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RESUMEN

Introduccién. La alopecia androgenética femenina
(FAGA) es la causa més comtin de pérdida de cabello en
las mujeres, puede suceder en cualquier edad después
de la pubertad y conlleva un gran impacto en la calidad
de vida. Evoluciona desde la miniaturizacién progresiva
de los foliculos pilosos hasta una subsecuente dismi-
nucién difusa de la densidad capilar, sobre todo en la
parte interparietal del cuero cabelludo. Suele presentar
patrones clinicos, dermatoscépicos e histolégicos carac-
teristicos. Aunque no se trata de una enfermedad grave,
constituye un problema médico por la repercusion en la
autoestima de la mujer afectada.

El objetivo de la presente revisioén es evaluar los métodos
terapéuticos, farmacolégicos y no farmacolégicos, usados
en los dltimos afos, asi como su eficacia y seguridad.
Material y método. Se ha realizado una revisiéon biblio-
grafica de la literatura de 2016 a 2021, consultando las
bases de datos de Medline (PubMed) y Google Acadé-
mico para buscar articulos cientificos y ensayos clinicos
que identificaran los métodos terapéuticos disponibles
para FAGA en los altimos afos.

Resultados. Se encontraron 18 publicaciones: 12 ensayos
clinicos, 2 articulos de revisidon sistematica, un estudio
observacional, una guia de practica clinica, un protocolo
de sociedades cientificas y un metaanalisis.
Conclusién. A pesar de la alta prevalencia de la enfer-
medad, su patogenia no estd completamente clara; por
este motivo, los métodos terapéuticos son limitados.

El minoxidilo sigue siendo el tinico tratamiento autori-
zado por la FDA y los tratamientos adyuvantes estan
bajo investigacién, aunque parecen ser prometedores.
Palabras clave. Alopecia androgenética femenina.
FAGA. Minoxidilo. Finasterida. Dutasterida. Plasma rico
en plaquetas. PRP. Laser de baja densidad de potencia.
LLLT. Mesoterapia. Carboxiterapia. Microneedling.

ABSTRACT

Introduction. Female androgenetic alopecia (FAGA)
is the most common cause of hair loss in women, can
occur at any age after puberty and has a major impact
on quality of life. It evolves from progressive miniatur-
ization of hair follicles to a subsequent diffuse decrease
in hair density, especially in the interparietal part of the
scalp. It usually presents characteristic clinical, derma-
toscopic and histological patterns. It is not a serious
disease, but it is a medical problem because of the impact
on the self-esteem of the affected woman.

The aim of this review is to evaluate the pharmacological
and non-pharmacological therapeutic methods used in
recent years, as well as their efficacy and safety.
Material and Method. A literature review of the liter-
ature from 2016 to 2021 was performed, consulting the
Medline (PubMed) and Google Scholar databases to
search for scientific articles and clinical trials that identi-
fied the therapeutic methods available for FAGA in
recent years.

Results. Eighteen publications were found: 12 clinical
trials, 2 systematic review articles, 1 observational study,
1 clinical practice guideline, 1 protocol of scientific
societies and 1 meta-analysis.

Conclusions. Despite the high prevalence of the disease,
its pathogenesis is not completely clear; for this reason,
therapeutic approaches are limited.

Minoxidil remains the only FDA-approved treatment
and adjuvant treatments are under investigation
although they appear to be promising.

Keywords. Female androgenetic alopecia. FAGA.
Minoxidil. Finasteride. Dutasteride. Platelet rich plasma.
PRP. Low power density laser. LLLT. Mesotherapy.
Carboxytherapy. Microneedling.
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INTRODUCCION

La alopecia androgenética femenina (Female Androgenetic
Alopecia, FAGA) es el tipo més comtn de alopecia no
cicatricial en mujeres menopdusicas, con una incidencia
cercana al 40%. Se caracteriza por la pérdida progresiva
y difusa de cabello en la parte interparietal del cuero
cabelludo; generalmente, respetando la linea frontal de
implantacién del cabello.

La edad de comienzo de la FAGA puede iniciarse después
de la pubertad y la frecuencia aumenta con la edad. La
prevalencia de la FAGA en las mujeres caucésicas, teniendo
en cuenta los datos procedentes de EE.UU., Reino Unido
y Australia es muy variable, con valores que oscilan de 3 a
12% en la tercera década, de 14 a 28% en la sexta década,
y de 29 a 56% en mujeres mayores de 70 afios. La preva-
lencia de FAGA en mujeres asiaticas, de 12 a 25% en el
grupo de la tercera edad, es comparativamente menor que
en mujeres caucasicas [1].

