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la opinion del experto ‘

Finasterida y alopecia de la mujer,

4 afios después

La alopecia de la mujer llamada «de
patrén femenino»! (figs. 1,2y 3) es
un motivo frecuente de consulta en
el que a menudo no se encuentran

‘3 soluciones terapéuticas faciles?.

& El primer elemento terapéutico con-
siderado suele ser el minoxidil al 2%,
la Ginica concentracion autorizada
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por la Food and Drug Administration
(FDA) para mujeres, o al 5% en uso
compasivo. Es una herramienta util,
aunque no siempre consigue resulta-
dos 6ptimos. Unas veces es por falta
de eficacia; otras, porque no se puede
continuar el tratamiento por efectos
secundarios —prurito, descamacion,
alergia, cefaleas— o por incompati-
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Figura 1. Alopecia de patrén femenino de tipo
Olsen. Intensificacién en la linea media de la
cabeza que aumenta de forma progresiva hacia
la zona frontal. Es la forma mas frecuente.
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bilidad de la vida diaria con la forma
de uso —el cabello se ensucia, se des-
hacen los peinados de peluqueria, no
hay tiempo para el ritual de aplica-
cion— o simplemente no existe la
constancia suficiente para ver los efec-
tos a largo plazo.

El segundo puntal en el tratamien-
to de la alopecia de la mujer esta
representado por los tratamientos
antiandrogénicos (acetato de cipro-
terona, espironolactona, flutamida).
Sin embargo, la implicacion hormo-
nal femenina, con los sucesivos cam-
bios biologicos que experimenta la
mujer a lo largo de su vida —puber-

tad, embarazo, menopausia, anciani-

Figura 2. Alopecia de patrén femenino de tipo
Hamilton. Distribucién similar a la masculina
con recesién de la linea de implantacién fron-
tal y alopecia en el vértex en distintos grados.
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Figura 3. Alopecia de patrén femenino de tipo Ludwig. Forma
difusa con una reduccion de la densidad capilar frontoparietal,
preservandose la linea de implantacién frontal, con ausencia
de calvicie en el vértex.

dad—, impide seguir un protocolo tnico o al
menos simple, tal como se puede hacer en el caso
del hombre. La diferente dosis que se precisa, la
relacion con otras hormonas y sus acciones —pro-
lactina, aromatasa, sulfato de dehidroepiandros-
terona, testosterona, progesterona, etc.—, la de-
sigual distribucién y comportamiento de los
receptores androgénicos determinados genética-
mente en la mujer respecto al hombre?, la relacién
con el sindrome metabolico, con el ovario poli-
quistico, con la infertilidad, la obesidad, la reper-
cusion psicolégica y otros muchos datos compli-
can las posibilidades de tratamiento.

En los ultimos anos, cuando el tratamiento de la
alopecia androgenética masculina ha quedado
aceptado universalmente en la mayoria de sus para-
metros, surge la pregunta en las bocas de las muje-
res que sufren el mismo proceso:
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-Y yo ¢puedo hacer el mismo tratamiento que
hace el hombre?

Nos estamos refiriendo a la finasterida. Y la res-
puesta a esta pregunta obliga a reflexiones previas.

FINASTERIDA

La finasterida es un antiandrégeno periférico no
esteroideo que actia inhibiendo la enzima
5 a-reductasa de tipo 2, bloqueando asi la con-
version de testosterona libre a 5 a-dihidrotestos-
terona (5 o-DHT). La 5 o-DHT actta sobre el cabe-
llo miniaturizandolo, esto es, favoreciendo el
mecanismo de produccion tanto de la alopecia
androgenética masculina como de la de patrén
femenino. Por ello, si se inhibe su accion, se detie-
ne el proceso alopécico.

Hay dos tipos de isoenzimas de la 5 o-reductasa.
El tipo 1 se encuentra en las glandulas sebdceas,
mientras que el tipo 2 estd presente en la prostata
y en determinadas regiones del pelo terminal.
Aproximadamente el 70-80% de la 5 a-reductasa
sérica esta producida por la isoenzima de tipo 2,
mientras que el 20-30% restante lo hace por el
tipo 1.

Mientras que otros antiandrégenos actian sobre
los dos isoenzimas, la finasterida lo hace de forma
predominante sobre el tipo 2, disminuyendo los
niveles de DHT en el suero y el cuero cabelludo.

La dosis optima de finasterida para el tratamiento
de la alopecia masculina androgenética esta esti-

pulada en 1 mg/d.

FINASTERIDA EN LA MUIJER,

4 ANOS DESPUES

Hace ya 4 anos iniciamos nuestros estudios sobre
la eficaciay la posibilidad de uso de la finasterida
en la mujer?®.

Partiamos del conocimiento previo de que la
finasterida no habia mostrado interacciones de
importancia clinica con otros farmacos, ni efectos
secundarios salvo en el caso de una gestacion. Con
respecto a esta situacion, la finasterida esta encua-
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drada entre los medicamentos con categoria X, lo
cual contraindica su uso en mujeres en edad fér-
til si no usan métodos anticonceptivos. Si queda-
ran embarazadas, la finasterida podria causar la
feminizacion de un feto varon.

