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6 Minoxidil

Bilal . Hamzeh, Haley Guinan, Julyssa A. Renteria d
y Robert Dorfman '1

Introduccion

El minoxidil es ampliamente reconocido como un tratamiento de primera linea indicado para tratar las causas
mds comunes de la alopecia tanto en hombres como en mujeres. Disponible en formulaciones tépicas y orales,
el minoxidil tiene una utilidad clinica versdtil y desempefia un papel crucial en el tratamiento clinico de la caida
del cabello. Este capitulo ofrece una exploracién exhaustiva de la versatilidad, las indicaciones, el mecanismo y
los efectos secundarios del minoxidil. También profundiza en las complejidades de las técnicas de aplicacién y
las estrategias para mejorar el cumplimiento del paciente, lo cual es fundamental para lograr resultados ptimos
en el tratamiento. Con un profundo conocimiento de los mecanismos de accién, la eficacia y las consideraciones
précticas del minoxidil oral y tépico, los profesionales pueden integrar eficazmente estas opciones en sus planes
de tratamiento de restauracién capilar, adaptindolos a las necesidades tnicas de cada paciente.

Minoxidil topico: un vasodilatador versatil

El minoxidil, un tratamiento tépico ampliamente reconocido y aprobado por la FDA para la alopecia androgé-
nica, se ha convertido en un elemento bésico en el tratamiento de la caida del cabello tanto en hombres como
en mujeres (Patel et al. 2024). Disponible sin receta médica como formulacién tépica en concentraciones del
2% y del 5 %, de las cuales esta Gltima demuestra una eficacia superior, el minoxidil se ha ganado su reputacién
como una opcidn fiable, ampliamente utilizada y accesible para los pacientes que desean recuperar su cabello.

El mecanismo de accién que explica la eficacia del minoxidil reside en su capacidad para actuar como un abridor
de canales de potasio, lo que aumenta el flujo sanguineo a los foliculos pilosos, prolonga la fase andgena del ciclo de
crecimiento del cabello y promueve la conversion de los cabellos miniaturizados en cabellos terminales mds robustos.
El minoxidil es un profirmaco, cuyos beneficios farmacoldgicos se deben a su conversién en un metabolito activo, el
sulfato de minoxidil, a través de la enzima sulfotransferasa (Anderson et al. 1998; Gupta et al. 2022).

A nivel celular, el minoxidil ejerce sus efectos a través de varios mecanismos clave. En primer lugar, acttia como
vasodilatador, esto es, dilata los vasos sanguineos que rodean los foliculos pilosos y con ello aumenta el aporte de
nutrientes esenciales y oxigeno a las células foliculares. Este aumento del flujo sanguineo crea un entorno més favo-
rable para el crecimiento del cabello, nutre los foliculos y satisface sus necesidades metaboélicas. En segundo lugar, se
ha demostrado que el minoxidil prolonga la fase andgena del ciclo capilar, lo que permite que el cabello crezca més
largo y grueso antes de entrar en la fase telégena (o de reposo). Al prolongar el periodo de crecimiento activo, el
minoxidil permite la produccién de un cabello mds sustancial y visualmente impactante. Por dltimo, este versatil
vasodilatador estimula la conversién del pelo velloso, que es fino, corto y a menudo apenas visible, en pelo termi-
nal, que es mds grueso, mds largo y mds pigmentado. Esta transformacion es crucial para crear una cabellera mds
densa y estéticamente mds atractiva.

La eficacia del minoxidil para promover el crecimiento del cabello y ralentizar su caida ha quedado bien demostrada
en numerosos estudios clinicos (Chen et al. 2020). Un ensayo controlado con placebo de 48 semanas de duracidn,
que investigd los efectos de una solucién de minoxidil al 5 % aplicada dos veces al dia, revelé un aumento significativo
del niimero de cabellos y una mayor satisfaccion de los pacientes en comparacién con el placebo (Olsen et al. 2002).
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Capitulo 6. Minoxidil

Estos hallazgos ponen de relieve los beneficios tangibles que el minoxidil puede aportar a los pacientes que sufren
pérdida de cabello. Ademds, un estudio comparativo que evalu la eficacia de las concentraciones de minoxidil al 2 %
y al 5 % descubrié que la concentracién mds alta producia resultados significativamente mejores en la estimulacién
del crecimiento del cabello (Lucky et al. 2004), lo que subraya la importancia de utilizar la férmula mds potente
disponible para maximizar los resultados del tratamiento.