La palabra androgenética hace referencia a la etiologia
hormonal y la contribucién hereditaria, aunque la fisio-
patologia de la FAGA es méas compleja. El papel de los
andrégenos no esta claramente definido, solo un tercio
de las mujeres con FAGA muestra niveles elevados de
dehidroepiandrosterona (DHEA) que se convertird en
dihidrotestosterona (DHT) a través de la acciéon de la
5-a-reductasa. La DHT es un metabolito muy activo, que
induce una cascada de sefales intracelulares compleja en
el foliculo piloso, con produccién de citocinas TGF-f1 y
TGF-f2, capaces de iniciar la fase telégena y la senescencia
de las células de la papila dérmica, afectando las activi-
dades de los queratinocitos y melanocitos [2]. La enzima
5-a-reductasa, consta de 3 isoenzimas, aunque revisten
importancia las de tipo I y II. La isoenzima tipo I esta
localizada en todo el cuerpo, incluida la piel, los rifiones,
el higado y el cerebro. La de tipo I se encuentra en la vaina
externa de los foliculos pilosos del cuero cabelludo, en la
prostata y en el higado [1,3].

No se ha identificado ninguna herencia familiar definitiva,
a pesar de que el 52% de las mujeres afectadas tienen una
historia familiar positiva. Por este motivo, algunos inves-
tigadores han propuesto cambiar el término FAGA por
el de FPHL (Female Pattern Hair Loss, pérdida de cabello
con patrén femenino) [3]. La FAGA se presenta tanto
en mujeres sanas como en aquellas con enfermedades
endocrinolégicas; debido a ello, algunos casos precisaran
una evaluacién compartida de varias especialidades
médicas.

La peculiar distribucién de la pérdida capilar en la FAGA se
asocia a la diferente densidad de receptores androgénicos
en los foliculos de las distintas areas anatémicas. Aunque
se han descrito areas de densidad normal asociadas a un
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aumento de la sensibilidad hacia los andrégenos. Incluso,
se han descrito pacientes con FAGA que carecen de recep-
tores de andrégenos, lo que sugiere que otro mecanismo
independiente de la via androgénica podria estar involu-
crado [4]. Conviene recordar que muchas enfermedades
endocrinolégicas pueden estar asociadas con FAGA;
especialmente si se acompafnan de hiperandrogenismo,
como el sindrome del ovario poliquistico (SOP), la hiper-
prolactinemia, la hiperplasia suprarrenal y determinados
tumores ovaricos y suprarrenales [4].

PRESENTACION CLINICA

Se han descrito 3 patrones principales de presentacién
clinica de la FAGA [5]. El patrén de Olsen, o en arbol de
Navidad, se caracteriza por su acentuada pérdida capilar
en la zona frontal (Figura 1). En el patrén de Ludwig
predomina la afectaciéon frontal moderada (Figura 2). El
patréon de Hamilton (o FAGA de tipo masculino) es el
menos frecuente y se asocia con hiperandrogenismo;
presentando recesién capilar bitemporal asociada con
disminucion de la densidad capilar frontal (Figura 3).

La FAGA se acompafa de un alto impacto psicosocial
negativo y se asocia a disminucién de la calidad de vida;
por lo que se precisa un diagnéstico precoz, seguido de
un plan terapéutico adecuado, con el objetivo de detener
la progresién de la enfermedad. El diagnéstico es clinico,
basado en una historia clinica detallada. El analisis de
sangre debe incluir determinaciones de hierro, ferritina,

Figura 1. Patrdon en arbol de Navidad, con acentuacion del
adelgazamiento del cabello del area frontal.
Tomada de Starace et al [4].
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Figura 2. Patron de Ludwig, adelgazamiento capilar difuso en la region interparietal

en diferentes grados de gravedad de A a C. Tomada de Starace et al [4].

vitamina D, zinc y perfil tiroideo. El estudio hormonal
estard indicado cuando la FAGA se presenta en la preme-
nopausia, se asocia a sindrome SAHA (seborrea, hirsu-
tismo y acné) o concurre FAGA de patrén masculino.
El estudio hormonal debera incluir: testosterona total,
testosterona libre, globulina transportadora de hormonas
sexuales (SHBG), prolactina, dehidroepiandrosterona
sulfato (DHEA-S), cortisol y 17-a-hidroxilasa [5].

El dermatoscopio es la herramienta mas tutil para el
diagnostico precoz de la FAGA, determinar la gravedad del
problema y evaluar el resultado del tratamiento (Figura 4).
Los signos tricoscopicos principales que se observan en la
FAGA son la reduccién del grosor y del nimero de pelos,
la variacion del didmetro del cabello, los foliculos vacios
(puntos amarillos) y las pigmentaciones perifoliculares [6].

Debe realizarse un diagndstico diferencial con el efluvio
telégeno crénico, la alopecia areata difusa y las alopecias
cicatriciales que tengan la misma distribucién de la FAGA,
como la alopecia frontal fibrosante, la alopecia asociada a
liquen plano pilar y la alopecia cicatricial centrifuga central

(3]

Figura 3. Patron de Hamilton femenino en FAGA.
Tomada de Starace et al [4].

TRATAMIENTOS PROPUESTOS

No existe una terapia definitiva para la FAGA. El minoxi-
dilo t6pico sigue siendo el anico medicamento autorizado
por la FDA. Sin embargo, otros tratamientos médicos se
han propuesto para detener la progresion de la enfer-
medad y producir un crecimiento aceptable del pelo. Cabe
anadir que la mayoria de ellos no estan autorizados por las
agencias sanitarias. No obstante, se hard una mencién de
los més aceptados.

