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Alopecia Androgenética

Alopecia androgenética (AGA), también conocida como calvicie de patrén masculino o femenino, es una
condicién con predisposicidn genética principalmente causada por una sensibilidad excesiva de los foliculos
pilosos a los andrégenos. Esta afeccion se caracteriza por una miniaturizacién progresiva de los foliculos
pilosos, que convierte los cabellos terminales en cabellos tipo vello. En los hombres, la AGA tipicamente se
manifiesta como pérdida de cabello en las regiones frontotemporales y en el vértice del cuero cabelludo,
mientras que en las mujeres la pérdida es mas comun en las zonas central, frontal y parietal, siendo el signo
inicial frecuente un ensanchamiento de la linea frontal del cabello.

Aunque la alopecia androgenética se considera generalmente una afeccién benigna, puede tener
consecuencias psicosociales. Estudios recientes sugieren una posible relacién entre la AGA y un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer de préstata, lo que justifica una investigacion
mas profunda sobre las implicaciones generales de esta condicidon.

Prevalencia y consideraciones demograficas

La alopecia androgenética es la forma mas comun de pérdida de cabello, afectando tanto a hombres como a
mujeres. La prevalencia aumenta con la edad, afectando casi al 50% de los hombres y al 25% de las mujeres
alos 50 afios. En algunos casos, la AGA puede presentarse desde la pubertad y su severidad tiende a
incrementarse con la edad. Es mas comun en caucasicos, seguido por personas de ascendencia asidtica y
africana, siendo los primeros quienes presentan los grados mas severos. Ademas, la herencia familiar juega
un papel clave: los hijos de padres afectados tienen un riesgo relativo cinco a seis veces mayor de
desarrollar AGA.

Fisiopatologia y base genética

La patogenia de la AGA es multifactorial, con componentes hormonales y genéticos. Los andrégenos,
especialmente la dihidrotestosterona (DHT), son centrales en el desarrollo de la AGA. El aspecto hereditario
es poligénico, influenciado por multiples genes. Actualmente existen pruebas genéticas para predecir la
probabilidad de desarrollar AGA.

Diagndstico

El diagnéstico es principalmente clinico, basado en la historia de pérdida progresiva y gradual de cabello
tras la pubertad. Los dermatdlogos usan con frecuencia la dermatoscopia para evaluar el cuero cabelludo y
obtener evidencia adicional. En casos raros de inicio rapido o atipico, puede ser necesaria una biopsia para
descartar otras causas como efluvio telégeno o alopecia cicatricial. Se pueden solicitar analisis de sangre
(hemograma, estudios de hierro, funcién tiroidea) para excluir otras causas.

Opciones de tratamiento

Pérdida de cabello patrén masculino

En hombres, los tratamientos de primera linea incluyen minoxidil tépico (Rogaine) y finasterida oral. El
minoxidil probablemente promueve el crecimiento prolongando la fase anagena, aunque los mecanismos
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exactos no estan claros. La finasterida, un inhibidor de la 5a-reductasa, reduce la produccién de DHT y
disminuye su union a los receptores androgénicos en los foliculos pilosos. En casos avanzados o resistentes,
la cirugia de trasplante capilar (trasplante de unidades foliculares o extraccion de unidades foliculares) es
una opcion con buenos resultados. Tratamientos adicionales no aprobados por la FDA incluyen la terapia
con laser de bajo nivel, que estimula la actividad folicular mediante fotobiomodulacién, y analogos de
prostaglandinas que pueden promover el crecimiento modulando la inflamacién y vasodilatacidn folicular.
Sin embargo, su eficacia es variable y menos estudiada.

Pérdida de cabello patrén femenino

En mujeres, el manejo se basa principalmente en minoxidil tdpico, tinico tratamiento aprobado por la FDA
para la alopecia femenina. En casos con hiperandrogenismo, se pueden considerar antiandrogenos orales
como finasterida o espironolactona, que inhiben la actividad del receptor androgénico o reducen la
testosterona circulante, disminuyendo el efecto de los andrégenos sobre los foliculos. Es importante
aconsejar sobre anticoncepcién adecuada en mujeres en edad fértil debido a los riesgos teratogénicos de
estos medicamentos.Otras opciones para mujeres incluyen la terapia con laser de bajo nivel y, en algunos
casos, trasplante capilar, aunque estas opciones son menos comunes debido a patrones diferentes de
pérdida y preferencia por tratamientos menos invasivos.

Tratamientos emergentes

Recientes avances han introducido nuevas opciones que actiian sobre mecanismos moleculares
subyacentes. Inhibidores de Janus quinasa (JAK), como el ruxolitinib, han mostrado resultados
prometedores en ensayos clinicos al modular respuestas inmunitarias que afectan la salud folicular. La
terapia con plasma rico en plaquetas (PRP), que consiste en inyecciones de factores de crecimiento
concentrados derivados de la sangre del paciente, también se investiga como tratamiento para ambos sexos,
aunque se requiere mas evidencia para confirmar su eficacia.

Conclusion

La alopecia androgenética es una condiciéon comun influenciada genéticamente que afecta a hombres y
mujeres, con un impacto psicosocial significativo. Aunque minoxidil, finasterida y trasplante capilar siguen
siendo los pilares del tratamiento, nuevas opciones como inhibidores JAK y terapia PRP ofrecen alternativas
prometedoras para casos resistentes.
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