El minoxidil se desarrollé inicialmente como un medicamento para tratar la hipertensién, pero se descubrié que
inducia hipertricosis en varios pacientes que recibian minoxidil oral durante mds de dos semanas durante el transcurso
del estudio. Se consultd a dermatdlogos, que evaluaron la eficacia de las formulaciones tépicas para observar si se podia
reproducir el efecto sobre el crecimiento del cabello. Pronto se descubrié que tanto el minoxidil oral como el tépico
podian inducir de forma fiable un crecimiento significativo del cabello sin muchos efectos secundarios que limitaran
la dosis en los pacientes y que las formulaciones topicas tenfan menos efecto sobre la presién arterial y un efecto mds
localizado sobre el crecimiento del cabello que la administracién oral. El minoxidil fue pronto aprobado para su uso
tanto como agente antihipertensivo como para el tratamiento de la alopecia (Zins 1988).

Aunque el minoxidil se sigue utilizando hoy en difa para tratar la hipertensién refractaria grave que no ha respondido
bien a otros medicamentos, ahora se utiliza mds ampliamente para el crecimiento del cabello. El perfil de seguridad
del minoxidil es tal que estd disponible en formulaciones t6picas sin receta médica en Estados Unidos, mientras que
las formulaciones orales solo estdn disponibles con receta médica, debido a la mayor incidencia de efectos secundarios
por una mayor exposicion sistémica al firmaco.

Aunque solo estd aprobado por la FDA para el tratamiento de la alopecia androgénica, la eficacia y la tolerabilidad
del minoxidil han dado lugar a una amplia exploracién en el dmbito de otras formas de alopecia. Desde su uso como
monoterapia en la alopecia cicatricial hasta el uso como terapia complementaria tras un trasplante capilar, tanto las
formas orales como las tépicas se han mostrado prometedoras en el dmbito de la restauracién y el mantenimiento del
cabello (Figura 6.1).

Los usos no indicados en la ficha técnica del minoxidil tépico incluyen:

»  Alopecia areata: el minoxidil ha demostrado su eficacia como tratamiento tnico o en combinacién con
otras terapias, como los corticosteroides, en la obtencién de una respuesta clinica positiva (Freire et al.
2019). Junto con dos inhibidores de la JAK orales indicados para tratar la alopecia areata, se ha investigado
la monoterapia con minoxidil y la terapia combinada, tanto en formulaciones orales como tépicas, que han
demostrado una gran eficacia en el tratamiento de la alopecia areata. Una revision sistemdtica que evalud la
bibliograffa disponible mostré grandes beneficios tanto en la monoterapia con minoxidil, administrada por
via oral o tépica, como en combinacién con agentes inhibidores de la JAK orales (Raval et al. 2024). Al igual
que sucede con el uso de minoxidil para tratar otras causas de pérdida de cabello, cuando se usa para tratar
la alopecia areata, este no suele estar asociado con efectos secundarios que limiten la dosis.

o Alopecia inducida por la quimioterapia: el minoxidil ha demostrado ser eficaz para reducir la caida del
cabello y acelerar su crecimiento en los pacientes sometidos a quimioterapia (Duvic et al. 1996). Muchos
agentes quimioterapéuticos que se indican para tratar diversos tipos de cdncer también se asocian, con
cierta variabilidad, con la alopecia. Los quimioterapéuticos que contienen doxorrubicina suelen estar
asociados con una alopecia casi total, mientras que otros agentes como el fluorouracilo, el metotrexato
y la ciclofosfamida se asocian mds a menudo con un adelgazamiento difuso. Los agentes alquilantes, los
taxanos, los alcaloides de la vinca, los agentes citotdxicos y las terapias dirigidas para tratar una amplia
gama de cdnceres estdn todos asociados con la alopecia en mayor o menor medida. Tanto el minoxidil
tépico como el oral se han mostrado prometedores para ayudar a tratar la alopecia inducida por la qui-
mioterapia, sin muchos efectos secundarios destacables. Sin embargo, las formulaciones tépicas a me-
nudo pueden provocar prurito e irritacién del cuero cabelludo, lo que puede tratarse con dosis bajas de
minoxidil oral (Iorizzo et al. 2023).
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Figura 6.1. Mejora de la densidad capilar.en un paciente tratado.con minoxidil en monoterapia.