Minoxidilo. Es un derivado de la 2,4-diamino-6-piperi-
dinopirimidina-3-6xido, que presenta efectos vasodilata-
dores, antiandrogénicos y antiinflamatorios, capaces de
aumentar el tamafo de los foliculos pilosos y prolongar
su fase andgena. Se recomienda una dosis tépica de 1 ml
de minoxidilo 2%, dos veces al dia. Puede ser engorroso
de aplicar y presentar algunos efectos secundarios, como
dermatitis de contacto o hipertricosis facial, por aplica-
cién incorrecta [6]. Por ello, se ha propuesto la via oral
en dosis variables de 0,25 a 2,5 mg/dia, para evitar una
reduccién significativa en la presioén arterial [7]. No debe
aplicarse minoxidilo durante el embarazo, ya que cruza
la barrera placentaria al ser liposoluble, por lo que puede
causar malformaciones hasta con el uso tépico. También
se desaconseja durante la lactancia. La discontinuidad del
tratamiento puede conducir a un efluvio telégeno [7].

Figura 4. Tricoscopia de una paciente con FAGA. Obsérvese
la variabilidad en el diametro del cabello y la presencia de
foliculos vacios (puntos amarillos).

Tomada de Starace et al [4].
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Finasterida y dutasterida. Son farmacos inhibidores de la
5-a-reductasa, enzima que bloquea la conversion de testos-
terona en DHT. No deben prescribirse en mujeres embara-
zadas o con antecedentes de cdncer de mama por su efecto
teratogénico y estrogénico [8]. La finasterida (inhibidor de
la isoenzima I) se administra a dosis de 1 mg/dia y la dutas-
terida (inhibidor de las isoenzimas I y II) se emplea con
dosis de 0,25 a 0,5 mg/dia al ser més potente y tener una
semivida mas larga [9].

Antiandrégenos. Los moduladores hormonales antian-
drégenos, como espironolactona, acetato de ciproterona
y flutamida se recomienda utilizarlos en casos de hiperan-
drogenismo [4].

Ketoconazol. Es un antiftingico imidazélico atil en el caso
de FAGA asociada con dermatitis seborreica, por su efecto
contra Malassezia furfur y ser antagonista de los receptores
androgénicos [10].

Laseres de baja densidad de potencia (LLLT). La fotote-
rapia con LLLT se considera de utilidad, de forma aislada o
asociada con minoxidilo y finasterida, por su efecto vasodi-
latador, antiinflamatorio y biorregulador [11]. Son preferi-
bles las pantallas con gran ntiimero de LEDs y emisiéon de
635 a 670 nm, en la banda roja del espectro luminico. Estos
dispositivos cuentan con la aprobaciéon de la FDA (U.S.
Food and Drug Administration). Se recomiendan sesiones
de 15 minutos, 3 veces a la semana, durante 2-4 semanas,
seguidas por 1-2 tratamientos a la semana durante 6 a 12
meses; el tratamiento de mantenimiento contempla una
sesion cada 15 o 30 dias.

Plasma rico en plaquetas (PRP). Se obtiene del centri-
fugado de la propia sangre del paciente. El concentrado
se inyecta en las zonas afectadas del cuero cabelludo. El
aumento de la expresién de FGF-7 (factor de crecimiento
de fibroblastos-7) extiende la fase anagena del ciclo del
cabello. Ademas, el VEGF (Vascular Endothelial Growth
Factor, factor de crecimiento endotelial vascular) se consi-
dera como el mediador mas importante del crecimiento del
foliculo piloso por su efecto angiogénico y vasodilatador.
Los protocolos utilizados son variables, desde realizar una
infiltracién al mes durante los 3 primeros meses hasta
una infiltracién cada 6 a 8 meses. Los efectos secundarios
incluyen dolor, edema, sensibilidad, tricodinia persistente,
reacciones psoriasiformes, efluvio telégeno, infecciones
secundarias y cicatrices [12].

Microneedling. Se ha investigado como una opcién
terapéutica potencial para favorecer la entrada transdér-
mica de factores de crecimiento o medicamentos (minoxi-
dilo o PRP) y aumentar la produccién de colageno y elastina
[13]. El tratamiento de microneedling se recomienda
aplicarlo una vez a la semana durante 12 semanas sobre
las zonas afectadas y suele ser bien tolerado. Los efectos
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secundarios notificados son dolor o molestias en el lugar
del tratamiento, sangrado, infecciones y agrandamiento
de los ganglios linfaticos cervicales laterales. Los pacientes
pueden reanudar la aplicaciéon de sus tratamientos tépicos
a las 24 horas.

Mesoterapia. Es una técnica de inyeccién de medica-
mentos en la dermis, que puede realizarse con PRP,
vitaminas, aminodcidos y antiandrégenos. Ademads, de
células madre mesenquimales aisladas y procesadas para
tal fin.

