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Pérdida de Cabello de Patrón Femenino 

 
 
La alopecia androgenética (AGA), también conocida como pérdida de cabello de patrón femenino (FPHL), es 
la forma más prevalente de adelgazamiento capilar en mujeres. Se caracteriza por el adelgazamiento 
gradual del cabello, principalmente en el vértice y cuero cabelludo frontal, con preservación de la línea del 
cabello. Afecta aproximadamente a un tercio de las mujeres en algún momento de sus vidas, 
particularmente después de la menopausia. A diferencia de la calvicie total, que es rara en mujeres, la AGA 
típicamente se manifiesta como adelgazamiento difuso, lo cual puede tener un impacto psicológico 
significativo en los individuos afectados. 

Fisiopatología y Genética​
La causa subyacente de la AGA en mujeres es la interacción entre la predisposición genética y los factores 
hormonales. Es una condición genéticamente heredada que puede transmitirse desde el lado materno o 
paterno de la familia. El proceso involucra andrógenos, principalmente testosterona y su derivado 
dihidrotestosterona que causan la miniaturización de los folículos pilosos, acortando la fase anágena 
(crecimiento) del ciclo capilar y llevando a hebras de cabello más delgadas. Con el tiempo, los folículos 
afectados pueden producir solo cabellos finos, apenas visibles, a menudo referidos como pelusa de durazno. 

Presentación Clínica​
En mujeres, la AGA típicamente comienza como adelgazamiento difuso alrededor de la corona, sienes y 
cuero cabelludo frontal, progresando en un patrón que puede ser más difuso que en hombres. La condición 
también puede comenzar tan temprano como la pubertad, aunque es más común durante la 
perimenopausia y postmenopausia. Las mujeres con AGA a menudo experimentan adelgazamiento capilar 
gradual en lugar de pérdida completa del cabello, lo que la diferencia de otras formas de alopecia, como la 
alopecia areata, que puede causar pérdida capilar en parches. 

Además de los factores genéticos, los cambios hormonales juegan un papel significativo en la pérdida 
capilar femenina. El embarazo, la discontinuación de anticonceptivos orales y los períodos posparto a 
menudo desencadenan formas temporales de pérdida capilar conocidas como efluvio telógeno, donde el 
cabello excesivo entra en la fase telógena (reposo). Esta condición es típicamente reversible, con 
crecimiento completo ocurriendo dentro de 6-8 meses. 

Diagnóstico​
El diagnóstico de pérdida de cabello de patrón femenino es en gran medida clínico, basado en la historia y 
examen físico. Es importante descartar otras causas de adelgazamiento capilar, incluyendo deficiencias 
nutricionales, hipotiroidismo, deficiencia de hierro, síndrome de ovario poliquístico (SOP) y efluvio 
telógeno crónico. En casos donde se sospecha una causa médica subyacente, pueden realizarse 
evaluaciones hormonales (ej., testosterona, DHEAS, FSH, LH) y pruebas de función tiroidea. 

Una biopsia del cuero cabelludo o evaluación dermatológica puede considerarse en casos inciertos, y la 
prueba de tracción o tricograma puede ayudar a evaluar la caída del cabello y anormalidades del ciclo 
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capilar. La Escala de Ludwig se usa a menudo para categorizar la severidad de la pérdida de cabello de 
patrón femenino, proporcionando una guía para tratamiento y evaluación. 

Opciones de Tratamiento​
El tratamiento para la pérdida de cabello de patrón femenino generalmente está dirigido a ralentizar la 
progresión de la pérdida capilar, promover el crecimiento y mejorar la apariencia cosmética. Varias 
opciones de tratamiento, tanto farmacológicas como no farmacológicas, están disponibles: 
➢​ Minoxidil (Rogaine): El minoxidil es el único medicamento tópico aprobado por la FDA para el 

tratamiento de la pérdida de cabello de patrón femenino. Disponible en concentraciones de 2% y 
5%, el minoxidil funciona estimulando los folículos pilosos y prolongando la fase anágena del ciclo 
capilar. Puede tomar varios meses notar resultados, y el uso continuo es necesario para mantener 
sus beneficios. El minoxidil oral puede usarse fuera de indicación con estudios mostrando 
resultados prometedores. El minoxidil oral puede no ser seguro para pacientes con hipertensión y 
condiciones cardíacas. También puede causar aumento del vello corporal en lugares distintos al 
cuero cabelludo. 