Trasplante capilar: el minoxidil se puede utilizar antes y después del trasplante capilar para minimizar la
caida del cabello (efluvio telégeno) en los pacientes. Sin embargo, su uso debe suspenderse durante 3 dias
antes del trasplante para evitar un sangrado excesivo (Avram et al. 2002). El trasplante capilar suele ir
acompafiado de una fase de caida posquirtrgica y, a menudo, se espera que pasen varios meses antes de
que se observe el crecimiento del cabello. Ademds, los foliculos trasplantados siguen siendo susceptibles
a las mismas afecciones del cuero cabelludo que provocan la miniaturizacién y la caida, lo que significa
que se deben tomar medidas para mitigar estas afecciones y garantizar que se mantengan las condiciones
dptimas para el crecimiento del cabello. Un estudio en el que se utilizé minoxidil tépico (3 %) descubri6
que algunos pacientes presentaban un nuevo crecimiento entre 2 y 4 semanas después de la cirugia, tras
iniciar el tratamiento con minoxidil entre 48 y 72 horas después de la intervencion (Kassimir et al. 1987).
Alopecia cicatricial: el minoxidil ha demostrado tener posibles efectos antifibréticos, lo que lo convierte
en una opcién de tratamiento posible durante las primeras etapas de las dermatosis que conducen a la
alopecia cicatricial, como las causadas por quemaduras en el cuero cabelludo (Ly et al. 2024). Ademis,
aunque la alopecia cicatricial se considera permanente en general, debido a la destruccién de los foliculos
pilosos y a la presencia de cambios fibréticos que la diferencian de otras formas de alopecia no cicatricial,
el minoxidil puede seguir desempefiando un papel en su tratamiento. El pilar de las modalidades de
tratamiento de las alopecias cicatriciales es el trasplante capilar, dada la pérdida completa de los foliculos
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pilosos en la zona receptora y el minoxidil ha demostrado ser beneficioso como complemento del tras-
plante capilar en el tratamiento especifico de las alopecias cicatriciales (Tyagi y Singh 2010).

*  Monilétrix: en esta afeccién, el minoxidil ayuda a sincronizar los foliculos pilosos en la fase andgena y
promueve el crecimiento del cabello (Sinclair 2016; Rossi et al. 2011). El monilétrix es un trastorno ge-
nético autosémico dominante de la piel que se caracteriza por la fragilidad del cabello, la queratosis y la
formacién de cuentas en el tallo del cabello. Aunque no hay cura para el monilétrix, se ha demostrado que
el minoxidil reduce la rotura y la fragilidad del cabello, lo cual mejora su aspecto al aumentar la densidad
y la longitud en estos pacientes. Aunque se han utilizado retinoides orales como el etretinato para reducir
la formacién de cuentas en el cabello, estos han mostrado poca eficacia en la reduccién de la rotura y en el
mejoramiento de la densidad y la longitud en los pacientes con monilétrix (De Berker y Dawber 1991).

o Alopecia hereditaria o hipotricosis: el minoxidil ha sido eficaz para engrosar el tallo capilar en casos de
hipotricosis, lo que mejora la densidad y el aspecto del cabello (Dowd et al. 2019). La alopecia heredi-
taria o la hipotricosis son afecciones variables que provocan la ausencia de crecimiento del cabello y en
la que se han implicado varios genes (como el L/PH) con modos de transmision y penetrancia también
variables. El minoxidil se ha estudiado como posible tratamiento para la alopecia hereditaria y la hipotri-
cosis. Un estudio descubri6é que los pacientes con la variante autosémica recesiva LIPH mejoraban con
el tratamiento tpico, aunque un paciente con una variante patégena distinta (7RPS1) no mejoré con el
minoxidil (Taki et al. 2020).

En cuanto a la aplicacién préctica del minoxidil tdpico, es esencial utilizar la técnica adecuada para garantizar
una absorcién éptima y minimizar el riesgo de efectos secundarios. Se debe indicar a los pacientes que apliquen la
solucién o la espuma directamente sobre el cuero cabelludo, y no sobre el cabello, y que la masajeen suavemente para
favorecer una distribucién uniforme. La constancia es fundamental y se debe aconsejar a los pacientes que utilicen
el minoxidil dos veces al dia, segtn las instrucciones, para mantener un suministro constante del principio activo
a los foliculos pilosos. Es fundamental hacer hincapié en la necesidad de un uso continuo a largo plazo, ya que los
beneficios del minoxidil pueden tardar varios meses en hacerse evidentes. Se debe informar a los pacientes que los
efectos del minoxidil no son permanentes y que la interrupcion del tratamiento puede provocar una reversién gradual
del crecimiento capilar conseguido.

El cumplimiento por parte del paciente es un factor clave para el éxito de la terapia con minoxidil y los médicos
deben dar prioridad a la instruccién y al apoyo para garantizar que los pacientes se adhieran al régimen de tratamiento
recomendado (Figura 6.2). A menudo se requiere la aplicacién constante de minoxidil topico durante un periodo de 6 a
12 meses para evaluar la eficacia, lo que puede plantear dificultades con respecto al cumplimiento por parte del paciente.

