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Definicion

La alopecia androgénetica (AGA) o calvi-
cie es la mds comtin. Se hereda con un pa-
trén clinico masculino (MAGA) o femeni-
no (FAGA), y se produce por la accién de
los andrégenos en personas con predisposi-
cion genética.

Puede empezar en cualquier momento
después de la pubertad, aunque su inciden-
cia aumenta con la edad.

Los andrégenos —y sobre todo la dihi-
drotestosterona (DHT) procedente de la
testosterona por accion de la enzima 5-alfa-
reductasa— actdan a nivel del foliculo pilo-
so del cuero cabelludo atrofiandolo o mi-
niaturizandolo.

Clinica

Afecta a un 30% de los varones de entre 25
y 35 afios, a un 40% de los mayores de 40,
y a un 50% de los mayores de 50. La caida
del cabello afecta a un 5-10% de las muje-
res (datos para la raza blanca, en la que su
incidencia es cuatro veces superior).

La asociacién entre seborrea y calvicie
es habitual, ya que la estimulacion de la
glandula sebdcea, también androgenode-
pendiente, provoca un aumento del sebo,
aunque no es este aumento el causante de
la alopecia.

En la mujer, también se asocia con el ac-
né y trastornos menstruales, por lo que hay
que realizar un estudio hormonal para des-
cartar una alteracién endocrinolégica sub-
yacente (sindrome SAHA).

Clasificacion

La AGA se presenta en dos patrones:

* Patrén masculino: se caracteriza por re-
gresion frontoparietal, lo que da lugar a
las famosas entradas y afectacion del vér-
tex o coronilla.

—En el varén se denomina MAGA (alope-
cia androgenética masculina): la més fre-
cuente en varones.
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— En la mujer FAGA-M (alopecia androge-
nética femenina con patrén masculino):
rara vez se presenta en mujeres.

¢ Patron femenino: se caracteriza por una
regresion difusa de regiones parietales
con conservacion de la linea de implanta-
cién frontal.

— En el varén MAGA-F (alopecia androge-
nética masculina con patrén femenino):
no es raro que aparezca en el varén.

— En la mujer FAGA (alopecia androgené-
tica femenina): la més frecuente en muje-
res.

Por otra parte, existen varias clasificacio-
nes que determinan el grado de afectacion
clinica. Las mds importantes son las de Ha-
milton y Norwood, que tienen ocho y siete
tipos, respectivamente:

* Tipos I y II: estado del cabello normal
con una minima regresion frontotemporal
(entradas) o sin ella y sin afectacion de la
coronilla.

* Tipos III y IV: regresion frontoparietal e
inicio de afectacion del vértex o coronilla.
Hay una variante con un patrén vértex
que afecta sélo a la coronilla.
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* Tipos V y VI: pérdida de cabello mds pro-
nunciada en las regiones frontal, temporo-
parietal y vértex.

* Tipos VII y VIII: estados mds avanzados
denominados «alopecia hipocratica»,
donde sélo hay cabellos en la zona de las
orejas, que se extienden hacia arriba.

Tratamiento

El tratamiento (tabla 1) de la AGA tiene
una eficacia no contrastada, limitada y tem-
poral, con una respuesta diferente para ca-
da individuo. No obstante, se puede hablar
del candidato ideal, que seria un varén de
entre 18 y 60 afos, que manifiesta la apari-
cién de un pelo més fino a nivel frontotem-
poral y/o en la coronilla. No es efectivo en
las personas completamente calvas. Es ne-

Tabla 1. Estrategia terapéutica

En el hombre

e Tratamientos topicos
Minoxidil solo o combinado
con tricopéptidos (5-10%)
0 4cido retinoico (0,01-0,05%)

e Tratamiento oral
Finasteride (1 mg)
Vitaminas (grupo B), aminodcidos azufrados,
sales minerales y oligoelementos

e Autoimplantes
Microinjertos

En la mujer

e Tratamientos topicos
Minoxidil (2-5%) solo 0 combinado
con 17-betastradiol, 17-alfastradiol
(0,025-0,01%), 11-alfahidroxiprogesterona
(0,5-4%), progesterona (1-5%)
0 ketoconazol (2%)

Antiandrdgenos solos o combinados
con minoxidil: espironolactona (2-5%),
canrenona (1-3%) o flutamida (2-4%)

e Tratamiento oral

Acetato de ciproterona solo
0 asociado a etinilestradiol

Estrogenos

Espironolactona

Flutamida

Vitaminas (grupo B), aminodcidos azufrados,
sales minerales y oligoelementos

Ver ficha técnica en pag. 146
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Tabla 2. Formulaciones topicas en la alopecia

androgenética

Solucion basica de minoxidil
Minoxidil (2-5%)
Propilenglicol (10%)

