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Resumen

El efecto del aminexil combinado con SP.94 fue evaluado como positivo en un grupo de pacientes de ambos sexos. Para poder confirmar estos positi-
vos efectos se ha realizado un estudio en 180 pacientes de cada sexo en las Unidades de Tricologia de dos Hospitales. Los pacientes se aplicaron sobre
cuero cabelludo y cabellos himedos 6 ml. de la locién todas las noches. A los pacientes se les realizé controles al comienzo del tratamiento y a los 45,
90y 180 dias. Se efectud en todos tipificacién de la alopecia seguin las escalas de Ebling y Ludwig, y se les pregunté por su edad separandolos en gru-
pos de menores de 17 afos, entre 18y 34 afios, entre 35y 49 anos, y 50 o mas afos. También se interrogd por enfermedades y medicacion concomi-
tantes, presencia de dermatitis seborreica, cantidad de cabellos caidos en un lavado de 48 horas antes, deficiencias nutricionales o errores congénitos.
A las mujeres con signos clinicos de sindrome SAHA se les realizé una analitica hormonal.

La exploracion del paciente en cada visita incluyé la realizacion de un tricograma con estudio del didmetro de los cabellos, signo de arrancamiento,
sebometrias, corneometria, control iconografico, graduacion de la alopecia, y una valoracion de la evolucion de la dermatitis seborreica segiin una
escala cuantitativa. En las visitas también se les pidio a los pacientes una valoracion de la cosmeticidad y eficacia del producto, que de un modo subje-
tivo se dividié en peor, igual, aceptable-mejor o excelente, que contrastamos con dos médicos que hicieron una evaluacion externa basandose en los
datos aportados en las visitas y en las iconografias. Se valoré el cumplimiento del paciente mediante el cuestionario de Morisky-Green. Los pacientes
que no cumplieron el protocolo de aplicacién o que no vinieron a alguna de las visitas fueron sustituidos.

Los resultados permiten asegurar que aminexil asociado a SP94 detiene o retrasa la caida del cabello y favorece su engrosamiento, aunque no hemos
comprobado que provoque un recrecimiento importante de nuevos cabellos ya perdidos por el proceso evolutivo de la alopecia androgenética, ni que
actlia sobre la seborrea y ni dermatitis seborreica.

Palabras clave: Aminexil, SP94, alopecia, eficacia.

(F. M. Camacho, F. Camacho-Serrano, J. C. Moreno Giménez, M.? J. Garcia Hernanez, J. Polo Padillo, M. Perea Cejudo, M.? |. Coronel. Tratamiento de las alopecias de
patrén masculino y femenino. Eficacia clinica del aminexil y SP94 en dos series de 180 pacienes, hombres y mujeres. Med Cutan Iber Lat Am 2012;41(1):18-33)

Summary

Effect of aminexil combined with SP94 was evaluated as positive in a group of patients of both genders. To confirm these positive effects a survey in 180
patients of each gender has been performed in two Trichology Units of two Hospitals. Patients applied 6 ml. of the lotion in humid scalp all the nights. Con-
trols to the start of treatment and at 45, 90, and 180 days was realized. Graduation of alopecia in accordance with the Ebling’s and Ludwig’s scales, and
diferentiation on four group of age (less than 17 year, between 18 and 34 years, between 35 and 49 years, and more than 50 year) was performed. All the
patients were asked about their clinical background or treatments realized, seborrhoeic dermatitis, number of hairs shedding in a wash 48 hour before,
nutritional deficiencies or congenital errors. Women with clinical signs of SAHA syndrome an hormonal analysis was performed.
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Exploration of patients at each visit included trichogram and study of the hair diameter, pull sign, sebometry, corneometry, photographic control,
graduation of alopecia, and a valoration of seborrhoeic dermatitis evolution in a quantitative scale. In each visit was also asked to patients for a evalua-
tion about cosmeticity and efficacy of the lotion, by which of a subjecitive manner was divided in worst, similar, acceptable-better, and excellent, that
was contrasted with the opinion of two physicians that had their evaluation based on the signs and photograph of each visit. Patient’s compliment
was study with the Morisky-Green’s questionnaire. Patients that do not follow the protocol of application or that did not attend to some visit were
substituted. Results permit to assure aminexil associated with SP94 stop or delay loss of hair and favored its wide, although regroth of new hair lost in
the evolutive process of androgenetic alopecia was not demonstrated, neither its actuation in seborrhorea and soborrhoeic dermatitis.

Key words: Aminexil, SP94, alopecia, efficacy.

La alopecia androgenética (AGA) se caracteriza por una
miniaturizacién progresiva del foliculo piloso debida a la
accion de la enzima 5a-reductasa que facilita la transforma-
cién de la testosterona libre en Sa-dihidrotestosterona (5a.-
DHT) que es la hormona que actla sobre el 6rgano diana
folicular, la papila dérmica, lugar donde se expresa el recep-
tor androgénico. Como consecuencia, el cabello se va
“miniaturizando” convirtiéndose en vello con los sucesivos
ciclos foliculares[1]. En esta transformacién de foliculos de
cabellos en vellos intervienen fundamentalmente dos facto-
res: la fibrosis del tejido conjuntivo que hay alrededor de los
“remanentes” radiculares conjuntivos que contienen la red
vascular, nerviosa y las vainas de tejido conjuntivo folicular
durante la fase de telogen y anagen[2] y la microinflamacion
perifolicular(3].

Inhibidores de la lisil hidroxilasa (LH)

En las areas alopécicas se demuestra un mayor engrosa-
miento del coldgeno perifolicular que impedirfa la penetra-
cion en la dermis de los remanentes conjuntivos. Este engro-
samiento o maduracién del colageno se relaciona con dos
enzimas: propil y lisil hidroxilasas.

Se sabfa que la molécula de pirimidina N-6xido actua
sobre la expresion genética y la actividad de la LH; sin
embargo, sus propiedades antihipertensivas, por su efecto
vasodilatador sistémico, impedia su uso como producto cos-
mético. Posteriormente, se introdujo el minoxidil [6-(1-piperi-
dinil)-2,4-pirimidindiamino, 3-6xido] en el tratamiento de la
AGA puesto que en 1980, Zappacosta describié la aparicion
de cabellos en un varén hipertenso tratado con este far-
macol4].

Hasta ese momento sabiamos que el minoxidil y otras
pirimidinas se comportaban de la siguiente forma:

1) Aumentando la sintesis de ADN en los queratinocitos
foliculares.