Ademis, los dos primeros meses de uso del minoxidil suelen ir acompafnados de una caida significativa del cabello,
ya que los foliculos pasan de la fase tel6gena a la fase andgena, lo que supone un reto adicional para el cumplimiento
del tratamiento. Este periodo, conocido coloquialmente como “caida temida’, es previsible, pero puede resultar
inquietante para los pacientes, sobre todo cuando esperan comenzar un tratamiento que alivie su pérdida de cabello,
en lugar de agravarla, y este periodo suele ser autolimitado. A menudo también puede producirse un periodo de caida
similar cuando los pacientes pasan del minoxidil tdpico al oral. En un estudio, que investigé si el mantenimiento del
minoxidil tépico al iniciar el minoxidil oral en dosis bajas podia ayudar a reducir esta fase de caida, no se encontré
que esta estrategia ayudara a evitar esta fase (Nohria et al. 2024). Una comunicacién clara sobre la importancia del
uso diario y constante, junto con el establecimiento de expectativas realistas sobre el plazo para obtener resultados
visibles, puede ayudar a fomentar un fuerte compromiso con el plan de tratamiento. Proporcionar instrucciones
detalladas sobre las técnicas de aplicacion y abordar rdpidamente cualquier preocupacién o efecto secundario puede
mejorar aun mds el cumplimiento. Las citas de seguimiento periddicas sirven como oportunidades para supervisar el
progreso, evaluar el cumplimiento y realizar los ajustes necesarios en el enfoque del tratamiento, lo que garantiza que
los pacientes reciban la atencién mds eficaz posible.
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Figura 6.2. Aplicacién de minoxidil (de Shutterstock, bajo licencia, https//www.shutterstock.com/video/clip-
3529821345-man-applying-minoxidil-hair-dropper-baldness-alopecia).

Minoxidil oral: casos de uso y comparaciones

Si bien el minoxidil tépico ha mantenido una posicién indiscutible como el producto mds utilizado para la caida
del cabello, debido a su amplia disponibilidad, tolerabilidad, facilidad de uso y perfil de eficacia demostrado, las
formulaciones orales ocupan un lugar importante en el arsenal terapéutico de los médicos. Las consideraciones
principales para el uso del minoxidil oral son la comodidad y la adherencia del paciente. Aunque las formula-
ciones topicas son eficaces, los pacientes a menudo pueden tener dificultades con las aplicaciones dos veces al
dia, los efectos indeseables en la textura del cabello y la irritacién y el prurito del cuero cabelludo (Randolph y
Tosti 2021). Los datos sugieren que la administracién oral de tan solo 1 mg de minoxidil al dia tiene un efecto
terapéutico comparable al de la administracion topica dos veces al dia de una solucién al 5 % (Asilian et al.
2024; Penha et al. 2024).

La principal ventaja del minoxidil oral es una dosis mas uniforme, dada la menor variabilidad de la dosis consumida
por via oral en comparacién con la dosis aplicada por via tépica. Ademds, como se ha comentado anteriormente, el
minoxidil es un profirmaco que requiere la enzima sulfotransferasa para convertirse en su metabolito activo, el sulfato
de minoxidil, lo que hace que el metabolismo del minoxidil y, por extensién, la presencia del metabolito activo, sean
susceptibles a una serie de factores de segundo orden que pueden influir en la respuesta del paciente al firmaco.

Al igual que con cualquier mediador bioquimico, la presencia de sulfotransferasa folicular en la vaina externa de la
raiz varfa de un paciente a otro. De hecho, se ha demostrado que la actividad de la sulfotransferasa en los foliculos
pilosos arrancados es un predictor viable de la respuesta del paciente al minoxidil y ha sido un objetivo terapéutico
en los pacientes que no responden al tratamiento (Roberts et al. 2014). También se ha demostrado que la aspirina
reduce significativamente la actividad de la sulfotransferasa. En una cohorte de 24 sujetos, la administracién de
aspirina durante 2 semanas redujo el porcentaje previsto de respondedores al minoxidil del 50 % a solo el 27 %
(Goren et al. 2018). Por el contrario, los retinoides como la tretinoina regulan al alza la actividad de la sulfotrans-
ferasa y dan lugar a una mayor respuesta al minoxidil. En un estudio, el 43 % de los sujetos que se habia previsto
inicialmente que no responderian al tratamiento se convirtieron en respondedores tras 5 dias de aplicacién tépica
de tretinoina (Sharma et al. 2019).

La regulacion de la sulfotransferasa folicular de la vaina radicular externa depende del pH intracelular y los avances
recientes han desarrollado formulaciones tépicas adyuvantes que contienen minoxidil y otros excipientes destinados a
modular el pH y regular al alza la actividad de la sulfotransferasa del minoxidil (SULT1A1). En un ensayo controlado
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aleatorio, el 75 % de los sujetos del grupo de tratamiento con minoxidil mds adyuvante SULT1A1, en comparacién
con el 33 % de los sujetos del grupo de minoxidil mds placebo, mds del doble de respuesta positiva después de 60
dias (Dhurat et al. 2021). Sin embargo, el nivel mds alto de actividad de las sulfotransferasas en los seres humanos
se encuentra en el higado (Pietrauszka y Bergler-Czop, 2020). Aunque la variabilidad genética sigue ejerciendo una
influencia en la actividad global de las sulfotransferasas, ya que se ha demostrado que predice la respuesta al minoxidil
oral en la pérdida de cabello de patrén femenino, la actividad basal de las sulfotransferasas hepdticas es tal que se
sigue considerando que la administracion oral da lugar a un aumento considerable de la proporcién de sulfato de
minoxidil respecto al minoxidil, en comparacién con la administracién tépica (Ramos et al. 2021). Por lo tanto, dada
la dosificacién mds uniforme, la facilidad de administracién y la consiguiente mejora en la adherencia del paciente, asi
como la mayor actividad de la sulfotransferasa hepdtica, en comparacién con la folicular, el minoxidil oral es la via de
administracién preferida en muchos casos.