Hicimos una revision en aquel momento y, por
aquel entonces, el ano 2007, la finasterida se mos-
traba en los estudios preliminares como un posi-
ble tratamiento efectivo de la alopecia en la mujer
en algunos casos. Habia experiencias con dosis
variables, duracion irregular y resultados diversos,
en funcién también de la edad de las pacientes
—peores resultados en la mujeres posmenopausi-
cas— y del momento de inicio de la alopecia
—peor en las de comienzo tardio. En general, res-
pondian mejor las mujeres con alopecia de comien-
zo precoz con hiperandrogenismo, aunque tam-
bién habia experiencias positivas en mujeres con
alopecia normoandrogénica.

Durante estos altimos anos, los ensayos pros-
pectivos y retrospectivos, series de casos e infor-
mes de casos han seguido apareciendo, pero no
en numero suficiente para llegar a una conclusion
undnime®’8,

La mayoria de los autores han utilizado dosis de
1 22,5 mg de finasterida, y s6lo unos pocos, 5 mg.
Del mismo modo, son escasos los que han llegado
a una evaluacién 2 anos después®.

A este respecto, cabe destacar el trabajo de
Camacho!?, que trata a 31 mujeres con alopecia
androgenética femenina con finasterida 5 mg/d
y minoxidil topico al 5%, obteniendo una respuesta
clinica al cabo de 1 ano que denomina «razona-
ble» en 23 mujeres (74,1%) y moderada en otros
ocho casos (26%).

NUESTRO ESTUDIO

Por nuestra parte, durante estos anos hemos tra-
tado, unicamente con finasterida, a un total de
37 mujeres diagnosticadas de alopecia de patron
femenino. La edad se encontraba comprendida
entre los 21 y los 68 anos. Eran mujeres que no
habian recibido tratamientos previos, salvo com-
plementos orales nutricosméticos o lociones de
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peluqueria, excluyendo el minoxidil. De todas ellas,
25 se encontraban en edad fértil y 12 eran pos-
menopausicas.

Las pacientes en edad fértil hicieron tratamien-
to simultdneo con un anticonceptivo a base de
3 mg de drospirenonay 0,035 mg de etinilestra-
diol. S6lo una paciente diagnosticada de un tras-
torno de coagulacion (trombofilia con alteracion
del factor V, Leiden) fue tratada con otros méto-
dos anticonceptivos considerados seguros.

Investigados otros signos clinicos de androgeniza-
ci6n, encontramos que 10 padecian o habian pade-
cido alguno o varios de los signos siguientes: sebo-
rrea, acné o hirsutismo. Ninguna de ellas presentaba
alteraciones en la bioquimica basica o en la hema-
tologia elemental, salvo la paciente diagnosticada
de alteracion del factor V. Las determinaciones hor-
monales de prolactina, testosterona libre y sulfato
de dehidroepiandrosterona fueron normales, sal-
Vo en cuatro, que presentaban una discreta eleva-
cion de la prolactina, y solo en una paciente se obser-
v6 una minima elevacion de la testosterona libre.

Se repiti6 la analitica a los 6 meses, al ano y a los
2 anos, sin que se observaran alteraciones y con
normalizacién de las cifras hormonales.

Elegimos la dosis de 5 mg de finasterida referi-
da por algunos autores, con el convencimiento de
que incluso las mujeres normoandrogénicas tie-
nen una importante actividad de la 5 a-reductasa.

Mantuvimos el tratamiento durante 2 anos, con
la hipétesis de que es este el tiempo que necesita
el cabello para alcanzar la mayor mejoria, tal como
ocurre en el caso del hombre.

La forma de evaluacion consté de las siguien-
tes fases:

® Opinio6n subjetiva de la paciente.

¢ Test modificado del lavado.

¢ Evaluacion del dermatologo prescriptor.

¢ Fvaluacion de un dermatélogo externo median-
te fotografia.

Todas las pacientes se encontraron satisfechas
con el tratamiento. El test modificado de lavado
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demostré en el 100% de las mujeres un decreci-
miento en la caida de pelo de diferente magnitud,
mas evidente a los 2 anos de tratamiento. La eva-
luacién del dermatélogo interno y externo fue
coincidente, lo cual demuestra la fiabilidad de la
prueba.

A'los 2 anos, se produjo una mejoria global satis-
factoria en 21 de las mujeres en edad fértil (84%),
incluidas en este grupo todas las que tenian algin
signo de androgenizacion, y en 9 de las mujeres
posmenopdusicas (75%). El resto se mantuvo sin
cambios. Ninguna empeoro.

No se encontraron factores predictivos de la bue-
na respuesta al tratamiento, aunque parece que
fue mejor la de las mujeres en edad fértil con sig-
nos de androgenizacion.

CONCLUSIONES

Podemos revalidar las conclusiones previas, emi-
tidas en el ano 2007%, con alguna precision
mayor:

1. La finasterida se muestra como un tratamiento
eficaz de la alopecia de la mujer de patron feme-
nino.

2. La respuesta al tratamiento es superior en las
mujeres en edad fértil y con signos de andro-
genizacion.

3. La dosis de eleccion es de 5 mg/d.

4. Se alcanza la mayor respuesta a los 2 anos de tra-
tamiento, en los que se llega a obtener no sélo
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la detencion de la caida sino cierto recreci-
miento del cabello.

5. Es imprescindible una anticoncepcion segura
en las mujeres en edad fértil.

6. No parecen existir efectos secundarios signifi-
cativos.

7. En cualquier caso, son necesarios mas estudios
y valoraciones objetivas por parte de la comu-
nidad cientifica para llegar a conclusiones una-
nimes.
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