2) Manteniendo la red vascular de la papila dérmica. De
hecho, se ha demostrado que el factor de creci-
miento vascular endotelial (VEGF) se expresa 6 veces

mas en los sujetos tratados con minoxidil, y ademas
que el efecto es dosis-dependiente[5].

3) Abriendo la cadena de potasio lo que determina una
vasodilatacion folicular. Este ultimo efecto se debe
al metabolito activo del minoxidil, el minoxidil-sul-
fato[6].

i Qué es el aminexil?

Conocidos estos efectos, en los Laboratorios L'Oreal se sinteti-
zaron mas de 20 compuestos derivados del 6-cloro pirimidi-
nas, piridinas o triazoles. En todos se estudiaron:

1. La actividad hipertensiva en ratas macho Okamoto/
Auki, demostrandose que el compuesto 20 inhibia el
efecto antihipertensivo.

2. El efecto de la expresion del ARNm de la lisil-hidroxi-
lasa en fibroblastos humanos, comprobando que el
compuesto 20 impedia la expresién de LH.

Siguiendo con el estudio de este compuesto 20, en este
caso buscando su efecto sobre la modulacion de la red de
coladgeno extracelular, observaron que 10 M incubados con
fibroblastos dérmicos humanos producian mejor organiza-
cion de la red colagena extracelular reduciendo los dep6si-
tos de colageno tipo I[7].

A este compuesto niimero 20, obtenido por la hidroge-
nolisis de 2,4-diamino-6-cloro-piperidina-3-N-oxido (2,4-
DPO), se decidio llamarle aminexil. Los ensayos clinicos que
se realizaron demostraron que aminexil al 1,5%, aplicado
una vez al dia en cuero cabelludo, disminuia el porcentaje
de telogen a los 6 meses y mantenia el grosor y la densidad
del cabello en las caidas estacionales[7]”.

i{Qué esy qué aporta el SP94?

El SP94 (6-0-glucosil-linoleico: 6-O-linoleil-D-glucosa) es
una molécula sintética desarrollada para mejorar las carac-
teristicas del aminexil ya que aumenta su biodisponibilidad
al incrementar su caracter lipofilico. En estudios realizados

Med Cutan Iber Lat Am 2013;41(1):18-33

19



F. M. Camacho et al. Tratamiento de las alopecias de patron masculino y femenino. Eficacia clinica del aminexil y SP94 en dos series de 180 pacientes, hombres y mujeres

20

in vitro con la molécula radiomarcada, se ha demostrado
que ésta se incorpora a la matriz y a la vaina epitelial externa
del foliculo piloso permitiendo que crezca de forma lineal de
la misma forma que si se hubiera afiadido glucosa[8]. Esto
significa que el foliculo piloso es capaz de utilizar el SP94
para obtener la energia suficiente que le permita un creci-
miento 6ptimo y una supervivencia adecuada[8]. Ademés,
en el folfculo la molécula se metaboliza en lipidos neutros,
polares y permite una sintesis 6ptima de las ceramidas,
constituyentes esenciales de la cuticula. SP94 también
aporta energia en forma de glucosa, de gran importancia al
ser el metabolismo energético del foliculo piloso de tipo gluco-
litico[9,10], y también acidos grasos esenciales como el acido
linoleico u omega-6, que son elementos constitutivos del
cabello. Por otro lado, el éster en posicion 6 confiere una
mayor estabilidad al aminexil contra los procesos de hidrolisis
como de oxidacién, permitiendo su uso por via tépical11].

Objetivo del estudio

Conocer la eficacia del aminexil, asociado a la molécula S94,
en su uso diario de un vial de 6 ml, durante seis meses, en el
tratamiento de las alopecias de patron masculino y feme-
nino.

Material y métodos

Protocolo y seleccion de pacientes

El estudio fue programado para estudiar en las Unidades de
Tricologia de dos Hospitales 360 pacientes, 180 de cada
sexo, a fin de tener datos suficientes para valorar porcenta-
jes de efectividad en los distintos grados de alopecia mas-
culina o femenina. En la primera fase del estudio se inclu-
yeron 45 mujeres y 45 varones mayores de 18 afios con
diagnostico clinico de alopecia de patron femenino o mas-
culino, grados I1-V de Hamilton en varones y grados |-l de
Ludwig en mujeres. A la Unidad de Tricologia del Hospital
Virgen Macarena correspondieron 22 varones y otras tan-
tas mujeres. Los resultados se publicaron en el 2008 en
Medicina Cutanea Ibero-Latino-Americanal[12]. Se admi-
tieron todos los tipos de alopecia masculina y femenina aun-
que en los casos que presentaban modificaciones hormona-
les, se les administré tratamiento via oral, generalmente
antiandrogénico, una vez que superaron los seis meses de
tratamiento local con este protocolo. Fueron excluidos del
estudio aquellos pacientes que habian realizado, en los 4
meses anteriores a la visita de inclusion, tratamiento con
finasterida, dutasterida, minoxidil, acetato de ciproterona u
otros productos para el tratamiento de alopecias, tanto por via
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oral como por via tépica, asi como los pacientes que realiza-
ban tratamiento antihipertensivo o antiinflamatorio. Otros cri-
terios de exclusion fueron el embarazo y lactancia, la presen-
cia de hipertension, enfermedad cardiaca, dermatitis atépica
activa, enfermedades del cuero cabelludo que precisaran
tratamiento corticoideo, salvo la dermatitis seborreica, y la
realizacion previa de trasplantes foliculares. El consenti-
miento informado fue exigido en todos los casos al inicio del
estudio.

Completamos el estudio en 2010 con 180 casos de varo-
nes y otras tantas mujeres con los mismos paréametros de
inclusion que antes hemos referido aunque, conociendo ya
la seguridad del medicamento, admitimos Pacientes desde
los 15 afios de edad siempre que superaran los 50 kilogra-
mos y todos los tipos de alopecia. Esto nos ha permitido,
ademas, realizar un estudio epidemioldgico de las alopecias
de patron en nuestra area, de las edades de consulta mas
frecuentes y de la respuesta terapéutica desde el punto de
vista de los pacientes, de dos evaluadores externos (FCS, M-
JGH) y de los investigadores (M-ICP, J-CMG, MPC, F-MCM).
Los métodos de control y de aplicacién fueron los mismos
que en el estudio de los 22 primeros pacientes por lo que
so6lo los resumiremos a continuacién[12]. El método estadis-
tico fue realizado con el programa SPSS.18. Para comprobar
la significacion estadistica de los resultados se recurri¢ al
“método del analisis de las varianzas con medidas repetidas
(JPP).