Ademds de su capacidad para tratar una amplia variedad de alopecias, el minoxidil ha sido un complemento
importante después del trasplante capilar junto con otros medicamentos como la finasterida. Aunque, a diferencia
de la finasterida, el minoxidil no se considera generalmente un medicamento imprescindible después del trasplante,
pero los beneficios de mejorar el flujo sanguineo del cuero cabelludo y regular al alza los mediadores quimicos que
tienen un efecto positivo en el ciclo capilar lo convierten en una opcién favorable junto con la finasterida. El minoxidil
oral en dosis de 2,5 a 5 mg una vez al dia para los hombres o de 1,25 a 2,5 mg una vez al dia para las mujeres, suele
preferirse junto con la finasterida después del trasplante capilar por varias razones. Entre ellas, la administracién oral
elimina la posibilidad de irritacién local y prurito, lo que es especialmente perjudicial después de un trasplante capilar.
Ademds, la administracion oral somete al minoxidil al metabolismo hepdtico de primer paso, lo que probablemente
convierte una mayor cantidad del firmaco en su metabolito activo, en comparacién con la administracién tépica,
como se ha comentado antes.

El arte y la ciencia de la aplicacion

El éxito de los tratamientos tépicos contra la caida del cabello depende no solo de la seleccién del medicamento
seleccionado, sino también del dominio de las técnicas de aplicacién adecuadas y del fomento del cumplimiento
por parte del paciente. Los profesionales deben reconocer que la forma en que se aplican los tratamientos t6pi-
cos puede influir significativamente en su absorcién, distribucion y eficacia final. Al proporcionar instrucciones
claras y detalladas sobre los métodos de aplicacion y hacer hincapié en la importancia de un uso constante y a
largo plazo, se puede capacitar al paciente para optimizar los beneficios de su régimen de tratamiento.

Antes de aplicar cualquier tratamiento t6pico, se debe aconsejar a los pacientes que se limpien bien el cuero cabe-
lludo con un champt o acondicionador suave y sin medicamentos y que lo dejen secar completamente. Este paso
preparatorio sirve para eliminar cualquier suciedad, grasa o producto de peinado que pueda interferir en la absorcién
de los ingredientes activos, lo que garantiza que el tratamiento pueda penetrar eficazmente en el cuero cabelludo.
Una vez que el cuero cabelludo estd limpio y seco, se debe indicar a los pacientes que se separen el cabello y apliquen
el tratamiento tépico directamente en las zonas afectadas del cuero cabelludo, y no en el cabello. Este enfoque de
aplicacién especifica maximiza la concentracion del medicamento en el lugar de accién, lo que favorece una eficacia
6ptima. A continuacién, los pacientes deben masajear suavemente el producto en el cuero cabelludo, con movimien-
tos circulares para distribuirlo uniformemente y facilitar su absorcién. Este suave masaje también ayuda a estimular
el flujo sanguineo hacia los foliculos pilosos y mejora ain mds el aporte de nutrientes y oxigeno necesarios para el
crecimiento saludable del cabello.

La dosis y la frecuencia de aplicacién son factores criticos para el éxito de los tratamientos tépicos contra la caida del
cabello y los médicos deben proporcionar directrices claras a sus pacientes. Cada medicamento tépico tiene su propia
dosis y pauta de aplicacién recomendadas, que se han determinado cuidadosamente mediante estudios clinicos para
equilibrar la eficacia y la seguridad. En el caso del minoxidil en aerosol al 5 %, la dosis recomendada es media tapita
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dos veces al dia para los hombres y una vez al dia para las mujeres. La solucién topica de minoxidil al 2 % tiene una
dosis recomendada de 1 mL dos veces al dia para las mujeres. La dosis recomendada para el minoxidil tépico al 2 %
yal 5 % es de 1 mL dos veces al dia para los hombres. Se debe aconsejar a los pacientes que sigan estrictamente estas
pautas, aplicando la cantidad prescrita de producto en los intervalos especificados. La constancia es fundamental, ya
que un uso esporadico o irregular puede comprometer la eficacia del tratamiento y dar lugar a resultados subéptimos.
Los profesionales también deben discutir cudl es el mejor momento para aplicar los tratamientos tépicos (como dejar
tiempo suficiente para la absorcién antes de acostarse o antes de peinar el cabello) para garantizar que el producto
permanezca en contacto con el cuero cabelludo durante el tiempo necesario. Ademds, se debe informar a los pacientes
sobre las precauciones asociadas con el tratamiento (como evitar el contacto con los ojos o lavarse bien las manos
después de la aplicacién) para minimizar el riesgo de efectos adversos.