Carboxiterapia. Es un tratamiento adyuvante de la
alopecia androgénica que se le supone efecto estimulador
de los foliculos pilosos [14]. E1 CO, promueve el llamado
efecto Bohr, que se traduce en un desplazamiento de la
curva de disociacién de la hemoglobina, aumentando la
liberacién de O,. El protocolo de tratamiento en pacientes
con AGA consiste en inyecciones subcutdneas de CO, con
un flujo de 20 a 40 ml/minuto. Se recomienda un minimo
de 6 sesiones, de 1 a 3 por semana. Los efectos secundarios
incluyen dolor, ardor, eritema y edema en el sitio de inyec-
cién que desaparecen en 10-15 minutos [14].

Comentar brevemente que la terapia celular y el trasplan-
te de cabello son opciones que se aplican en casos graves
de FAGA. Para los pacientes que no desean ningtn plan
terapéutico habitual, existen las pelucas y postizos de
camuflaje.

El objetivo del presente trabajo es analizar los métodos
terapéuticos, farmacolégicos y no farmacolégicos,
teniendo en cuenta su eficacia y seguridad.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una bisqueda de publicaciones cientificas en las
bases electrénicas de datos de Medline (PubMed) y Google
Académico, en idioma inglés y espafol, desde enero de
2016 hasta marzo de 2022. Se revisaron todos los articulos
y ensayos clinicos que, en su titulo o resumen, aportaran
informacion ttil sobre el tratamiento de FAGA.

La revisién incluy6 los ensayos clinicos controlados aleato-
rizados y no aleatorizados, realizados en los tltimos 6 afios
sobre cualquier tratamiento médico, farmacolégico o no
farmacolégico, usado para tratar la FAGA. Se excluyeron
los estudios realizados en ambos sexos con el fin de no
obtener sesgos para la correcta evaluacién de los resul-
tados.

Debido al cambio de la identidad de FAGA a FPHL por
algunos investigadores, se tuvo que realizar otra blisqueda
que incluyera los términos “female pattern hair loss”.

RESULTADOS

De los 18 articulos seleccionados se obtuvieron 12 ensayos



clinicos, 2 revisiones sisteméticas, un estudio observa-
cional, una guia de practica clinica, un protocolo de socie-
dades cientificas y un metaanalisis. A continuacién, se

Autores

Tipo de

estudio

Tratamiento

N

REVISION ACTUALIZADA DEL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA ANDROGENETICA FEMENINA

destacan los datos mas importantes de los estudios selec-
cionados, ordenados segtn la informacién aportada y
resumidos en la Tabla I.

Duracion

Método

Conclusion

al (2020)

Kelly et al .
(2016) Revisién
Carmina et al Protocolo
(2019)

Alessandrini et Guia

Minoxidil,
moduladores
hormonales,
anélogos de
prostaglandina,
ketoconazol,

fototerapia, PRP,

microneedling,

trasplante de cabello,
terapias celulares.

Segun pautas, protocolos
posibles efectos
secundarios

Opciones terapéuticas
aprobadas limitadas.

Minoxidil 5% primero
y los inhibidores

de 5a-reductasa

en FGA severa o
hiperandrogenismo
asociado.

Guia italiana adoptada
del Foro Européo de
Dermatologia.

Blume-Peytavi

Ensayo clinico

Minoxidil espuma
5%/24h = minoxidil

doble ciego

TP o
et al (2016) aleatorizado Minoxidil tépico 113 | 24 semanas solucién 2%/12hy
con menos efectos
secundarios.
Ensavo clinico Minoxidil 1 mg V.O. =
Ramos et al Yo Minoxidil oral contra minoxidil solucién 5%
aleatorizado R 83 |24 semanas P P
(2020) . minoxidil tépico tépico, no HTA pero mas
comparativo hi L
ipertricosis po V.O.
Técnica punto a punto
Ensayo clinico en la zona afectada; Mejoria en la densidad
Uzel et al aleatorizado Minoxidil 54 |10 semanas volumen aplicado: 2 ml | capilar con el minoxidil
(2020) controlado con | intradérmico (sulfato de minoxidil intradérmico 0,5% sin
placebo 0,5% y suero fisiolégico | efectos secundarios.
(placebo).
Finasterida 2,5 mg/dia
Won et al o . e V.O. Eficaz en edades
Ensayo clinico | Finasterida via oral 112 |3 meses
(2018) avanzadas y casos leves-
moderados.
Cada grupo fue
aleatorizado para recibir
Ensayo clinico finasterida tépica al . s
. . o : Finasterida tépica es
Suchonwanit | prospectivo . g 0,25% combinada con . A
. Finasterida topica 30 |24semanas | L L0 o eficaz en combinacién
et al (2019) aleatorizado minoxidil tépico al 3%, L
. IR con el minoxidil.
doble ciego o solucién tépica de
minoxidil al 3% como
monoterapia
Aplicacién de LLLT en
un lado de la cabeza
Mai-Yi Fan Ensayo clinico y tratamiento con
(2018) aleatorizado LLLT 17 |24 semanas |luz simulada en el El LLLT es eficaz y seguro.

contralateral, 3 veces
por semana durante 30
minutos.
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Autores

Tipo de

estudio

Tratamiento

Duracion

Método

Conclusion

Revision sistematica de

Efecto modesto en el

doble ciego

las densidades y
didametros del cabello
durante 3,6, 9y 12
meses.

