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RESUMEN

Considerada un problema eminentemente cosmético, estudios
recientes sugieren que la calvicie es un predictor visible de hi-
perplasia prostatica benigna, dado que ambas son entidades
dependientes de los andrégenos y la edad.

Se describe un estudio exploratorio para correlacionar la
presencia de alopecia androgenética con hiperplasia prostatica
obstructiva.

PALABRAS CLAVE: Alopecia androgenética, hiperplasia prostatica.

Introduccion

aalopecia androgenética (AGA) es la causa mds comin

de pérdida de cabello en los hombres y se caracteriza
por la miniaturizacién gradual del foliculo piloso en las
regiones parietal, frontal y vértex." El trastorno puede ma-
nifestarse a partir de la tercera década de la vida y su pre-
valencia aumenta con la edad, de suerte que afecta a 539%
de los varones caucdsicos en la quinta década de la vida y
llegada la séptima década, hasta 80% de dicha poblacién.?
Diversos autores han sefialado una menor incidencia en
etnias asidticas (taiwanesa, china y coreana) y en el grupo
poblacional afro-estadounidense (30-34% de los hombres
entre 60-69 afios).*

La fisiopatologia de la alopecia no es del todo clara.
Se le considera consecuencia de una combinacién de
factores hereditarios y la actividad androgénica, espe-
cificamente dihidrotestosterona (DHT) y sus receptores
citoplasmdticos que al unirse desencadenan una cascada
de sefalizacién, la cual altera y acelera el ciclo de las cé-
lulas de la matriz del foliculo piloso. Eso conduce al acor-
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ABSTRACT

Recent studies suggest that, more than a cosmetic problem,

baldness should be regarded as a predictor of benign prostatic

hyperplasia, as both entities are androgen- and age-dependent.
Following is the discussion of an exploratory study aimed at

establishing a relationship between androgenetic alopecia and

benign prostatic hyperplasia.
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tamiento de la fase andgena o de crecimiento del cabello
y permite explicar la miniaturizacién caracteristica de la
alopecia.®

DHT también interviene en el desarrollo y la funcién
de la gldndula prostdtica, y se le ha atribuido un papel
central en la patogénesis de la hiperplasia prostdtica be-
nigna (HPB), pues altera la apoptosis y favorece la hiper-
plasia de las células prostaticas.®

Debido a que alopecia androgenética e hiperplasia
prostdtica benigna comparten mecanismos fisiopatolé-
gicos y la primera es detectable antes que la segunda se
vuelva sintomdtica, se han llevado a cabo varias investi-
gaciones para establecer su posible correlacién y evaluar
la utilidad de AGA como marcador temprano de HPB. Sin
embargo, los resultados son contrastantes.**'°"

Dadas las diferencias genéticas y socioculturales del
grupo poblacional que atiende nuestra institucién, este
presente estudio fue disefiado con la finalidad de iden-
tificar la asociacién entre alopecia androgenética y la hi-
perplasia prostdtica benigna.
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Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio exploratorio de casos y contro-
les en el Hospital Central Militar de Ciudad de México.
La muestra consistié de 108 voluntarios de 52 a 89 afios,
54 de ellos con hiperplasia prostdtica benigna y 54 en el
grupo de control. Los criterios de inclusién para el grupo
de estudio fueron: pacientes con sintomatologia obstruc-
tiva urinaria, tacto rectal positivo e informe histolégico
de hiperplasia prostatica benigna. Para el grupo control:
varones pareados por edad, que negaran sintomatologfa
obstructiva urinaria y tacto rectal negativo.

Los criterios de exclusién en ambos grupos fueron: an-
tigeno prostatico especifico mayor a 4 mg/dl, tratamien-
to previo con minoxidil tépico o con bloqueadores de la
s-alfa reductasa.

Para calificar la presencia y severidad de AGA, en cada
caso se hicieron 3 fotografias (panordmica, vértex y fron-
tal) que el investigador principal clasificé (a ciegas) en
5 tipos categorizando como alopecia severa a los indivi-
duos con estadio igual o mayor a IV en la escala de Ebling
y Rook.?

El estudio fue aprobado por los comités de bioética e
investigacién del hospital.

Andlisis estadistico

Se realiz6 el cdlculo de proporciones para las variables
cualitativas. Para la estimacién de riesgo se calcul6 la ra-
z6n de momios con IC 95% (p <0.05) utilizando el progra-
ma estadistico SPSS versién 15.00 en espaiiol.

Resultado

No se observé diferencia entre la edad media de los gru-
pos (p=0.1; grupo con hiperplasia prostdtica 67.1 = 7.8 vs.
grupo control 67.3 & 8.2 afios).