El cumplimiento por parte del paciente es un factor determinante para el éxito de los tratamientos tépicos contra
la caida del cabello, por lo que los profesionales deben dar prioridad a la instruccién y la motivacién para fomentar la
adherencia al tratamiento. Se debe informar a los pacientes que los resultados visibles pueden tardar varios meses en
manifestarse, ya que los foliculos pilosos necesitan tiempo para responder al tratamiento e iniciar el proceso de volver
a crecer. Comprender esto ayuda a gestionar las expectativas y a-mantener el compromiso del paciente, incluso en
ausencia de una gratificacién inmediata. Los profesionales deben hacer hincapié en la importancia del uso diario y
constante y en la necesidad de perseverar a largo plazo para lograr y mantener los resultados deseados. Al establecer
objetivos realistas y transmitir el potencial de ralentizar la caida del cabello y promover el crecimiento gradual, en lugar
de prometer una reversion completa de la calvicie, los profesionales pueden ayudar a los pacientes a desarrollar un
enfoque realista y sostenible para su proceso de restauracién capilar.

Abordar los posibles efectos secundarios y proporcionar estrategias para su gestion es otro aspecto crucial para
promover el cumplimiento del paciente. Aunque los tratamientos topicos para la caida del cabello suelen ser bien
tolerados, algunos pacientes pueden experimentar irritacién local, picor o enrojecimiento en el lugar de aplicacion.
Los profesionales deben animar a los pacientes a informar ripidamente de cualquier efecto secundario persistente o
molesto, lo que permitird intervenir a tiempo y ajustar el plan de tratamiento si es necesario. Al discutir de forma
proactiva estas preocupaciones y ofrecer soluciones, como reducir la frecuencia de aplicacién o cambiar a una formula-
cién diferente, los profesionales pueden minimizar el impacto de los efectos secundarios en la adherencia del paciente
y el éxito general del tratamiento.

Las citas de seguimiento periédicas son esenciales para supervisar la respuesta al tratamiento, reforzar el cumpli-
miento y proporcionar apoyo continuo a los pacientes. Estas visitas sirven para evaluar el progreso del crecimiento del
cabello, valorar la eficacia del régimen de tratamiento actual y realizar los ajustes necesarios. Al entablar un didlogo
abierto y de apoyo con los pacientes, los profesionales pueden identificar y abordar cualquier dificultad u obstdculo
para el cumplimiento, asi como ofrecer orientacién y dnimo para ayudar a los pacientes a mantenerse comprometidos
con sus objetivos de restauracion capilar. Celebrar los logros y reconocer los esfuerzos del paciente puede reforzar atin
mds la motivacién y fomentar una sdlida alianza terapéutica, lo que en ultima instancia aumenta las probabilidades
de obtener resultados satisfactorios.

Microagujas

Las microagujas, también conocidas como dermarolling o “induccién percutinea de coldgeno”, son un trata-
miento minimamente invasivo para la caida del cabello que implica el uso de dispositivos domésticos, ya sean
manuales o eléctricos, y que a menudo tienen forma de tambor (para el dermaroller manual) o de boligrafo (para
el dermaroller eléctrico) con agujas finas que perforan el estrato cérneo y crean microlesiones controladas en el
cuero cabelludo, lo que promueve el crecimiento del cabello al estimular la respuesta de cicatrizacién, aumentar
el flujo sanguineo en la zona e inducir la liberacién de factores de crecimiento que favorecen un entorno propi-
cio para el crecimiento del cabello (Fertig et al. 2018). Esta activacion de la respuesta inflamatoria, que induce
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la neovascularizacién y la produccién de coldgeno, estimula el crecimiento del cabello a través de un mecanismo
similar al de las terapias con ldser y otras modalidades que inducen la inflamacién.

Las microagujas se usan a menudo de forma complementaria con tratamientos tépicos para la caida del cabello, en
particular con el minoxidil tépico, debido a este efecto sinérgico: se cree que tanto las microagujas como el minoxidil
promueven el crecimiento del cabello al aumentar el flujo sanguineo y regular al alza factores de crecimiento como
el PDGE el VEGF y el TGF-B, que inducen la angiogénesis y el aumento del crecimiento del cabello. Un estu-
dio demostré que la monoterapia con microagujas era mds eficaz que la monoterapia tépica con minoxidil para
aumentar el recuento total de cabellos y descubrié que la terapia combinada de microagujas y minoxidil tépico era
significativamente mds eficaz para aumentar el recuento total de cabellos, en comparacién con las monoterapias
por separado (Gupta et al. 2022). Al igual que otras modalidades, como la terapia con luz y ultrasonidos, las
microagujas también pueden sinergizar con los tratamientos tépicos como el minoxidil y mejorar la administracién
transdérmica del fdrmaco.