Afifi et al Revisién . crecimiento y el grosor
(2017) sistematica LLLT ) ) la literatura desde 1960 | 4o opeiiq. Mejor en
hasta 2015.
casos leves.
Grupo A: solo minoxidil | LLLT es eficaz y segura,
Esmat et al Ensayo clinico tépico 5%, 2 veces al resultados comparables
017) aleatorizado LLLT 45 |4 meses dia. Grupo B: LLLT en al minoxidil 5% tépico
comparativo tres sesiones semanales | (se recomienda la
grupo C: ambas terapias. | combinacién de ambos).
grupo 1: tltatgmlep:co €ON 1 el prP mejora la densidad
PRP y una infiltracién s
. y el didmetro del cabello-
. Ensayo clinico cada mes durante 3 -
Dubin et al . efectos secundarios:
aleatorizado PRP 30 |3 meses meses L
(2020) dolor de cabeza, rigidez
controlado grupo placebo:
R . del cuero cabelludo,
infiltraciones con suero . p
P hinchazén.
fisiologico.
inyecciones mensuales
Shapiro et al Ensayo clinico |ntrade'r[n|ca con PRP PRP aumenta la densidad
(2020) aleatorizado PRP 17| 3 meses 0 solucion salina en 2 capilar, es eficaz y seguro
cuadrados de 7,6x7,6cm priar, y seguro.
en el cuero cabelludo.
El PRP aumenta el
didmetro del cabello
en ambos sexos,
Gupta et al Metaanalisis de PRP su eficacia sobre la
2020 ensayos clinicos densidad capilar es mas
Y/ p
notable en los hombres.
+ concentracién de
plaquetas = + eficacia.
. El microneedling reduce
Starace et al . . . 3 sesiones de P .
Observacional | Microneedling 36 |6 meses . . la caida del pelo y mejora
(2019) microneedling. . .
la densidad capilar.
Grupo 1: minoxidil 5% . P
P p La mesoterapia es més
tépico, 2 veces al dia . R
Ensayo ) . eficaz que el minoxidil
Hunter et al . . Grupo 2: mesoterapia, .
aleatorizado Mesoterapia 30 |3 meses 5% toépico
(2019) con suplementos .
controlado .- (aumenta los foliculos
nutricionales unavezala | *.
pilosos).
semana.
Doghaim et al . . . Grupo 1: carboxiterapia La c’ar_boxmerapla p'uede
Ensayo clinico | Carboxiterapia 80 |3 meses ser Util como terapia
(2018) Grupo 2: placebo.
adyuvante.
Inyecciones Unicas de
7,5x106, 1,5x106 o
3x105 CVD o bien La terapia celular
. placebo, en 4 regiones produce un aumento
. Ensayo clinico . -
Tsuboiet al aleatorizado Terapia celular 15 Inyecciones |separadas en el cuero de la densidad y del
(2020) P Unicas cabelludo. Se midieron | diametro del cabello

pero el resultado no esta
asegurado a largo plazo.

Tabla I. Se resumen los 18 estudios de la revision.
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Kelly et al (2016) describieron las opciones terapéuticas para
FAGA y sus posibles mecanismos de accion, indicando la
dosis recomendada en cada tratamiento, junto a los proto-
colos sobre terapias adyuvantes y emergentes. También
estudiaron los efectos adversos [15].

Carmina et al (2019), en un informe multidisciplinario
del Comité del sindrome de ovario poliquistico, insis-
tieron sobre el cambio de nombre de FAGA a FPHL, ya
que la alopecia femenina aislada no es un signo per se de
hiperandrogenismo; maxime si el nivel de andrégenos
es normal. Sefialaron que el diagndstico de las pacientes
con FPHL es clinico; aunque debe hacerse la determi-
nacién analitica por un posible exceso de andrégenos.
También recomendaron la determinacién de vitamina D,
hierro, zinc, hormonas tiroideas y prolactina. Aconsejaron
comenzar con minoxidilo 5% tépico, anadiendo inhibi-
dores de la 5-a-reductasa o antiandrégenos cuando hay
pérdida severa de cabello o hiperandrogenismo claro [16].

Alessandrini et al (2020) publicaron una guia adaptada
del Foro Europeo de Dermatologia en colaboracién con la
Academia Europea de Dermatologia y Venereologia [17].

Blume-Peytavi et al (2016), en un ensayo clinico aleato-
rizado en fase III, con participacién de 113 mujeres y
seguimiento de 24 semanas, mostraron que la espuma
de minoxidilo 5%, aplicada una vez al dia, tiene el mismo
efecto terapéutico que la solucién de minoxidilo 2%
aplicada 2 veces al dia [18].

Ramos et al (2020) en un ensayo comparativo aleatorizado
de 24 semanas, que incluy6 83 mujeres afectadas con FPHL
en estadios Il a IV de la clasificacién de Sinclair, mostraron
que la toma de 1 mg de minoxidilo por via oral tuvo la
misma eficacia que la aplicacién tépica de minoxidilo 5%.
Sin embargo, hubo mas hipertricosis en el grupo de trata-
miento oral. En ninguno de los 2 grupos hubo cambios en
la tension arterial [19].