Método de control

Los pacientes fueron valorados en una visita inicial y poste-
riormente acudieron a revision a los 45, 90 y 180 dias, o lo
que es lo mismo al mes y medio, tres y seis meses. En la
visita inicial se recogieron el peso y talla del paciente, las
enfermedades y medicacion concomitantes, la presencia de
dermatitis seborreica, cantidad de cabellos caidos en un
lavado de 48 horas antes (normal hasta 120 cabellos), defi-
ciencias nutricionales o errores congénitos. A las mujeres
con signos clinicos de sindrome SAHA se les realizd una
analitica hormonal. La exploracién del paciente incluy6 la
realizacion de un tricograma (porcentajes de cabellos en
anagen, catagen, telogen y distréficos, y su diametro), signo
de arrancamiento (cabellos eliminados en 4 tracciones),
medida de la cantidad de sebo en frente mediante sebome-
trias (Sebumeter; Skin Diagnosis SD 27 de Courage + Kha-
zaka —CK-, Cologne, Germany, con valores normales entre
40y 75 ug/cm?) y de la hidratacion en frente mediante cor-
neometrias (Corneometer; SD27 CK, con valor normal entre
55y 99 Ul/cm?), control iconografico, graduacion y localiza-
cion de la alopecia, y una valoracion de la dermatitis sebo-
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Tabla 1. Escala de valoracion de la dermatitis seborreica del cuero cabelludo

Ausente Leve Moderado Intenso
Eritema 0 1 2 3
Descamacion 0 1 2 3
Prurito 0 1 2 3

Valoracion

01234567

rreica seglin una escala cuantitativa que exponemos en la
tabla 1.

En las sucesivas revisiones comprobamos la tolerancia y
las posibles reacciones adversas, y nuevamente se pregunté
por el nimero de cabellos desprendidos en el lavado de 48
horas antes realizdndose tricogramas, test del arranca-
miento, sebometrias, corneometria e iconografias. Ademas,
se valoré el cumplimiento del paciente mediante el cuestio-
nario de Morisky-Green (tabla 2) y se complet6 otro cuestio-
nario para conocer la valoracion subjetiva del paciente y
familiares, como ya hemos dicho antes, sobre la eficacia y la
cosmeética del tratamiento. Los pacientes que no cumplieron
el protocolo de aplicacién o que no vinieron a alguna de las
visitas fueron sustituidos.

Método de aplicacion

La locion habia de aplicarse una vez al dia todos los dias
durante 6 meses, que fue el periodo de estudio, realizando
un masaje en el cuero cabelludo y cabellos humedos
durante unos minutos. Para asegurar el efecto de la locion,
el paciente tenia que evitar la aplicacion con el pelo muy
mojado (sélo hiumedo) y no lavar cuero cabelludo en las
siguientes 24 horas.

Método de control de las respuestas

La respuesta al tratamiento fue clasificada en los 360 pacien-
tes, por tanto en ambos sexos, seglin cada uno de los parame-
tros de la exploracion recogidos de forma cuantitativa.

Resultados

De la misma forma que en la publicacién previa[12], donde
se consideraron 22 pacientes de cada sexo que ya habian
finalizado el estudio, no se tuvieron en cuenta los seis
pacientes que abandonaron por falta de cumplimiento tera-
péutico, en el estudio de resultados finales se han conside-
rado 180 hombres y 180 mujeres que completaron el estu-
dio de seis meses.

A diferencia del estudio previo, hemos considerado los
grados de alopecia masculina y femenina en cualquier edad
por encima de 15 afios con tal de que superase los 50 kilo-
gramos.

El grupo de hombres y mujeres que han empleado ami-
nexil servira en futuros estudios para comprobar las ventajas
o0 inconvenientes del empleo Unicamente de aminexil frente
a minoxidil como terapéutica, alternancia de ambos produc-
tos a lo largo de la semana y respuesta con ayuda de medi-
cacion antiandrogénica sistémica.

Resultados epidemiolégicos

Nos basamos en las tablas 3a, 3b, 3cy 4. En la tabla 3a se dis-
tribuyen los 180 casos de alopecia femenina y masculina
seglin edad. La presencia de FAGA ha sido observada en 12
mujeres menores de 18 afios, con mas de 50 kilogramos (7%),
75 muijeres entre 18 y 34 afios (41%), 54 mujeres entre 35y
49 afios, edad limite en la que hemos considerado la meno-
pausia (30%), y 39 mujeres mayores de 50 afios o postmeno-
pausicas (22%). En cuanto a los varones con MAGA han con-
sultado con menos de 18 afios y peso superior a 50 kilogramos

Tabla 2. Cuestionario de Morisky-Green para la valoracion del cumplimiento terapéutico

Cuestionario de Morisky-Green

A. Durante los Ultimos 45 dias. ;Ha olvidado aplicarse la locién alguna vez?

No [J (Pasara la pregunta B)
St O [0 Mas del 75 % de las veces

[ Entre 50-75% de las veces

[ Entre 25-50% de las veces [0 Menos del 25% de las veces

B. Durante los Ultimos 45 dias. ;se ha aplicado la locion tantas veces como su médico le indicé? ~ Sit [J No [J

C. Cuando se ha sentido mejor, ;ha dejado de aplicarse la solucion? St O

D. Cuando se ha sentido mal al aplicarse la solucion, ;ha dejado de aplicarsela?

No (J

Si O No OJ
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Tabla 3a. Resumen general por sexo

FAGA 180 MAGA 180 360
0-17 12 7% 0-17 17 9% 6%
18-34 75 41% 18-34 119 67% 54%
35-49 54 30% 35-49 29 16% 23%
250 39 22% 250 15 8% 15%
Distribucion segiin la edad (afios) FAGA Distribucion segiin la edad (afios) MAGA

W 017 Wo17

| 18-34 | 18-34

W 35-49 Wl 35-49
0 =50 []=50

Tabla 3b. Resumen deltipo

FAGA 180 MAGA 180 360
FAGA-I 95 53% MAGA | 55 31% 42%
FAGA I-Il 23 13% MAGA |1l 22 12% 13%
FAGAII 19 10% MAGA I 50 28% 19%
FAGA 1111l 1 1% MAGA 1I-111 13 7% 4%
MAGA I 14 8% 4%
MAGA IlI-IV 1 1% 0%
MAGA IV 1 1% 0%
FAGAM | 25 14% 7%
FAGAM I-Il 6 3% 2%
FAGAM I 11 6% 3%
MAGAFI 17 9% 5%
MAGA FI-II 1 1% 0%
MAGAF Il 5 3% 1%
MAGA FII-HlI 1 1% 0%

