente:

* Vial n? 1. (Hair Cocktail Plus® de 10 ml, Toskani,
SL, Barcelona, Espafia) compuesto por:

O Sabal serrulata, inhibidor de las dos isoenzimas
de la 5aR.

O Cumarina y troxerutina, estimulan la microcir-
culacién favoreciendo la llegada de micronu-
trientes al foliculo y al bulbo piloso.

O Vitaminas B6 y B8, con accién antiseborreica.
O Glutatién, como activador enzimatico.
O Pantenol, con accién antiinflamatoria.

® Vial n? 2. (HCPR® de 5 ml, Toskani, SL, Barcelona,
Espafa), compuesto por:

O Péptidos biomiméticos, prolongan la fase
anagena y acortan la telégena.
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O bFGF (factor basico de crecimiento de fibro-
blastos), favorece la microcirculacién sanguinea
en el cuero cabelludo.

O IGF-1 (factor de crecimiento insulinico-1), forta-
lece el cabello por estimulacién de los foliculos
pilosos.

O VEGEF (factor vascular de crecimiento endote-
lial), favorece la angiogénesis local.

O Minerales (sodio, potasio, magnesio y hierro).

O Aminoécidos y vitaminas A, grupo B, C, Ey K,
como micronutrientes que estimulan la regene-
racién y fortalecen el cabello.

O La preparacién previa al tratamiento no
requiri6é de anestésicos locales de uso tépico,
la desinfeccién se realizé con digluconato de
clorhexidina (Cristalmina® 1%, Laboratorios
Salvat, Esplugues de Llobregat, Barcelona).

El protocolo de tratamiento en cada sesién semanal se
realiz6 separando el cabello en lineas longitudinales, desli-
zando el cabezal del dispositivo 2 veces, en sentido occi-
pito-frontal primero y fronto-occipital después. Las agujas
del cabezal se ajustaron a una profundidad de 1 mm y la
velocidad de rotacién se fijé en 7.200 rpm. No se provocd
sangrado, inicamente eritema. En las primeras 6 sesiones
de tratamiento se emple6 el vial 1, y de las sesiones 72 a la
102 se emple6 el vial 2. Finalizado cada procedimiento no
fue necesario ningtin tipo de cuidado posterior, salvo que
no se ducharan en las siguientes 8-10 horas ni se bafiaran
en playa o piscina. Todos los pacientes pudieron reincor-
porarse a su actividad cotidiana.

Se realizaron 3 tricoscopias de alta definicion, antes del
inicio del tratamiento (T0), después de la 52 sesién (T5),
y después de la 102 sesién (T10), en cada una de las
siguientes zonas: area frontal media, 2 cm por detras de la
linea de implantacién capilar; area temporal izquierda, 3
cm sobre el pabell6n auricular, y en la protuberancia occi-
pital. Las variables objetivas proporcionadas por las tricos-
copias fueron evaluadas por el laboratorio independiente
TrichoLAB®. Se consideraron las siguientes variables:

e Promedio del ntimero de cabellos por area de
control [N/cm?].

* Promedio del espesor del tallo de los cabellos [um].
* Espesor acumulado del cabello por 4rea de super-
ficie [mm/cm?].
e Escala de Sinclair.
El tratamiento domiciliario estaba conformado por:

e Locién tépica (Anti Hair-loss lotion®, Toskani, SL,
Barcelona, Espafa). Una aplicacién cada noche
consistente en 7 vaporizaciones. En su composiciéon
intervienen:
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O Sabal serrulata.

O Aminexil, con efecto vasodilatador similar al
minoxidil y regenerador del colageno.

O Zinc, estimulador del crecimiento capilar.

e Tratamiento oral (Densihair Boost Capsules®,

Toskani, SL, Barcelona, Espafa). Serecomendé tomar

2 capsulas al dia, cuya composicion es: Sabal serru-

lata, zinc, selenio, biotina, lisina, cistina y arginina.

Finalizado el tratamiento se realizé una encuesta a todos
los voluntarios para conocer su grado de satisfaccién.

Analisis estadistico. Los datos se expresaron como media
+ desviacion estdndar. Se realiz6 un analisis de la norma-
lidad de la muestra mediante el test de Shapiro-Wilk y se
aplico el test no paramétrico de Wilcoxon para comparar
los resultados entre todas las areas de estudio y con el
estado basal. Los andlisis estadisticos se realizaron utili-
zando SPSS v.20 (IBM, Madrid, Espana). Se consider6 que
un valor de p < 0,05 indicaba significacién estadistica.

Los datos de satisfaccién de los participantes se obtuvieron
mediante la realizacién de encuestas individuales y se
expresaron de forma porcentual.

El estudio estadistico del anélisis tricolégico fue realizado
por Tricholab System® basado en la Trichoscopy Derived
Sinclair Scale.

RESULTADOS

Todos los pacientes reclutados completaron el estudio.
Ningtin voluntario mostré efectos adversos durante el
tratamiento ni en el postratamiento. Los efectos secunda-
rios fueron los intrinsecos a la técnica de micropuncion,
siendo etiquetados como leves y transitorios: eritema y
molestia leve durante el procedimiento.