Uzel et al (2020) hicieron un ensayo aleatorizado contro-
lado con placebo, con 54 mujeres, de 18 a 65 afios, diagnos-
ticadas de FAGA. Un grupo recibié 10 inyecciones intra-
dérmicas de minoxidilo 0,5% durante 10 semanas; el otro
recibi6 suero salino. En ambos se emple6 la técnica punto
a punto espaciados 1,5 cm sobre la zona afectada. Se
administraron 2 ml de sulfato de minoxidilo 0,5% o suero
fisiologico (placebo). En el grupo tratado aumento signifi-
cativamente la transformacion de vello a cabello terminal,
sin efectos secundarios relevantes [20].

Won et al (2018), en su estudio clinico incluyeron 112
mujeres menopausicas con FPHL, evaluadas mediante
historia clinica, escala de Ludwig y fotografias. A todas se
les prescribi6 finasterida 2,5 mg/dia en monoterapia. La
evaluacion final a los 3 meses demostré una mejoria signi-
ficativa en el 65% de las participantes, especialmente las

que tenian grados mas bajos en la clasificaciéon de Ludwig
y mayor tiempo desde el inicio de su alopecia [21].

Suchonwanit et al (2019) realizaron un estudio prospec-
tivo, aleatorizado, doble ciego en 30 mujeres posmenopau-
sicas con FPHL. Cada grupo fue aleatorizado para recibir
durante 24 semanas, finasterida tépica 0,25% combinada
con minoxidilo tépico 3%, o solucién tépica de minoxi-
dilo 3% como monoterapia. Demostraron que la combi-
nacién tépica de finasterida 0,25% y minoxidilo 3% era
una opcién prometedora en el tratamiento de FPHL. No
obstante, dado que la finasterida puede absorberse por
via percutanea, recomendaron reservarlo para mujeres
posmenopéusicas [22].

Mai-Yi Fan et al (2018) confirmaron la eficacia y la
seguridad de la LLLT en un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego, controlado con otro dispositivo simulador,
en el que participaron 70 pacientes. En el estudio, 17
pacientes eran mujeres asignadas al azar para recibir LLLT
en un lado de la cabeza y tratamiento con luz simulada en
el contralateral, 3 veces por semana, 30 minutos durante
24 semanas [23].

Afifi et al (2017) hicieron una revisién sistemética de la
literatura desde 1960 hasta 2015, concluyendo que la
terapia con LLLT mejora el crecimiento y grosor del
cabello, asi como la satisfaccion del paciente, tanto en
hombres como en mujeres. Puede ser una alternativa
eficaz para personas que no desean utilizar medicamentos
0 someterse a opciones quirtirgicas [24].

Esmat et al (2017) efectuaron un estudio aleatorizado
comparativo en 45 mujeres de 25 a 49 anos, divididas en
3 grupos. Al grupo A se le administré minoxidilo tépico
5%, dos veces al dia; al grupo B se le aplicé LLLT en
tres sesiones semanales de 25 minutos, y al grupo C se
lo someti6é a ambas terapias. El estudio dermatoscépico
mostré un aumento significativo del nimero de foliculos
en todos los grupos, demostrando que la LLLT es una
herramienta eficaz y segura, con resultados comparables
al minoxidilo 5% t6pico en el tratamiento de FPHL [25].

Dubin et al (2020) realizaron un ensayo aleatorizado contro-
lado con 30 mujeres diagnosticadas con FAGA y grados
de Ludwig I a III. El primer grupo se traté con PRP, una
infiltracién cada mes durante 3 meses; el grupo placebo
recibié infiltraciones con suero fisiolégico (Figura 5). El
resultado mostré una mejoria significativa en la densidad,
didmetro, y aspecto general del pelo en el grupo de PRP;
sin embargo, hubo efectos adversos que incluyeron dolor
de cabeza, rigidez del cuero cabelludo, hinchazén, enroje-
cimiento y sangrado post inyeccién [26].

Shapiro et al (2020) mostraron que el PRP puede ser un
tratamiento prometedor para FAGA en un ensayo aleato-
rizado de cuero cabelludo dividido, controlado con
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Figura 5. Puntos de inyeccion del PRP.
Tomada de Dubin et al [26].

placebo. Se trataron 2 cuadrados de 7,6 x 7,6 cm en el
cuero cabelludo de 17 participantes mujeres; las dreas se
asignaron al azar para inyeccién intradérmica con PRP o
solucién salina. El resultado final fue un aumento signifi-
cativo en la densidad del cabello en las zonas tratadas con
PRP en comparacién con el placebo [27].

Gupta et al (2020) realizaron un metaanalisis de ensayos
clinicos para determinar la eficacia del PRP en el trata-
miento de AGA en hombres y mujeres por separado. El
resultado mostré que el PRP aument6 significativamente
el didmetro del cabello en hombres y mujeres, pero la
densidad del cabello solo aument6 en los hombres. Se
sugirié que la eficacia del PRP puede mejorarse mediante
el uso de concentraciones mas altas de plaquetas [28].