17 pacientes (9%), con edades comprendidas entre 18 y 34
afos 119 pacientes (67%), entre 35y 49 afios 29 (16%) y
mayores de 50 afios s6lo 15, lo que supone un 8%. Aunque las
medias de edad, sumando mujeres y hombres, son de 8%,
54%, 23% y 15%, hay que llamar la atencién sobre el hecho
de que las mujeres consultaron sobre todo por encima de los
35 afios (55%), mientras que los varones consultaron funda-
mentalmente por debajo de esta edad (76%) (tabla 3a).

En cuanto al tipo de alopecia por la que realizar6 la
consulta, hemos de destacar que 138 mujeres consulta-
ron con alopecias de patrén femenino (77%), siendo las
de patron masculino solamente 42 casos (23%). No hubo

Med Cutan Iber Lat Am 2013;41(1):18-33

ninguna paciente que consultara por FAGA IlI, solo una
con FAGA lI-1ll y tampoco hubo mujeres que consultaron
con grados de patrén masculino por encima de Il. Res-
pecto a las alopecias masculinas la mayoria de las consul-
tas correspondieron a grados menores a la MAGA IlI,
siendo 127 los pacientes que acudieron con alopecias con
grado Il o menor (71%) y 29 con grados Il-Il1l o mayor
(17%). Los patrones femeninos en alopecias masculinas
los presentaron 24 pacientes (14%), siendo 17 de ellos
MAGA-F | (9%) (tabla 3b). En la tabla 3c se comprueba la
distribucién exacta de los distintos tipos de FAGA y MAGA.
Y en la tabla 4 recogemos la distribucion lineal y en grafico



F. M. Camacho et al. Tratamiento de las alopecias de patron masculino y femenino. Eficacia clinica del aminexil y SP94 en dos series de 180 pacientes, hombres y mujeres

Tabla 3c.
Distribucion de FAGA segiin el Tipo Distribucion de MAGA segiin el Tipo
3% 9
1% 1%
. WFAGA | B VAGA |
WFAGA I-I 1% B MAGA I-II
1% Il MAGA Il
BFAGA Il ] MAGA I1-1l
W MAGA llI
1% R
CIFAGA 11-111 B MAGA lll-IV
Bl FAGA M| Il MAGA IV
[ MAGA FI
I FAGA MI-II I MAGA FI-II
] MAGA FlI
T FAGA Ml Il MAGA FlI-IlI
Tabla4. Resumen zona alopécica
FAGA 180 MAGA 180 360
Frontoparietal 42 23% Frontoparietal 156 87% 100%
Frontovertical 138 77% Frontovertical 24 13% 100%

Distribucion segin zona alopécica FAGA

B Frontoparietal

I Frontovertical

Distribucion segin zona alopécica MAGA

[ Frontoparietal

B Frontovertical

las alopecias femeninas y masculinas con sus diferentes
patrones (FAGA.M y MAGA.F) pero sin considerar los gra-
dos de afectacion.

Resultados del tricograma y medidas
del diametro de tallo
Aungue en la primera fase del ensayo no se observaron
cambios importantes en los tricogramas, tanto de mujeres
como de varones[12], una vez que hemos revisado los tri-
cogramas de los 360 casos y encontramos cambios signi-
ficativos en el tricograma y en el tallo piloso. En la tabla 5
se detallan los resultados del tricograma y de las medidas
del tallo piloso.

El analisis del tricograma nos demostré que los cam-
bios entre basal, 45, 90 y 180 dias son significativos,

comprobandose en la figura 1 como los cabellos en ana-
gen pasan desde el 54,40% al 64,94%. En la figura 2,
que contempla los cambios de la evolucion de los cabe-
llos en catagen no hay significacién estadistica, pasando
del 0,10 al 0,00. Sin embargo, en la figura 3, correspon-
diente a los cambios de cabellos en telogen, se com-
prueba nuevamente que son muy significativos, pasando
de 27,34% a 22,27%. Y, por ultimo, en la figura 4, se
comprueba como los cabellos distréficos han disminuido
de forma estadisticamente significativa, pasando de
18,9% a1l1,76%.

En cuanto al grosor de los tallos se comprueba que los cam-
bios entre la basal, 45, 90 y 180 dias también son significativos,
viendo en la figura 5 como los cabellos de 0,05 mm o mas,
pasan de 76,53% a 87,98% y en la figura 6 como los menores
de 0,05 mm se reducen desde el 23,46% al 12,09%.

Med Cutan Iber Lat Am 2013;41(1):18-33
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Tabla 5.
Tricograma
Basal 45 dias 90 dias 180 dias Estadio
54,403785 60,111111 64,704166 65,949721 Anagen Figura 1
0,108333 0,044568 0,014005 0,008902 Catagen Figura 2
27,348611 24,218055 22,263888 22,274787 Telogen Figura3
18,190277 15,669916 13,054317 11,767714 Distréfico Figura 4
Basal 45 dias 90 dias 180 dias Tamaiio
76,533333 83211111 86,448611 87,988888 >0,06mm Figura5
23,466666 16,785654 13,551388 12,099684 <0,056 mm Figura 6
Medias marginales estimadas de Measure_1 Medias marginales estimadas de Measure_1
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Figura 1. Tricograma. Cabellos en anagen en basal, 45, 90y 120
dias.

Figura 3. Tricograma. Cabellos en telogen en basal, 45, 90 y 120
dias.
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Figura 2. Tricograma. Cabellos en catagen en basal, 45, 90y 120
dias.

Resultados del test de traccion y del lavado

El test de traccion ("Pull test”) ha resultado significativo en
las pruebas de contraste intrasujetos, tanto de forma lineal
como cuadratica o cubica, entre el nimero de cabellos
extraidos en la primera visita (basal) y los obtenido a los 45,
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Figura 4. Tricograma. Cabellos distroficos en basal, 45, 90 y 120
dlias.