Agua destilada (20%)
Alcohol de 96° (100 mL)

Solucion de minoxidil con acido  Solucidn liposomada

retinoico de minoxidil y acido retinoico:
Minoxidil (2-5%) Minoxidil liposomado (20%)
Acido retinoico (0,01-0,05%) Acido retinoico liposomado (3%)
Propilenglicol (10%) Suero fisiologico (100 mL)

Agua destilada (20%)
Alcohol 96° (100 mL)

Solucion de minoxidil con Solucion de minoxidil con
principios activos antiandrégenos  principios activos antiseborreicos
Minoxidil (2-5%) Minoxidil (2-5%)

— 17-betastradiol (0,025-0,01%)  —HKetoconazol (2%)

0 Propilenglicol (10%)
— 17-alfastradiol (0,025-0,01%) 0 Agua destilada (20%)
— 11-alfahidroxiprogesterona Alcohol de 96° (100 mL)

(0,5-4%) 0
— Progesterona (1-5%) o
— Canrenona (1-3%) 0
— Flutamida (2-4%)

Propilenglicol (10%)
Agua destilada (20%)
Alcohol de 96° (100 mL)

Solucion de minoxidil con vitaminas ~ Solucion basica de un agente
y principios activos o extractos de  antiandrogeno

origen vegetal o animal — Espironolactona (2-5%) o
Minoxidil (2-5%) — Flutamida (2-4%)

— Tricopéptidos (5-10%) 0 Propilenglicol (10%)

— Tricosacaridos o Alcohol de 70° (100 mL)
—Pantenol (3-5%) 0

—Biotina (0,1-0,2%) Canrenona (1-3%)
Propilenglicol (10%) Propilenglicol (10%)

Agua destilada (20%) Agua destilada (20%)
Alcohol de 96° (100 mL) Alcohol de 96° (100 mL)

cesario un minimo de 6 a 12 meses de tra-
tamiento continuado para observar resulta-
dos, que son mejores si se combina la tera-
pia tdpica (tabla 2) con la oral (tabla 3), y
debe mantenerse de forma indefinida. In-
cluso en el caso de autotrasplantes de foli-
culo piloso, es necesario mantener el trata-
miento para evitar que progrese la alopecia.

El arsenal terapéutico es variado: desde
farmacos inhibidores de la enzima 5-alfa-

110 | ELFARMACEUTICO ne 363 » 1 octubre 2006

rreductasa y antiandrégenos, hasta modifi-
cadores de la respuesta bioldgica.

Modificadores de la respuesta

biolégica por via topica

* Minoxidil: vasodilatador que actta dismi-
nuyendo la resistencia vascular periférica.
Se le considera modificador de la respues-
ta bioldgica por reforzar el pelo existente
y promover la formacién del vello.

Se formula en solucién hidroalcéholica
en concentraciones del 2-5%, se aplica 1 mL
cada 12 horas y se extiende con los dedos.
Debe aplicarse con el cuero cabelludo lim-
pio y seco. Diferentes estudios han demos-
trado su eficacia al 5 y 2%, tanto en varo-
nes como en mujeres.

La absorcion sistémica es minima; sin
embargo, se han descrito casos de hipertri-
cosis facial frontal (mejillas) y periauricular
en mujeres y nifios, que suele ser pasajera.
Otros efectos secundarios son: irritacién del
cuero cabelludo y, en raras ocasiones, der-
matitis de contacto, que también pueden
proceder del excipiente propilenglicol utili-
zado para disolver el minoxidil en las for-
mulaciones. El propilenglicol también puede
provocar Xerosis, prurito y eritema.

Cuando se aplica minoxidil 2 veces al
dia, no produce alteracién ni de la presion
arterial ni del ritmo cardiaco. Estéd contrain-
dicado en embarazo y lactancia, y en pa-
cientes con alteraciones cardiacas.

* Acido retinoico: estimula la mitosis y el
recambio de las células epiteliales folicu-
lares, y su efecto queratolitico potencia el
efecto de minoxidil, por lo que suelen
combinarse.

También se usa en forma de liposomas
combinado con liposomas de minoxidil. El
objetivo de esta combinacién es aumentar
la absorcidn.

Entre sus efectos secundarios destaca la
irritacion local.

* Ketoconazol: actiia como un seborregula-
dor. Se usa en combinacién con minoxi-
dil, sobre todo cuando la alopecia estd
asociada a afecciones como dermatitis se-
borreica, psoriasis, etc.