Starace et al (2019) trataron 36 mujeres, 29 de ellas con
FAGA y 7 con efluvio telégeno, con 3 sesiones de micro-
needling durante 6 meses. En todas las pacientes se
observé una reduccién parcial o completa en la caida
del pelo asociada a la percepciéon de mejoria del engro-
samiento y la densidad del cabello; estos resultados se
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confirmaron mediante fotografias y tricoscopia [29].

Hunter et al (2019) realizaron un estudio aleatorizado
controlado en el que participaron 30 mujeres, diagnos-
ticadas con FPHL y divididas en 2 grupos: el primero
fue tratado con minoxidilo 5% tdépico, 2 veces al dia; el
segundo recibié mesoterapia, con suplementos nutricio-
nales, una vez a la semana. Se valoraron los resultados
con biomicroscopia ultrasénica a los 3 meses. El grupo
de mesoterapia mostré mayor mejoria, con aumento del
ntmero de foliculos pilosos después del tratamiento. No
se observaron cambios en el didmetro del foliculo piloso
en ningtn grupo [30].

Doghaim et al (2018) incluyeron en un estudio clinico de
carboxiterapia 13 mujeres con FAGA (Figura 6). Los resul-
tados mostraron que la carboxiterapia podria ser ttil como
terapia adyuvante de FAGA, indicando que se requieren
mas de 6 sesiones y se precisan tratamientos complemen-
tarios [31].

Tsuboi et al (2020) realizaron un estudio clinico aleato-
rizado doble ciego y controlado con placebo sobre una
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Figura 6. Siete puntos recomendados de inyeccion de
carboxiterapia para pacientes de AGA.
Tomada de Doghaim et al [14].

terapia basada en células autélogas, cultivando células de
la vaina dérmica (CVD) de foliculos pilosos occipitales.
Entre los participantes hubo 15 mujeres, diagnosticadas
con FPHL. Unas recibieron inyecciones tnicas de 7,5 X
106,3 x 106 0 1,5 X 105 CVD y otras, placebo en 4 regiones
separadas aleatoriamente en el cuero cabelludo. Se
midieron las densidades y didmetros del cabello durante
3,6,9y 12 meses. Los resultados mostraron aumento de la
densidad de pelo total y del didmetro del cabello acumu-
lado en la regién que recibi6 3 x 105 CVD en comparacién
con placebo después de 6 y 9 meses [32].

DISCUSION

La FPHL se ha convertido en el término preferido por
muchos autores para describir la FAGA caracterizada
por una pérdida progresiva difusa de cabello en la zona
central del cuero, sin recesién frontotemporal en su clasica
presentacion clinica [4,7].

En mujeres jovenes con hiperandrogenismo, el
mecanismo de desarrollo de la alopecia estd muy claro
(aunque solo 20-30% de las pacientes con SOP desarrollan

FPHL), aunque el papel de los andrégenos en las mujeres
menopausicas sigue siendo objeto de estudio y se han
implicado otros factores ambientales como el estrés oxida-
tivo, el tabaquismo y la inflamacién microbiana [7].

El tratamiento de la FAGA tiene como objetivos detener
la progresiéon de la enfermedad e inducir un crecimiento
aceptable del cabello, asi como tratar las enfermedades
asociadas (hiperandrogenismo, dermatitis seborreica)
en sinergia con el ginecélogo y el endocrinélogo [4].
La eleccién del tratamiento tiene que ser conjunta por
parte del médico y la paciente, evaluando la eficacia y
seguridad, el resultado esperado y el coste total de cada
tratamiento.

El minoxidilo se conoce desde hace més de 30 afios, y una
gran parte de la literatura cientifica sobre tratamientos
capilares confirma la eficacia del minoxidilo aplicado
topicamente en humanos, motivo que todavia representa
un hito en el tratamiento de la AGA, ya que se considera el
medicamento de primera linea para tratar la FAGA, siendo
su férmula en espuma, con bajo contenido en propi-
lenglicol, permite aplicar comodamente una concentracién
alta (5%), minimizando los efectos adversos (irritacién y
dermatitis de contacto) observadas en el uso de soluciones
alcohdlicas convencionales [18-20].

El efecto terapéutico del minoxidilo 5%, aplicado una
vez al dia, es igual al del 2% aplicado 2 veces al dia [18].
También, los ultimos estudios sobre minoxidilo via oral
en dosis de 1 mg/dia han mostrado eficacia y seguridad
para pacientes que no responden al minoxidil tépico [19];
aunque los efectos secundarios incluyen retencién de
liquidos e hipertricosis. Recientemente se ha confirmado
la eficacia y la seguridad del uso de inyecciones intradér-
micas de minoxidilo al 0,5%, pero no se ha confirmado una
eficacia superior al uso topico [20].

La adicién de los inhibidores de la 5-a-reductasa y los
antiandrégenos mejora los resultados terapéuticos del
minoxidilo [1-4], pero su empleo en el tratamiento de la
FAGA sigue siendo off label. Por otra parte, se necesitan
mas estudios para evaluar el potencial real de los antian-
drégenos en diferentes edades y situaciones bioquimicas
[1,3]. Su administracién es aconsejable en asociacién con
minoxidilo en casos de mala respuesta a este altimo o en
pacientes con hiperandrogenismo.