90y 180 dias (tabla 6, figura 7) comprobado como en la pri-
mera visita que la media del numero de cabellos tracciona-
dos fue de 10,711, con un error tipico en limite superior de
0,365 (1C9,994-11,428), a los 45 dias de 7,149 con error de
0,252 (IC 6,653-7,645), a los 90 dias de 5,885 con error de
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Figura 5. Diametro tallo. = 0,05 mm en basal, 45, 90y 120 djas.
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Figura 7. Signo de la traccion en basal, 45, 90y 120 dias.
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Figura 6. Diametro tallo. < 0,05 mm en basal, 45, 90y 120 dias.

Tabla 6.

Test traccion

Basal 45 dias 90 dias 180 dias

10,711 7,149 5,885 4,301 Figura7

Test lavado (wash test)

118,042 86,831 68,613 58909  Figura8
Sehometrias

56,971 55,582 55,118 57,092  Figura9

Corneometrias
49,713 50,358 48,492 47,409  Figural0

0,246 (IC 5,400-6,369) y a los 180 dias fue de 4,301 cabe-
llos con error de 0,266 (IC 3,778-4,824).

El test del lavado efectuado 48 horas antes de la visita
también fue estadisticamente significativo para las variantes
antes analizadas dias (tabla 6, figura 8) comprobado como
en la primera visita que la media del nimero de cabellos cai-
dos en el lavado de 48 horas previas fue de 118,042, con un
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—

Figura 8. Test del lavado en basal, 45, 90y 120 dias.

error tipico en limite superior de 4,516 (IC 109,159-
126,925), a los 45 dias de 86,831 con error de 3,279 (IC
80,381-93,280), a los 90 dias de 68,613 con error de 2,733
(IC 63,236-73,880) y a los 180 dias fue de 58,909 cabellos
con errorde 2,930 (IC 53,145-64,674).

Resultados de las sebometrias y corneometrias
Aunque también se encuentran los resultados en la tabla
6, los separamos de los test de traccion y del lavado por-
que en este caso, y a pesar de lo que se pudiera pensar
sobre las sebometrias, los resultados no fueron los espera-
dos. Precisamente con las sebometrias es donde las prue-
bas de contraste intrasujetos, tanto de forma lineal
(0,986) como cuadratica (0,074) o cubica. (0,640) no han
sido en absoluto significativas. En la figura 9 se demuestra
como el cantidad basal de sebo en frente era de 56,971
g/cm?, a los 45 dias de 55,582 g/cm?, a los 90 dias de
55,118 g/cm?y a los 180 dias de 57,093 g/cm?, clara-
mente negativa.

Med Cutan Iber Lat Am 2013;41(1):18-33
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Figura 9. Sebometrias en basal, 45, 90y 120 dlas.

Medias marginales estimadas de Corneometria
51
w
S
«©
E 50- —
3 =
(%]
o
g 4o
on
= L
8 487 \
-
()
=
474
1 2 3 4
Factor 1

Figura 10. Corneometrias en basal, 45, 90y 120 dias.

En cuanto a las corneometrias, aunque entre basaly 180
dias he existido una discreta mejoria, las pruebas de con-
traste intrasujetos, tanto de forma lineal (0,088) como cua-
drética (0,287) o cubica. (0,294), tampoco han sido signifi-
cativas. En la figura 10 se demuestra como el cantidad de
corneo en frente en la primera exploracion fue de 49,713 Ul,
a los 45 dias de 50,358 Ul, a los 90 dias de 48,492 Ul y a los
180 dias de 47,409 Ul.

Resultados de la evolucion de la

dermatitis seborreica

De conformidad con la graduacion que efectuamos para la
dermatitis seborreica en siete grados (tabla 1), las mujeres
mejoraron de una forma estadisticamente significativa,
pasando desde el 56% al 42%, siendo mucho mas eviden-
tes las graduaciones de 4, 5, 6y mas de 7 que de un total de
50 pasaron a 3. Y, del mismo modo, se observé una gran
mejoria en los varones, pasando de 144, al inicio del trata-
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miento, a 105 al final (80% vs 58%), siendo, del mismo
modo, muy significativos los cambios desde el grado 4 al 7,
pues pasaron de 91 a 5 (tabla 7).

Valoracion de los resultados por parte

del paciente y del médico

Los pacientes valoraron eficacia y cosmeticidad (tabla 8),
mientras que el grupo médico valor6 solo la eficacia (tabla
9). La valoracién de la cosmeticidad por parte del paciente
fue subjetiva y la dividimos en los cuatro pardmetros mas
faciles de entender por los pacientes; es decir, si le ha ido
cosméticamente mal, regular, buena y excelente. La valora-
cién de eficacia por parte de los pacientes y familiares (tabla
8) fue subjetiva dividiéndolos en mal-peor, regular-igual,
buena-mejor y excelente-mucho mejor. En los casos que
insistieron en que estaban peory el test del lavado de 48
horas era menor de 120 cabellos, recurrimos al test del
lavado modificado con contajes 8, 6, 4 y 2 dias antes de vol-
ver a la siguiente consulta, o si el paciente estaba ansioso
hacia este contaje modificado y lo comunicaba telefénica-
mente. En resumen el 25% de mujeres y el 20% de hombres
se consideraban peor o igual, y el 75% de mujeres y 80% de
hombres mejor o mucho mejor.

La cosmeticidad fue consideraba en el 94% de los
paciente como buena o excelente, tanto en hombres como
mujeres, mientras que le eficacia se consideré buena o exce-
lente en el 78% de los casos y mala o regular en el 22% con
mas quejas por parte de las mujeres.

La valoracion de la eficacia por parte del médico (tabla 9)
se bast en el signo del arrancamiento, tricograma y diametro
del tallo, sebometrias, corneometrias y evolucién de la der-
matitis seborreica. Esta valoracion fue mas optimista que la
de los pacientes, especialmente en varones. Asi las mujeres
consideraron que la respuesta fue mala o similaren el 25% y
mejor o mucho mejor en el 75%, mientras que para los
médicos la respuesta fue mala/igual en el 17% y buena/
excelente en el 83%. Pero los varones, como seflalamos
antes, consideraron que estaban en una situacion peor/simi-
lar el 20% y mejor/mucho mejor el 80%; y la valoracién
médica consideré peor/similar a 9% y mejor/mucho mejor al
91%.