Los pacientes del grupo control presentaron mayor in-
cidencia de AGA (36 de 57; 63%) respecto del grupo con
HPB (24 de 54; 44.4%), diferencia que fue estadisticamen-
te significativa (p<0.05). La proporcién de calvicie severa
para el grupo control fue 24.5% (14 de 57) con 15% para el
grupo HPB (8 de 54; p<0.05).

Asociacion AGA/HPB
La raz6n de momios de HPB en hombres calvos fue 0.452
(IC 95%=0.212-0.963, p=0.038).

Discusion

Durante afios se ha considerado que la alopecia androge-
nética (AGA) es un fenémeno fisiolégico o un problema
estético y superficial, pero estudios recientes sugieren que
podria tener alguna relacién con la hiperplasia prostatica
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Edad (afios)

® 52-64 19 (34.5) 21(389) 40

* 65y mas 35(63.6) 33 (611) 68
AGA

o Si 24 (44.4) 36 (63.2) 84 (56.8)
* No 30 (55.6) 21(36.8) 64 (432)
Severidad de la alopecia

(Ebling y Rook)

e Estadio| 30 (55.6) 21(36.8) 62 (418)
e Estadio Il 9(16.7) 10 (17.5) 28 (189)
e Estadio Ill 7 (13.0) 12(212) 31(209)
e Estadio IV 5(093) 8 (14.0) 15 (10.1)
e Estadio V 3(57) 6 (10.5) 10 (67)

benigna (HPB) y por ello, se ha propuesto que la calvicie
podria servir de indicador para dicha entidad.

Bong y colaboradores fueron los primeros en aven-
turar esa posibilidad cuando observaron una mayor in-
cidencia de AGA severa (clasificacién IV o superior en la
escala Norwood-Hamilton) en pacientes con HPB, respec-
to de los individuos de un grupo control (53.8% vs. 36.99%).°

Sin embargo, investigaciones posteriores han obtenido
resultados contrastantes. Faydaci et al. no hallaron dife-
rencia entre la prevalencia de alopecia en pacientes con
HPB y cdncer de prostata (108 y 44, respectivamente),' si
bien no hicieron comparaciones con un grupo control.

En un estudio con poblaciones asidticas (hindu vy tai-
wanesa), Chen y su equipo no detectaron diferencias es-
tadisticamente significativas en la incidencia de AGA en
pacientes con y sin HPB (85.7% vs. 70.6%)," pero si una
asociacion significativa entre cualquier grado de calvicie
y un volumen prostatico superior a 30 cm’.

Con la premisa de que la calvicie se relaciona con un
incremento en el tamano de la préstata mds que con la
hiperplasia prostdtica sintomdtica, Arias y colaboradores
estudiaron un grupo de 87 pacientes caucdsicos con edad
media de 52 afios, historia de inicio de la caida de cabello
antes de los 35 afios (alopecia androgenética de inicio tem-
prano) y sin diagnéstico de HPB. El grupo no establecié
una asociacién entre AGA y HPB, aunque si con un incre-
mento en el tamano de la préstata (48.99% vs. 4.89% del grupo
control).” Informaron también que los pacientes con AGA
presentaron mayor riesgo de tener un volumen prostatico
superior a 30 ciy, con resonancia magnética (RM)=14.25.
Al respecto, una limitante del presente estudio es que no
se realizé ultrasonido prostético en el grupo control.
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Igual que otros autores, no pudimos establecer una
asociacién entre AGA y HPB por lo que consideramos que,
si bien es innegable que los andrégenos, sus metabolitos
y receptores desempenan una funcién en la patogenia de
la hiperplasia prostdtica y la alopecia androgenética, hay
otros factores que influyen y determinan la expresién de
estas entidades destacdndose, en el caso de HPB, la amplia
variedad de genes propios de las distintas etnias y razas;
factores endocrinos (prolactina y estrégenos) y paracrinos
(factores de crecimiento);® e hipercontractilidad del mus-
culo detrusor de la vejiga urinaria, que ocasiona sintomas
irritativos y un estado inflamatorio crénico.”

Aunque AGA es considerada una enfermedad heredi-
taria, se desconocen los genes involucrados.” Se ha postu-
lado al cromosoma X, particularmente el locus Xqri-qr2,
donde se han observado polimorfismos y mutaciones en
los genes EDA2R y el gen receptor de andrégenos (AR),
fuertemente asociados con la calvicie."

Conclusiones

Hasta ahora, no se habian realizado estudios sobre el
tema en la poblacién mexicana. Nuestros resultados su-
gieren que la alopecia androgenética no estd asociada con
la hiperplasia prostética benigna en nuestra poblacién;
sin embargo, hacen falta estudios ulteriores con un mayor
numero de pacientes y que incluyan, ademds, mediciones
de la gléndula prostdtica tanto en el grupo HPB como en
la poblacién control.
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