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La alopecia  androgenética  (AGA)  es la causa  más  fre-
cuente  de  pérdida  de  densidad  capilar  tanto  en  hombres
como  en  mujeres.

Entre  los  tratamientos  disponibles,  la  mayoría  de  ellos
fuera  de ficha  técnica,  encontramos  la  bicalutamida,  un
antagonista  selectivo  del  receptor  de  andrógenos.  Su  uso por
vía  oral  constituye  una  opción  interesante  en  el tratamiento
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de la  alopecia  androgenética  en  mujeres  premenopáusicas
con  signos  de hiperandrogenismo  como  hirsutismo,  acné  o
seborrea1.  Además,  presenta  un  buen perfil  de seguridad,
aunque  requiere  controles  analíticos  con  hemograma,  per-
fil  hepático  y  perfil  lipídico  antes  del inicio  del  tratamiento
y  durante  el  mismo.  En  un  estudio  retrospectivo  propuesto
por  Ismail  et  al.,  el  principal  efecto adverso  fue  una  leve  (y,
generalmente,  transitoria)  elevación  de las  transaminasas
en  el  2,85%  de las  pacientes  estudiadas,  seguido  por edema
periférico  y molestias  gastrointestinales2.

En  aquellos  casos  en  los  que  exista  miedo  o  rechazo  al
tratamiento  sistémico,  o  mala  tolerancia  al  fármaco  por vía
oral,  la  administración  como  mesoterapia  (inyección  local
de  un  fármaco  a una  profundidad  adecuada  en el  lugar  afec-
tado)  puede  ser  una  alternativa  eficaz y segura.  En  el  caso de
la  dutasterida,  un  inhibidor  de la 5�-reductasa,  existe  cada
vez  más  literatura  respecto  a  su uso en  mesoterapia  a con-
centraciones  entre  el  0,005  y el  0,05%,  con buena  respuesta
clínica  y sin  prácticamente  efectos  secundarios  reseñables3.
Una  técnica  adecuada  resultaría  el  uso de jeringas  de 1 ml,
con  agujas  de 30  o 32  G  a  4 mm  de profundidad,  depositando
de  0,05  a 0,1  ml  de volumen  en  cada  punto  de inyección4.

Siguiendo  la  línea  del  fármaco  anterior,  se ha publicado
recientemente  la experiencia  de Gómez-Zubiaur  et al. con
bicalutamida  en  mesoterapia.  Los  autores  presentan  6 muje-
res  premenopáusicas,  con una  edad  media  de 35,7  años,  AGA
de  patrón  femenino  con  un grado  II-III  en  la  escala  de  Olsen
y  con abundante  seborrea.  Ninguna  había  utilizado  otro  tra-
tamiento  a nivel  oral, tópico  o infiltrado  en  los  últimos  6
meses.  Dos  pacientes  presentaban  síndrome  de ovario  poli-
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quístico;  5,  irregularidades  menstruales;  3, hirsutismo,  y  4,
obesidad  abdominal.  Se  las  trató  con mesoterapia  con  bica-
lutamida  al  0,5%  diluida  a partes  iguales  con lidocaína  2%,
en  puntos  de inyección  a nivel  interparietal  con un volumen
infiltrado  de  0,01  ml  por  punto  a  4 mm de  profundidad,  con
aguja  de  32  G y jeringa  de  1  ml.  Se  realizaron  un  total  de  3
sesiones  mensuales.  En  cuanto  a seguridad,  no hubo  efectos
adversos  importantes  salvo  dolor  en  el  punto de inyección;
en  cuanto  a  efectividad,  tras  la última sesión  se  observó  una
mejoría  en la densidad  capilar  sin  modificación  del  grado  de
gravedad  de  la  AGA  (aunque  dicha  mejoría  no  fue  sostenida
en  la  reevaluación  6  meses  después  de  la  primera  sesión),
así  como  una  reducción  de  la  seborrea  reflejada  en una  dis-
minución  en  el  número  de  lavados  del  cuero  cabelludo  (de
5,3  semanales  al  inicio  a  3,7  después  de  3  sesiones,  siendo
de  5  al  final  de  los 6  meses)5.

En conclusión,  la bicalutamida  en mesoterapia,  al  igual
que  la  dutasterida,  puede  ser una  buena  opción  en  aquellos
pacientes  con  rechazo  o  contraindicaciones  a  los  trata-
mientos  sistémicos.  Presenta  buena  tolerancia  y resultados
prometedores  como  adyuvante  en  el  manejo  global  de la
AGA,  sobre  todo  en  pacientes  con importante  seborrea  en
cuero  cabelludo.  No  obstante,  es necesario  contar  con  más
evidencia  sobre  la  eficacia,  ya  que  hasta  la  fecha  los  datos
provienen  de  una  serie  de  solo  6  casos,  todos  ellos  muje-
res  premenopáusicas.  En  varones,  actualmente  no  tenemos
datos  que  respalden  su eficacia.
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