Cuando comparamos los resultados de eficacia por parte
de los pacientes, divididos en los tramos de edad considera-
dos en la tabla 3a, se comprobd que hay claras diferencias
segln estos grupos siendo los varones menores de 50 afios
los mas satisfechos frente a las mujeres mayores de 50 afios.
En los varones por edades se consideraron que estaban
mejor o mucho mejor el 76% por debajo de 17 afios, el 81%
entre 18 y 34 afios, el 86% entre 35y 49 afios y el 66%
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Tabla 7. Resumen valoracion DS

FAGA MAGA 360
Inicio con D.S. 101 56% Inicio con D.S 144 80% 68%
DS.1 4 4% DS.1 3 2% 2%
DS.2 11 11% DS.2 16 11% 8%
DS.3 36 36% DS.3 34 24% 19%
DS.4 18 18% DS.4 42 29% 17%
DS.5 21 21% DS.5 34 24% 15%
DS.6 6 6% DS.6 14 10% 6%
D.S.7+ 5 5% DS.7+ 1 1% 2%
Inicio sin D.S. 19 44% Inicio sin D.S. 36 20% 32%
FinconD.S. 75 42% FinconD.S 105 58% 50%
DS.1 50 67% DS.1 70 67% 33%
DS.2 15 15% DS.2 23 22% 11%
DS.3 7 7% DS.3 7 7% 4%
D.S.4 1 1% DS.4 2 2% 1%
D.S.+5 2 2% D.S.+5 3 3% 1%
FinsinD.S. 105 58% FinsinD.S. 75 42% 50%
Tabla 8. Valoracion del paciente
FAGA 180 MAGA 180 360
Eficacia Eficacia
Mala 10 6% Mala 4 2% 4%
Regular 34 19% Regular 32 18% 18%
Buena 93 52% Buena 103 57% 55%
Excelente 43 23% Excelente 41 23% 23%
Cosmeticidad Cosmeticidad
Mala 0 0% Mala 1 1% 0%
Regular 11 6% Regular 9 5% 6%
Buena 80 44% Buena 95 52% 48%
Excelente 89 50% Excelente 75 42% 46%
Eficacia segin el paciente Cosmeticidad segiin el paciente
0%
Bl Vala
W Mala
[ Regular
B Regular
B
M Buena M Buena
[] Excelente [] Excelente

mayores de 50 afios; mientras las mujeres estos porcentajes
fueronde 75%, 76%, 70% y 82% respectivamente en muje-

res (tabla 10a, b).
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En la valoracién médica de los resultados de eficacia por
edades se demostraron las mejores respuestas con situacio-
nes mejor o mucho mejor en los varones menores de 50
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Tabla 9. Valoracién del médico

FAGA 180 MAGA 180 360
Eficacia Eficacia
Mala 7 4% Mala 3 2% 3%
Regular 23 13% Regular 13 7% 10%
Buena 91 50% Buena 116 64% 57%
Excelente 59 33% Excelente 48 27% 30%

3%

Valoracion del Médico

W Mala

B Regular

I Buena

[] Excelente

afios (100%, 88% y 100%) frente a las mujeres que no res-
pondieron con tal mejoria en todas las edades siendo tam-
bién las mas demostrativas las inferiores a 50 afios (83%,
84% y 80%). Los varones por encima de 50 afios se consi-
deraron peor o igual en el 14% y mejor o mucho mejor en el
86%, y aunque los resultados fueron similares en mujeres
(13% y 87% hay que considerar que en la muestra sélo se tra-
taron 15 hombres y 39 mujeres (tabla 113, b).

Discusion
Hay varios puntos de discusién en nuestro estudio que los
vamos a ir analizando en el mismo orden de los resultados.
En cuanto a edad (tablas 3a, b, ¢), destaca que 12 muje-
res y 17 varones menores de 18 afios, aunque con peso
superior a 50 kilogramos, consultaron por su alopecia. De
los 17 varones 7 presentaban un patrén femenino frontover-
tical, aunque grado |, y de las 12 mujeres ninguna presento
patron masculino ni mostraron alteraciones analiticas. A
destacar un varéon de 17 afios con MAGA.III-IV con una 5 -
DHT de 2,1 ng/mL, y eso teniendo en cuenta que en este tra-
bajo no se consideraron las alopecias en nifios[13]. Esto
apoya que cada dia se consulta mas precozmente pero no
podemos deducir patrones epidemiolégicos de alopecias
seglin edad, tanto masculinas como femeninas[14-161, por-
que no es un muestreo poblacional sino que supone perso-
nas que han consultado con preocupacion por su alopecia.
Sin embargo si puede tener valor el nimero y porcentaje de
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mujeres con méas de 50 afios que han consultado pues lo
hicieron 39 mujeres, que supone un 22% cifra que se apro-
xima a la de 25% de mujeres en que comienza por encima
de esta edad[16]. Llama la atenciéon que de estas mujeres
con mas de 50 afios que consultaron con FAGA-M, el por-
centaje es claramente inferior a existentes en Espafia a esta
edad (10% vs 16,3%)[16]. Y lo mismo sucede con los hom-
bres aunqgue el porcentaje de consultas fue mayor de lo
esperado a esta edad, sin duda por conocer que en la actua-
lidad hay tratamiento para la alopecia. De los 15 que consul-
taron, cuatro (26,6%) tenian grados |1l o superior, 2 (13,3%)
MAGA.F y los otros 9 (60,0%) consultaron por presentar en
los ultimos afos la alopecia. No obstante, estas comparacio-
nes entre edad de consulta de hombres y mujeres tampoco
puede déarsele mucho valor ya que la mayoria de varones
acudieron para tratamiento con minoxidil y finasterida no
aceptando otros tratamientos, razén por la que necesitamos
dos afios para controlar los 180 varones que aceptaron seis
meses de tratamiento con aminexil. En ese tiempo controla-
mos el doble niimero de mujeres. Las consultas entre los 18
y 49 afios correspondieron de 129 mujeres (71%) y 148
hombres (83%) destacando las consultas entre los 18 y 34
afios (41% vs 67%). En conjunto, llama la atencién el hecho
de que las mujeres consultaron sobre todo por encima de los
35 afios (55%), mientras que los varones consultaron funda-
mentalmente por debajo de esta edad (76%) (tabla 3a).