1) Elntimero de cabellos por area (N/cm?2) se registrd
en las dreas frontal, temporal y occipital. El mejor
resultado se obtuvo en el area occipital con un
promedio de 16,9% (p = 0,005) respecto de la medi-
cién basal. En las areas frontales y temporales se
obtuvieron promedios de mejoria menos significa-
tivos, 11,7% (p = 0,036) y 8,67% (p = 0,047) respec-
tivamente (Figura 1). El grado de mejoria global del
total de pacientes fue de un 40%.

2) El resultado de la medicién del espesor del tallo
del cabello, expresado en um, en las mismas areas
mostré un adelgazamiento en todas las areas desde
la medida inicial basal hasta la practicada después
de la 52 sesion, siendo mayor en el area occipital
(3,4%). El grosor del tallo se recuper6 en todas las
areas tras la medicién posterior a la 10? sesién:
aumentando 0,7% en el area frontal, 4,4% en la
temporal y 0,5% en la occipital (Figura 2).
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Figura 1. Resultados promedio del analisis tricoscopico del nimero de cabellos / cm? de los pacientes, en las areas frontal (A1),
temporal (A2) y occipital (A3), segln recuento basal y después de realizadas las sesiones 5y 10.
El mejor resultado corresponde al area occipital.

Figura 2. Resultados del analisis tricoscopico del espesor promedio del tallo de los cabellos en las areas frontal (B1),
temporal (B2) y occipital (B3) segln recuento basal y después de realizadas las sesiones 5y 10.
En todas se observa un adelgazamiento del grosor del cabello del resultado basal hasta después de la sesion 52,
con posterior recuperacion, salvo en el area occipital.

Figura 3. Resultados del analisis tricoscopico del promedio del espesor acumulado del tallo de los cabellos en las areas frontal
(C1), temporal (C2) y occipital (C3). Puede observarse un aumento progresivo, desde la medicion basal hasta la realizada tras las
sesiones 5% y 102, en todas las areas, especialmente en el area temporal.

El porcentaje global de mejoria de los pacientes, pacientes en la temporal, y del 10,5% (p =0,046) en

desde la medicion basal hasta la obtenida después el 69% en la occipital (Figura 3).

de la 102 sesi6n, fue: 60% en el drea frontal, 70% en 4) La evolucién de la AGA segtin la escala de Sinclair,

la temporal y 40% en la occipital. medida con la tecnologia de TrichoLAB® compa-
3) En el espesor de cabello acumulado (mm/cm?) se rando el estado basal y después de acabar las 10

objetivé una mejoria al final del tratamiento de un sesiones, fue la siguiente:

6,8% (p = 0,048) en el 40% de los pacientes en el a. En el area frontal, el 30% de los pacientes

area frontal; del 14,7% (p = 0,044) en el 70% de los alcanz6 una mejoria significativa, mientras que
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Figura 4. Resultados obtenidos con el tratamiento en el area occipital del paciente de 43 afios (n° 3) con AGA inicial de 2,3 en la
escala de Sinclair. A, estado basal. B, después de 5 sesiones. C, resultado final después de 10 sesiones.

Figura 5. Resultados del paciente de 57 afnos (n° 5), con AGA basal en la escala de Sinclair de 3y 2,8
para las areas temporal y frontal, respectivamente.
A, antes del tratamiento. B, al terminar las primeras 5 sesiones. C, resultados al finalizar las 10 sesiones.

el 40% no present6 cambios y el 30% restante pasé de2,7 +0,1a2,6 *+ 0,1 en el estado final.
empeor6 ligeramente (estimacion de 1,23%). c. Eneléarea occipital, el 60% de los tratados expe-
En conjunto, el promedio de mejoria pasé de riment6 un grado de mejoria y el 40% tuvo un

2,7 = 0,2 del estado basal a 2,8 + 0,1 al acabar
el tratamiento.

. En el 4rea temporal, solo el 40% de los
pacientes presenté mejoria mientras que el
60% sufri6 un empeoramiento respecto del
estudio inicial. El promedio del estado basal
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ligero empeoramiento (estimado en 1,1%). El
promedio del estado basal pasé de 2,7 = 0,2 a
2,7 = 0,3 en el estado final.

Las Figuras 4, 5 y 6 muestran detalles de los resultados
alcanzados, antes de iniciar el tratamiento y tras completar
5y 10 sesiones, en 3 de los 10 pacientes tratados.
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Figura 6. Paciente de 57 afnos (n° 8) con AGA basal en la escala de Sinclair de 3,2 y 2,8 para las areas temporal y frontal.
A, el estado basal. B, resultados tras 5 sesiones. C, resultado al finalizar las 10 sesiones.

La valoracién de los pacientes sobre los resultados alcan-
zados fueron los siguientes:

a. Todos los pacientes se sintieron satisfechos con los
resultados obtenidos.

b. Respecto a la percepcién sobre el efecto anticaida
del tratamiento, el 50% de los voluntarios notaron
una intensa mejoria; el 40% de los participantes la
catalogaron de moderada, y el 10% restante contes-
taron que fue ligera.

c. En cuanto a densidad capilar, el 20% de los encues-
tados respondieron que habifan notado una mejora
intensa, el 50% como moderada y, el 30% restante,
como ligera.

d. Por dltimo, acerca de la aparicién de cabello nuevo,
el 60% de los participantes notaron una mejora
moderada; el 30% detect6 una mejora ligera y, el
10% restante, no identific6 mejora alguna.