Antiandrogenos

e 17-alfastradiol, 17-betastradiol, 11-alfa-
progesterona, progesterona: por via topica
tienen mas bien accion antiseborreica, util
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Tabla 3. Formulaciones orales

en la alopecia androgenética

Gluconato de cinc (50-200 mg)
Celulosa microcristalina (1 capsula)

Finasteride (1 mg)
Celulosa microcristalina (1 capsula)

Espironolactona (50-200 mg)
Celulosa microcristalina (1 capsula)

en la alopecia androgénica asociada a se-
borrea. Se combinan con minoxidil para
el tratamiento, sobre todo de la alopecia
androgénica en mujeres FAGA.

¢ Flutamida: se emplea en el hirsutismo al
bloquear los receptores de la testosterona
y disminuir la secrecién de andrégenos
suprarrenales (sulfato de dehidroepian-
drosterona [DHEA-S] y androstenedio-
na), por lo que puede utilizarse en una
FAGA asociada a hirsutismo por via oral
y por via tépica en concentraciones del 2-
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4%, s6lo o combinado con minoxidil. Por
via oral, puede provocar sofocos, eleva-
cion de la presion arterial, nduseas, vomi-
tos, dolor de cabeza, pérdida de apetito,
sedacion y depresion.

* Acetato de ciproterona: antiandrégeno
eficaz utilizado en patologias provocadas
por un exceso de andrégenos, como el ac-
né, la seborrea, el hirsutismo y, por tanto,
la alopecia, sobre todo del tipo FAGA en
mujeres. Se emplea combinado con estré-
genos (etinilestradiol). Debe evitarse en el
embarazo, por riesgo de feminizacién del
feto masculino. Hace falta al menos un
afo para observar resultados. Entre sus
efectos secundarios, destacan la astenia,
disminucion de la libido, mastodinia, hi-
pertension arterial y aumento de peso. Por
via tépica, apenas se absorbe y su solu-
cion al 0,5% apenas tiene efectos.

Inhibidores de la enzima

5-alfarreductasa

* Espironolactona (2-5%): es un esteroide
antagonista de la aldosterona que también
es capaz de inhibir los receptores de la di-
hidrotestosterona (DHT), asi como de
disminuir la actividad de la enzima 5-al-
farreductasa.

Es util en la AGA femenina en dosis de
50-200 mg/dia por via oral, y al 2-5% por
via topica en solucion HA sola o combina-
da con minoxidil. Sus efectos secundarios
por via oral son hiperpotasemia, dismeno-
rrea y ginecomastia. Por via oral y tépica
también pueden provocar eccema, urticaria,
eritema, erupcién liquenoide o vasculitis.
 Canrenona (1-3%): derivado de la espiro-

nolactona. Se utiliza en la AGA femenina
por via tépica en concentraciones del 1-
3%, solo o asociado con minoxidil.

* Finasteride: es un inhibidor especifico de
la enzima 5-alfarreductasa, que impide la
conversion de la testosterona en DHT. Es-
to supone evitar la accién negativa del
DHT sobre el foliculo, y aumentar la fase
andgena. En diferentes estudios, se ha vis-
to como finasteride aumenta la calidad y
cantidad de pelo. Se utiliza para tratar la
MAGA no evolucionada en varones, en
dosis de 1 mg/dia, que es muy bien tole-
rada y eficaz. En algunos casos, puede
presentar algunos efectos secundarios, en-
tre los que destacan la disminucién de la



libido, disfuncién eréctil y disminucién
del volumen eyaculatorio.

Vitaminas y extractos de origen

vegetal o animal por via topica

¢ Pantenol, biotina, tricopéptidos, tricosacé-
ridos, quinina, inositol, acetato de cinc,
etc.: son sustancias de las que se han rea-
lizado estudios no suficientemente con-
trastados. Muchas se encuentran en pre-
parados comercializados, que pueden
combinarse con minoxidil y otros princi-
pios activos, teniendo en cuenta su com-
patibilidad y la I6gica terapéutica.

Vitaminas, aminoacidos

y minerales por via oral

Ya es conocido que el déficit de vitaminas,
aminodcidos y minerales puede provocar fra-
gilidad en la piel, ufias y pelo. La alopecia an-
drogenética puede asociarse a esta fragilidad,
por lo que estard indicado un suplemento vi-
taminico oral, ademds del tratamiento tdpico.

El suplemento oral esta formado por:
* Vitaminas del grupo B: 4cido pantoténico,
biotina, vitamina B,.
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— Aminodacidos azufrados: cistina, cisteina
y metionina.

— Sales minerales y oligoelementos: sales
minerales de hierro, gluconato de cinc,
sulfato de cinc y oligoelementos como el
selenio, cobalto, manganeso, etc. ll
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