En cuanto al tipo de alopecias por las que realizaron la
consulta, hemos de destacar que 138 mujeres consultaron
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Tabla 10a. Valoracion eficacia

Pacientes 0 a 17 afios

FAGA 12 MAGA 17 29
Mala 1 8% Mala 0 0% 3%
Regular 2 17% Regular 4 24% 21%
Buena 6 50% Buena 9 52% 52%
Excelente 3 25% Excelente 4 24% 24%

Pacientes 18 a 34 aiios

FAGA 75 MAGA 119 194
Mala 3 4% Mala 3 3% 3%
Regular 15 20% Regular 20 16% 18%
Buena 38 51% Buena 68 57% 55%
Excelente 19 25% Excelente 28 24% 24%

Pacientes 35 a 49 aiios

FAGA 54 MAGA 29 83
Mala 5 10% Mala 0 0% 6%
Regular 11 20% Regular 4 14% 18%
Buena 27 50% Buena 19 65% 56%
Excelente 11 20% Excelente 6 21% 20%

Pacientes 50 afios

FAGA 39 MAGA 15 54
Mala 1 3% Mala 1 7% 4%
Regular 6 15% Regular 4 27% 19%
Buena 22 56% Buena 7 46% 53%
Excelente 10 26% Excelente 3 20% 24%

con alopecias de patron femenino (77%), siendo las de
patron masculino solamente 42 casos (23%). No hubo nin-
guna paciente que consultara con FAGA.III, solo una con
FAGA.II-IIl y tampoco hubo mujeres que consultaron con
grados de patron masculino por encima de Il. Respecto a las
alopecias masculinas la mayoria de las consultas correspon-
dieron a grados menores a la MAGA.III, siendo 127 los
pacientes que acudieron con alopecias con grado Il o menor
(71%) y 29 con grados II-11l o mayor (17%). Los patrones
femeninos en alopecias masculinas los presentaron 24
pacientes (14%), siendo 17 de ellos MAGA-F | (9%) (tabla
3b). En la tabla 3c se comprueba la distribucion exacta de
los distintos tipos de FAGA y MAGA. Y en la tabla 4 recoge-
mos la distribucion lineal y en gréfico las alopecias femeni-
nas y masculinas con sus diferentes patrones (FAGA-M y
MAGA-F) pero sin considerar el grado de afectacion.

En cuanto a la valoracion de los distintos patrones de
exploracion hemos de destacar la buena evolucion de los tri-
cogramas, medidas del grosor del tallo piloso, test del lavado y
test del arrancamiento, mientras que la evolucion de las sebo-

metrias y corneometrias no fue significativa manteniéndose
en valores similares.

En la tabla 5 estan sefialados los valores medios basales,
alos 45, 90 y 180 dias de los tricogramas para los parame-
tros cabellos en anagénicos, catagénicos, telogénicos y dis-
troficos. Ya hemos indicado que en la figura 1 se comprueba
como hay una evidente mejoria del proceso pues los cabe-
llos en anagen aumentan en un 10% desde la exploracién
basal a los 180 dias, aunque la mejoria es ya superior a un
10% a los 90 dias. Logicamente los porcentajes de cabellos
en catagen no varian (figura 2) ya que el nimero de éstos en
situaciones normales es muy bajo. Y la mejoria basada en el
mayor porcentaje de cabellos en anagen viene corroborada
por la disminucion progresiva del nimero de cabellos en
telogen (figura 3) que se redujo en algo menos de un 5% y
de cabellos distréficos (figura 4) que también se redujo en
algo mas de un 5%, por lo que sumados los dos porcentajes
de reduccion de cabellos en telogen y distréficos, de valores
similares, equivalen al 10% de aumento de los cabellos ana-
génicos. Y, del mismo modo, a los 90 dias practicamente se
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Tabla 10 b.
Eficacia entre 0-17 afios Eficacia entre 18-34 afios
3% 3%

W Mala B Mala
B Regular B Regular
Il Buena M Buena
[] Excelente [] Excelente

Eficacia entre 35-49 afios Eficacia en mas de 50 afios
B Mala B Mala
Bl Regular M Regular
Il Buena B Buena
[] Excelente [] Excelente

consumoé la mejoria con reduccion casi idéntica, sobre todo
de los cabellos en telogen.

También en la tabla 5 se relacionan los valores del didme-
tro medio de los tallos pilosos en la exploracion basal y a los
45,90y 180 dias, separandolos enigual/mayor de 0,05 mm. y
menor de 0,05 mm. Como sefialamos, la mejorfa es significa-
tiva pues aumento el grosor del tallo en mas de un 10% de los
cabellos (figura 5) reduciéndose, légicamente, en el mismo
porcentaje los cabellos que median menos de 0,05 mm. de
diametro (figura 6). De igual manera que en los tricogramas,
esta mejoria su pudo observar a los 90 dias.

La mejoria de estos parametros fue también observada
en los test de la traccion y del lavado (tabla 6). Como
vimos en la tabla 6 y figura 7, el test de la traccion revela
una reduccion entre basal y los 180 dias de méas del 50%,
siendo a los 90 dias casi del 50%. Y con el test del lavado
(tabla 6, figura 8), que se ha de confirmar con el test del
arrancamiento, se observa lo mismo que en éste; es decir,
una reduccion de la caida de mas del 50% entre basal y
los 180 dias y, aunque a los 90 dias se observa también la
reduccion la proporcién es algo menor que con el test del
arrancamiento
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Como sefialamos en resultados, tanto la sebometrias
(tabla 6, figura 9) como las corneometrias no se han modifi-
cado (tabla 6, figura 10). Las medidas con el sebémetro, que
se consideran normales hasta 80,0 g/cm?[17], y que debe-
rfan marcar la intensidad de la dermatitis seborreica, aunque
mejoraron minimamente a los 90 se incrementaron discreta-
mente a los 180 dias. Y en relacion con las medidas obtenida
con el cornedmetro, normales hasta 100 Ul/cm?, aunque se
redujeron a los 90y 180 dias, no son significativas.

Tres preguntas o incognitas se plantean con estos resul-
tados:

1. ;Actiian aminexil y SP94 sobre la seborrea e hidrata-
cion de la piel?

2. iSon fiables los datos del sebémetro y cornedmetro?