➢​ Espironolactona: La espironolactona, un medicamento anti-andrógeno, es efectiva para mujeres 
cuya pérdida capilar está impulsada por andrógenos, especialmente si ocurre antes de la 
menopausia. La espironolactona funciona bloqueando los receptores de andrógenos e inhibiendo la 
producción de testosterona, reduciendo así la miniaturización de los folículos pilosos. Puede tomar 
varios meses ver mejoramiento, y pueden ocurrir efectos secundarios, como hiperkalemia (alto 
nivel de potasio en la sangre) o irregularidades menstruales. 

➢​ Anticonceptivos Orales y Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH): En mujeres que están 
menopáusicas o perimenopáusicas, el uso de terapia hormonal, como anticonceptivos orales o TRH, 
puede ser beneficioso. Estas terapias ayudan a equilibrar los niveles hormonales y reducir los 
efectos de los andrógenos en los folículos pilosos. 

➢​ Terapia con Plasma Rico en Plaquetas (PRP): La terapia PRP involucra inyectar el propio plasma 
del paciente, que es rico en factores de crecimiento, en el cuero cabelludo para estimular el 
crecimiento capilar. Aunque la evidencia aún está emergiendo, la terapia PRP ha mostrado promesa 
en aumentar la densidad capilar y mejorar el ciclo de crecimiento capilar. 

➢​ Trasplante Capilar: En casos de pérdida capilar avanzada o que no responde, la cirugía de 
trasplante capilar puede ofrecer beneficios cosméticos a largo plazo. Las técnicas modernas, como 
la extracción de unidades foliculares (FUE) y procedimientos de mini-injerto, han mejorado 
significativamente los resultados estéticos de la restauración capilar en mujeres. 

➢​ Terapia Láser de Bajo Nivel (LLLT): La LLLT, también conocida como terapia de luz roja, usa 
energía lumínica para estimular los folículos pilosos y promover el recrecimiento capilar. Está 
disponible en dispositivos como peines láser, gorras y cascos. Aunque los estudios han mostrado 
éxito modesto, aún se considera un tratamiento adyuvante. 

​
Enfoques No Farmacológicos​
Mientras que los tratamientos médicos son la piedra angular del manejo de la pérdida de cabello de patrón 
femenino, las opciones cosméticas pueden mejorar la apariencia del cabello adelgazado. Estas incluyen 
postizos, pelucas, productos voluminizadores tópicos, fibras cosméticas y extensiones capilares. Estas 
opciones proporcionan resultados inmediatos pero no abordan la causa subyacente de la pérdida capilar. 
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Apoyo Psicosocial​
La pérdida capilar puede tener un profundo impacto emocional y psicológico en las mujeres, llevando a 
sentimientos de vergüenza, autoconciencia y baja autoestima. En casos donde los tratamientos médicos son 
insuficientes o no deseados, las mujeres pueden beneficiarse del apoyo psicosocial a través de consejería o 
grupos de apoyo para ayudarlas a lidiar con los desafíos emocionales de la pérdida capilar. 

Conclusión​
La pérdida de cabello de patrón femenino es una condición multifactorial que puede impactar 
significativamente la calidad de vida de una mujer. Los avances en tratamientos tanto farmacológicos como 
no farmacológicos ofrecen soluciones potenciales para manejar esta condición. La intervención temprana 
con tratamientos como minoxidil, espironolactona y terapia PRP, junto con apoyo cosmético y psicológico, 
puede ayudar a las mujeres a abordar la pérdida capilar y mejorar su bienestar general. Un enfoque 
multidisciplinario involucrando dermatólogos, endocrinólogos y psicólogos es a menudo la forma más 
efectiva de manejar esta condición común. 
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