Por lo tanto, las microagujas se han convertido en un complemento importante en el tratamiento no quirdrgico de la
caida del cabello, tanto por su eficacia como por su sinergia con otras modalidades de tratamiento farmacoterapéutico
y su accesibilidad. Los dispositivos son ficilmente accesibles para los pacientes y pueden utilizarse de forma rutinaria
junto con sus tratamientos topicos (Figura 6.3). Las microagujas no estdn exentas de riesgos y pueden asociarse con
eritema, dolor, hiperpigmentacion posinflamatoria, piel seca y dermatitis de contacto irritante, ademds de reacciones
mds graves, como cicatrices en forma de vias de tren y reacciones granulomatosas (S. Chu et al. 2021). Aunque es
minimamente invasivo, ¢l tratamiento con microagujas es una modalidad en la que se producen microabrasiones
en el cuero cabelludo, lo que puede hacer que los pacientes sean susceptibles a infecciones. Es fundamental asesorar
adecuadamente sobre la esterilizacién rutinaria de los dispositivos, a menudo con alcohol, en los casos en que el
paciente y el proveedor acuerden que las microagujas se utilizarin como complemento beneficioso de su tratamiento.

La micropigmentacion capilar (SMP, por sus siglas en inglés) es un procedimiento que también implica las microa-
gujas, pero que utiliza una pigmentacién similar a la de los tatuajes que sirve para ocultar las zonas de baja densidad
capilar. La SMP ofrece un corrector permanente para las zonas de menor densidad capilar y crea la ilusién de una
mayor densidad mediante la aplicacién de puntos pigmentados en el cuero cabelludo entre los poros. El procedi-
miento requiere una considerable habilidad artistica, ya que es necesario impregnar el pigmento en la dermis superior
(Rassman et al. 2015) (Figura 6.4).

Efectos secundarios y contraindicaciones

Aunque el minoxidil generalmente es muy bien tolerado, tal como lo refleja su disponibilidad sin receta médica
en Estados Unidos y en otros muchos paises, asi como la prevalencia de recetas para las formulaciones orales, este
no estd exento de efectos secundarios, incluyendo algunas reacciones adversas raras pero graves. Como se ha men-
cionado anteriormente, el minoxidil tépico se asocia con muchos efectos secundarios relacionados con el principio
activo (minoxidil) o con uno de los muchos excipientes utilizados en las formulaciones en espuma y liquidas. Entre
estos efectos secundarios, los mds comunes son el prurito y la irritacion general de la zona de aplicacién.

La hipertricosis es un efecto secundario que se observa con frecuencia tanto con las formas orales como con las
topicas, como es de esperar. La hipertricosis es uno de los efectos secundarios que mds cominmente limitan la dosis
del minoxidil y, segun se ha reportado, se observa con mds frecuencia en las mujeres que en los hombres, ademds
de que se notifica con mds frecuencia como efecto secundario del minoxidil oral, en comparacién con el minoxidil
topico (Dawber y Rundegren, 2003). El efecto hipertricético del minoxidil en zonas distintas al cuero cabelludo,
principalmente en la cara, es reversible y no siempre requiere la interrupcién del tratamiento.

Dado que el minoxidil se desarroll$ inicialmente como medicamento antihipertensivo, los principales efectos
secundarios no dermatoldgicos estdn relacionados con el sistema circulatorio. El mds frecuente de estos efectos es el
aumento de la retencién de liquidos, debido al aumento de la retencién de sodio, una complicacion observada durante
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Figura 6.3. Terapia de induccidn de coldgeno con microagujas (de Shutterstock, bajo licencia).

Figura 6.4. Mejora de la apariencia de la densidad capilar en un paciente sometido a micropigmentacién capilar (SMP).
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los ensayos clinicos iniciales del minoxidil como antihipertensivo, que originalmente se contrarrestaba con diuréticos
de asa. Otros sintomas hipotensivos, como mareos, vértigo postural transitorio, palpitaciones y taquicardia refleja,
estdn asociados con el minoxidil y se producen con mayor frecuencia con la formulacién oral, debido al aumento de
la exposicion sistémica al firmaco en comparacién con las formulaciones tépicas. El uso del minoxidil oral se asocia
con efectos secundarios circulatorios raros pero graves, como anomalias en el ECG y derrame pericdrdico. Un informe
detalla el caso de una paciente previamente sana que desarrollé derrame pericirdico con una dosis de 1,25 mg de
minoxidil por via oral tras ser ingresada con sintomas de dificultad respiratoria, edema en las extremidades inferiores
y ortopnea (Triieb et al. 2022). El prospecto del minoxidil oral comercializado para el tratamiento de la hipertensién
arterial en dosis de 2,5 y 10 mg (Loniten) incluye el derrame pericardico como efecto adverso con una frecuencia del
3 al 5 %. Aparte de los efectos secundarios dermatolégicos y cardioldgicos/circulatorios, el minoxidil también se ha
asociado con efectos secundarios psiquidtricos (como la depresion).