3. ;Por qué se mantiene la seborrea cuando mejora la
dermatitis seborreica? Responderemos a las dos pri-
meras preguntas ya que la tercera la trataremos de
responder en el proximo apartado que discutiremos
la accién sobre la dermatitis seborreica. La primera
pregunta parece absolutamente clara. Ninguno de
los dos productos parece actuar sobre la seborrea e
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Tabla 11a. Valoracion médica

Pacientes 0 a 17 afios

FAGA 12 MAGA 17 29
Mala 0 0% Mala 0 0% 0%
Regular 2 17% Regular 0 0% 7%
Buena 7 58% Buena 14 82% 72%
Excelente 3 25% Excelente 3 18% 21%

Pacientes 18 a 34 aiios

FAGA 75 MAGA 119 194
Mala 3 4% Mala 2 2% 3%
Regular 9 12% Regular 12 10% 11%
Buena 35 47% Buena 73 61% 56%
Excelente 28 37% Excelente 32 27% 31%

Pacientes 35 a 49 aiios

FAGA 54 MAGA 29 83
Mala 4 7% Mala 0 0% 3%
Regular 7 13% Regular 0 0% 8%
Buena 28 52% Buena 21 72% 59%
Excelente 15 28% Excelente 8 28% 28%

Pacientes 50 afios

FAGA 39 MAGA 15 54
Mala 0 0% Mala 1 7% 2%
Regular ) 13% Regular 1 7% 11%
Buena 21 54% Buena 8 53% 54%
Excelente 13 33% Excelente 5 33% 33%

hidratacion, ni mejorandolas ni empeorandolas ya
que los resultados en 360 pacientes tienen valor esta-
distico. Y la segunda pregunta que nos plateamos, y
se han planteado otros compafieros, es sobre el valor
de las medidas que hemos obtenido en comparacion
con las que aportan como normales las casas comer-
ciales de sebémetro y cornedmetro. La respuesta es
la misma que en el caso anterior; es decir, 360 suje-
tos son suficientes para poder obtener datos basales.
Lo que sucede que estos serd los datos basales de
nuestros pacientes, no lo de los sujetos que se valora-
ron por la casa comercial.

Enlatabla 7 tenemos los datos de la actuacion de ami-
nexil y/o SP94 sobre la dermatitis seborreica, valorados de
conformidad con la escala de 7 puntos para la dermatitis
seborreica del cuero cabelludo basados en los cambios
sobre eritema, descamacion y prurito. La puntuaciones 1
y 2 pasaron en mujeresde 4% a67% yde 11% a 15% res-
pectivamente, y en varones de 2% a 67% y de 11% a

22%, mientras que tanto en unas como en otros desapa-
recieron las puntuaciones 6y 7. Aunque al comienzo del
tratamiento sélo tenian dermatitis seborreica el 56% de
mujeres y el 80% de hombres, al final del tratamiento la
DS s6lo persistia, y con menor graduacion en el 42% de
mujeres y 58% de varones, cifras claramente significati-
vas. Ahora es el momento de contestar o al menos plate-
arse la pregunta que dejamos antes en el aire. Teniendo
en cuenta que el 68% de los 360 pacientes no tenia DS,
podemos valorar como normal la cifra media de seborrea.
Para lo que no tendriamos tanta explicacién es para justifi-
car que la seborrea no mejore en absoluto mientras que la
el 58% de mujeres 'y 42% de hombres acaban el trata-
miento sin dermatitis seborreica, eso sin contar la impor-
tante reduccién de la puntuacion antes comentada. Hay
dos explicaciones. Una conocida por diferentes estudios
que indican que la piel de pacientes con DS no es més
grasa que la de personas normales sin DS, por lo que se
ha propuesto llamar a la DS “dermatitis de la areas sebo-
rreicas”!®. Y otra explicacion aceptable es que, aunque
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Tabla 11 b.

Valoracion médica; pacientes entre 0-17 afios
0%

1%

W Mala

Il Regular

[l Buena

[] Excelente

Valoracion médica; pacientes entre 18-34 aiios
3%

W Mala

I Regular

M Buena

[ Excelente

Valoracion médica; pacientes entre 35-49 aiios
3%

B Mala

B Regular

Il Buena

[ ] Excelente

Valoracion médica; pacientes de mas de 50 afios
2%

M Vala
B Regular

[l Buena

[ ] Excelente

aminexil y SP94 no actlen en la dermatitis seborreica, los
lavados frecuentes que se indican, a dias alternos o a dia-
rio, mejoran la dermatosis.

Y por ultimo discutiremos la valoracion del paciente
sobre cosmeticidad y eficacia y del médico sobre esta
Ultima. Que la cosmeticidad fue considerada como buena
0 excelente por el 94% de mujeres y varones, no admite
discusidn (tabla 8). En cuanto a la valoracién de eficacia
por parte de los pacientes y familiares (tabla 8) conside-
rada como buena o excelente en el 78% de los casos, dis-
cretamente méas en los hombres (80,0% vs 75,0%),
guarda una relacion directa con la valoracién de la efica-
cia por parte del médico (tabla 9) que fue valorada como
buena o excelente en el 87% y también mejor valorada en
varones (91,0% vs 83,0%). Y fue llamativo la valoracién
de la eficacia segln edad, tanto por parte de pacientes
como médicos, ya que en la valoracién de los pacientes
(tablas 10a, b), se comprobé una valoracion similar por
debajo de los 50 afios mientras que las mujeres por
encima de los 50 afios valoraron méas positivamente su
evolucion (82,0% vs 66,0%). En cuanto a la valoracién
médica por edades (tablas 11a, b), comprobamos dife-
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rencias respecto a la valoracion de los pacientes, sobre
todo en menores de 17 afios y mayores de 50 afios, puesto
que no se demostré ningln empeoramiento en las FAGA
(8,0% vs 0,0%) ni situacion similar en las MAGA (24,0%
vs 0,0%) lo que no es méas que una sefal del descontento
de la juventud que busca soluciones extraordinarias rapi-
damente. Y al contrario sucedi6 con los mayores de 50
afos ya que para las mujeres la evolucién no se demostré
peor (3,0% vs 0,0%) aunque el 7% de empeoramiento en
varones si que se mantuvo, si bien fue un solo paciente
con ciertas peculiaridades psicolégicas y una MAGALIIL, y
las situaciones iguales al comienzo del tratamiento fueron
similares en las mujeres (15,0% vs 13,0%) y pero bas-
tante méas positiva en los varones (27,0% vs 7,0%). En
cualquier caso, lo que nos interesa destacar es que las
valoraciones positivas por encima de los 50 afios fueron
altas tanto para los pacientes con FAGA (82,0% vs 87,0%)
y con MAGA (66,0% vs 86,0%) lo que unido a que en esas
edades consultaron mas del doble de mujeres que de
varones, y que les podremos afadir en el futuro antiandro-
genos periféricos, permite valorar en conjunto como posi-
tiva la evolucion.
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