Los estudios sobre el uso de la finasterida en el tratamiento
de FAGA, en mujeres menopatsicas, han mostrado que
la dosis de 1 mg/dia no tiene mejoria significativa [1]. Sin
embargo, la finasterida ha demostrado su eficacia, tanto
en pacientes normoandrogénicas como hiperandrogé-
nicas, utilizando dosis mas altas (de 2,5 a 5 mg/dia) [21].
La respuesta terapéutica se debe evaluar a los 6 meses.
También, se ha confirmado la eficacia de la finasterida
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topica (0,25%) para aumentar la accion terapéutica del
minoxidilo evitando los posibles efectos adversos produ-
cidos por su uso via oral [22].

Sobre la dutasterida se ha informado que, en dosis de
0,25-0,5 mg/dia por via oral, es eficaz en mujeres menopat-
sicas con FAGA, pero la evidencia es limitada por falta de
estudios clinicos. Sin embargo, su larga media vida y el
efecto teratogénico impiden su uso en mujeres de edad
fértil que no empleen un método anticonceptivo adecuado
[9,15].

En relacién con el tratamiento con laseres de baja inten-
sidad de potencia (LLLT), la mayoria de los estudios
encontraron una mejora general en el crecimiento y el
grosor del cabello, pero su efecto terapéutico en general
es modesto y no tiene resultados positivos en todos los
pacientes [23,24]. Varios estudios demuestran que el
resultado es mejor en aquellas personas con minima o
moderada pérdida de pelo. La LLLT puede tener efecto
terapéutico comparable con el minoxidilo y la combi-
nacion de ambos tratamientos mejora el resultado [25].
Existen muchos estudios clinicos sobre aparatos domés-
ticos de LLLT, aunque presentan sesgos en el disefio por
conflicto de interés industrial.

Un metaanalisis reciente de varios ensayos clinicos,
sobre la terapia con PRP para tratar la AGA en hombres
y mujeres, ha concluido que el PRP aumenta el didmetro
del cabello en mujeres y hombres con AGA, pero su
efecto sobre la densidad capilar en el caso de FAGA no
es tan significativo como en MAGA [26,27]. Por ello, se ha
sugerido aumentar la concentracién de las plaquetas en
el PRP inyectado para aumentar su eficacia. No obstante,
se necesitan mas estudios con protocolos estandarizados
para los tratamientos.

Se ha demostrado que la combinacién de microneedling
con minoxidilo presenta mejoria en la zona frontal, que es
la tipica zona androgenética afectada en las mujeres [29].
Los estudios recientes han mostrado una mayor eficacia
del microneedling en comparacién al minoxidilo tépico en
pacientes con AGA. Sin embargo, el tema es controvertido
por la falta de ensayos clinicos de mayor tamafo mues-
tral. El microneedling se considera un método promete-
dor, aunque se necesitan més estudios para estandarizar
el procedimiento, incluido el tamafo y la longitud de las
agujas, los intervalos entre sesiones, la duraciéon del tra-
tamiento y el nimero de pases e intensidad de la presion
que se debe ejercer.
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La mesoterapia estd ganando mucha importancia en
los dltimos afios por ser un método seguro con efectos
terapéuticos significativos, que permite la administracion
combinada de vitaminas y moduladores androgénicos,
que pueden inyectarse in situ sin necesidad de emplear
la via oral, minimizando de esta forma sus posibles efectos
adversos [30].

Poco se puede decir sobre la carboxiterapia capilar dada
la escasez de estudios bien disefados. Algunos han objeti-
vado la aparicién de nuevo pelo en el area alopécica,
pero no parecen concluyentes para recomendarla, salvo
asociada con otras terapias de reconocida eficacia [14].

Las células madre mesenquimales son objeto de estudio
por su posibilidad de aportar factores de crecimiento.
Como tal parece una opcién terapéutica emergente en
AGA, pero los ensayos clinicos muestran que la eficacia es
temporal [31].

El trasplante capilar puede ser ttil en la FAGA grave,
aunque el proceso de la pérdida de cabello continuara
fuera de las areas trasplantadas y es necesario continuar
con el tratamiento médico después de la cirugia [1,4].La
cirugia no debe realizarse en pacientes con trastorno
dismérfico corporal o expectativas irreales.

CONCLUSIONES

Aunque la FAGA presenta una alta prevalencia, los trata-
mientos actuales no tienen un elevado grado de eficacia
debido a que se desconocen los factores involucrados en
la patogenia de la FAGA. El tinico tratamiento de la FAGA
reconocido por la FDA es el minoxidilo 5%.

Sobre los inhibidores de la 5-alfa-reductasa se recomienda
emplearlos cuando se observa una caida severa del cabello
y/o existe hiperandrogenismo asociado.

Los resultados suelen ser mejores cuando se realiza
una terapia combinada, como se deduce de los dltimos
estudios, aunque son precisas nuevas investigaciones
sobre tratamientos que se muestren mas efectivos en
prevenir y/o revertir el curso de la enfermedad.
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