En comparacién con las formulaciones tépicas, las formulaciones orales tienen una mayor incidencia de efectos
secundarios, como hipertricosis difusa o aumento del crecimiento del vello en zonas no deseadas, problemas circu-
latorios como edema y sintomas hipotensivos como mareos y dolores de cabeza, todo ello debido al aumento de la
exposicion sistémica al minoxidil por via oral. Nascimento et al. (2020) enumeran los resultados. Las incidencias
mis altas de efectos secundarios que hayan sido notificadas son: hasta un 93 % de hipertricosis (Lueangarun et al.
2015), un 25 % de acné (Wambier et al. 2019), un 10 % de anomalias en el ECG (Lueangarun et al. 2015), 5,5 %
de mareos (Perera y Sinclair 2017), 4,8 % de edema en las extremidades (Jimenez-Cauhe et al. 2019), 2,4 % de
caida del cabello (Jimenez-Caube et al. 2017), 2 % de sintomas hipotensivos (Sinclair 2018) y 2 % de urticaria
(Sinclair 2018) ( Figura 6.5).

Las contraindicaciones para el uso de minoxidil son pocas y, por lo general, dependen del criterio del médico en
cada caso. Una de estas contraindicaciones es el embarazo y la lactancia; aunque el minoxidil no se ha asociado con
ningtin efecto teratogénico, la transmisién del firmaco al embrién en desarrollo o a los lactantes a través de la leche
materna no se ha caracterizado exhaustivamente y se recomienda precaucién (Suchonwanit et al. 2019). Los pacientes
con hipo- o hipertensién graves no controladas que estén siendo tratados con otros medicamentos deben ser evaluados
caso por caso para determinar su idoneidad (p. €j., el uso concomitante de guanetidina, un antihipertensivo, con
minoxidil puede causar hipotensién grave [Mutterperl et al. 1976]). Otros medicamentos también pueden influir en
la eficacia del minoxidil: la ciclosporina puede exacerbar los efectos secundarios hipertricéticos del minoxidil (Sever
et al. 1990), mientras que la aspirina, como se ha comentado anteriormente, puede reducir la eficacia del minoxidil
topico al regular a la baja la actividad de las sulfotransferasas (Goren et al. 2018).

Conclusion
Al igual que con todos los tratamientos indicados para la caida del cabello, los médicos pueden observar la
variedad de la eficacia en los pacientes en funcién de la etiologia subyacente de la alopecia, la fisiologia indivi-
dual, la adherencia del paciente y la presencia de efectos secundarios. Para los pacientes que tienen dificultades
para adherirse al minoxidil tépico, se debe considerar la posibilidad de utilizar formulaciones orales después de
informarles sobre el posible aumento de la incidencia de efectos secundarios. El arte de un tratamiento tépico
exitoso radica no solo en la seleccién del medicamento adecuado, sino también en el dominio de las técnicas de
aplicacién y el fomento del cumplimiento por parte del paciente. Mediante instrucciones claras, la instruccién
adecuada del paciente y el apoyo continuo, los profesionales pueden capacitar a sus pacientes para optimizar los
beneficios de los tratamientos tépicos contra la caida del cabello, lo que conduce a resultados mds satisfactorios
y duraderos.

Tanto en las formulaciones orales como en las topicas, el minoxidil puede inducir un periodo de caida del cabello,
conocido coloquialmente como “caida temida’, que puede tener un efecto negativo en la adherencia del paciente
(Nohria et al. 2024). Se debe informar a los pacientes sobre la posibilidad de que se produzca una fase de caida del
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Figura 6.5. Frecuencia (%) de los efectos adversos notificados que se asocian con el uso de minoxidil.

cabello inducida por el minoxidil entre 2 y 4 semanas después de iniciar el tratamiento, con una duracién de entre 3
y 6 semanas.

En términos de su eficacia a largo plazo, el minoxidil ayuda a los pacientes a mantener el crecimiento del cabello
no velloso durante varios anos, dependiendo de la adherencia del paciente al plan de tratamiento (Olsen et al. 1987).
El seguimiento clinico de la progresién de la caida del cabello es fundamental, ya que la mitigacién a largo plazo de la
caida del cabello con regimenes que solo incluyen el minoxidil es variable y puede requerir la adicién eventual de otras
terapias, como los inhibidores de la 5-a reductasa.

Debido a su tolerabilidad, eficacia, versatilidad y reputacién, el minoxidil ha sido y, probablemente, seguira siendo
una de las herramientas mds importantes en el arsenal de los profesionales contra la caida del cabello.
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