DISCUSION

La AGA se caracteriza por una reducciéon progresiva del
diametro, longitud y pigmentacion del cabello, tanto en
hombres como en mujeres, generando problemas no
solo estéticos si no también emocionales [3]. A pesar de
la demanda social existente, en la actualidad solo hay dos
farmacos aprobados por la FDA para el tratamiento de
la AGA: minoxidil tépico y finasterida [25]. No obstante,
algunos estudios realizados, sobre la combinacién de la
técnica de microneedling con minoxidil [16], han mostrado
mas efectividad que el empleo aislado de minoxidil, refor-
zando la hipétesis de que el microneedling favorece la
penetracion de principios activos al tiempo que potencia

la neovascularizacién [26]. De otra parte, los tratamientos
basados en la inhibicion de la accién de la 5-a reductasa,
finasterida y dutasterida, son efectivos en el tratamiento
de la AGA, aunque no carecen de efectos adversos contro-
vertidos que limitan o desaconsejan su utilizacién [27].

Por esta razon, se estan realizando estudios cuya base de
tratamiento son extractos de origen natural, que exhiben
propiedades inhibidoras de la 5-a reductasa, como Sabal
serrulata, con potencial para ser efectivos en el tratamiento
de la AGA. Entre sus ventajas cuenta que son bien tole-
rados en humanos, pudiendo administrarse por via oral,
y de forma tépica; en este altimo caso, con ayuda del
microneedling para una mayor eficacia de su absorcion y
respuesta terapéutica, abriendo asi un amplio abanico de
posibilidades para el tratamiento de la AGA. Sin olvidar
que no solo concurren los factores hormonales a la etio-
patogenia de la AGA, también debe tenerse presente la
contribucién que realizan los factores inflamatorios y
oxidativos [27].

Para el presente estudio se plante6 un protocolo de
tratamiento que abordara estas tres vias implicadas en
la etiopatogenia de la AGA; utilizando, en primer lugar,
la técnica de microneedling para vehiculizar los principios
activos contenidos en unos viales cosméticos estériles ya
comercializados (Viales n® 1 y n° 2), complementado con
una locién tépica y un suplemento alimenticio, que se
prescribieron a todos los pacientes, formando parte del
protocolo estandarizado para todos los voluntarios.

Teniendo en cuenta que el patrén masculino tipico de
caida del cabello, con mayor pérdida en ciertas areas, sobre
todo frontal y occipital, los resultados han mostrado una
eficacia especialmente llamativa en el rea occipital, siendo
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moderada-ligera en el 4rea frontal, congruentes con la
hipétesis de que la combinacién de tratamientos a base de
Sabal serrulata y péptidos biomiméticos unidos a la accién
de la micropuncién seriada, que favorece la penetracién de
estas moléculas al tiempo que mejora la microcirculacién
de la zona [8]. Los resultados analizados muestran que se
ha frenado la caida del cabello, un aumento en el nimero
de nuevos cabellos con aumento del espesor acumulado
[28].

También se ha observado un aumento significativo del
grosor del tallo capilar, tanto en el drea frontal como en la
temporal, siendo menor en el drea occipital. La disminu-
cién del espesor del tallo de los cabellos en esta area se ha
interpretado en relacién a la aparicién de nuevos cabellos
en esta area.

La respuesta no uniforme en las diferentes dreas puede
estar condicionada por el corto periodo de seguimiento,
que consideramos una de las limitaciones del presente
estudio. Por lo tanto, es recomendable acometer nuevos
estudios con plazos de seguimiento mas prolongados a fin
de observar las respuestas tardias al tratamiento y verificar
la duracién de los resultados obtenidos. Son necesarios
controles de seguimiento a largo plazo que, en definitiva,
permitiran ajustar mejor la frecuencia de futuras sesiones.

Asi mismo, aunque el ntiimero de casos incluidos en el

estudio es limitado, tanto el resultado alcanzado como
el grado de satisfaccién expresado por los pacientes
mostraron que el tratamiento habia complido con las
expectativas de los voluntarios en todos los casos. El
numero de sesiones realizadas es consistente con la
eficacia observada en cuanto a disminucién de la caida del
cabello, la seguridad de los activos y la técnica de micro-
needling empleada.

CONCLUSIONES

La administracién transcutdnea de cosméticos estériles
para uso topico, vehiculizados con microneedling, es una
técnica prometedora que muestra evidencia de la disminu-
ci6én de la caida y crecimiento de nuevos cabellos.

Los efectos secundarios apreciados durante el tratamiento
se limitaron a la aparicién de eritema, acompafado de
prurito de corta duracién en la zona tratada. Por ello, el
tratamiento se considera eficaz, seguro y se acompana de
un alto grado de satisfacciéon por parte de los pacientes.
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