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Microinyecciones de dutasterida para alopecia androgenética

Dutasteride Micro-Injections in Androgenetic Alopecia
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RESUMEN

La alopecia androgenética (AGA) es la causa mas comin de caida
de cabello y la primera razén de consulta dermatolégica por
este motivo. Se caracteriza por una miniaturizacién progresiva
del foliculo piloso mediado por el efecto de la dihidrotestoste-
rona. Su incidencia y prevalencia varian de acuerdo con la edad
y el origen étnico. Los tratamientos disponibles son el minoxidil
y los inhibidores de la 5-alfa reductasa orales (finasterida y du-
tasterida), entre otros. Los resultados se observan a largo plazo
y dependen del apego del paciente al tratamiento, por lo que
éste es abandonado con mucha frecuencia. Por lo anterior, las
investigaciones se dirigen ahora hacia el desarrollo de alterna-
tivas con mejores resultados, en menos tiempo. El uso de du-
tasterida en microinyecciones se ha estudiado desde hace diez
anos, sin embargo, a pesar de los buenos resultados, no se ha
descrito uniformidad en los protocolos de aplicacion.
OBJETIVO: describir la evolucién de cinco pacientes mascu-
linos con AGA grados IV a VI de la escala Hamilton-Norwood,
tratados con microinyecciones trimestrales de dutasterida.
MATERIALES Y METODOS: revisién retrospectiva de cinco
pacientes con alopecia androgenética, tratados con tres mi-
croinyecciones intradérmicas de 1ml de dutasterida 0.05% cada
tres meses, previa anestesia local. Mas terapia tépica concomi-
tante (minoxidil locién). Se evalué mejoria clinica por fotografia
a los cero, tres y seis meses de tratamiento.

RESULTADOS: todos los pacientes mostraron mejoria en la
densidad capilar, sin efectos secundarios sistémicos.
CONCLUSIONES: el dutasterida en microinyecciones resulté
ser una alternativa de tratamiento para la alopecia androgenéti-
ca, con resultados satisfactorios a mediano plazo.

PALABRAS CLAVE: calvicie alopecia androgenética, dutasterida,
microinyecciones, inhibidores de la 5-alfa reductasa.

Fecha de aceptacion: febrero, 2019

ABSTRACT

Androgenetic alopecia (AGA), commonly known as male pattern
baldness, is the most common type of progressive hair loss dis-
order in men, and the main reason for dermatological consulta-
tion. AGA features a progressive miniaturization of the hair fol-
licle; its incidence and prevalence depends on age and ethnicity.
The treatments available are minoxidil and oral treatment with
5-alpha reductase inhibitors (finasteride, dutasteride) but results
are observed in a long-term period, plus, they depend on the pa-
tient’s attachment and often tend to be discontinued. That's why
research must now aim at developing treatments with better re-
sults. The efficacy of dutasteride in mesotherapy has been studied
since 2008, nevertheless, it has demonstrated excellent outcomes,
there is no uniformity among the application therapy protocols.
OBJECTIVE: the objective of the present article is to describe
the outcomes of five male patients with AGA classified as IV
to VI in the Hamilton-Norwood scale, treated with dutasteride
microinjections.

METHODS: a retrospective study was conducted, it included
five patients who were diagnosed with AGA. All of them were
treated with 1 ml of intradermal dutasteride at 0.01% during
six months with one-session treatment every three months.
Simultaneously, they received topical therapy using minoxidil.
Assesment of the response was done using both, photographs
and the Hamilton-Norwood scale.

RESULTS: all patients increased the diameter of the existing
hair and no side effects were reported.

CONCLUSION: dutasteride in mesotherapy proves to be an
alternative for treating Mexicans with AGA and outcomes can
be evaluated in the mid-term.

KEYWORDS: baldness, androgenetic alopecia, dutasteride, microinjec-
tions, 5-alpha reductase inhibitors.
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Introduccion

El cabello juega un rol importante en la comunicacién
humana, social y sexual. Diversos estudios indican que
los hombres con cabello se perciben como mds atractivos
y parecen mds jovenes. Por lo que la calvicie repercute en
la autoestima y en la imagen corporal.*

La incidencia y prevalencia de la alopecia androgené-
tica dependen de la edad y del origen étnico. Se ha de-
mostrado que hasta 30% de los pacientes de raza blanca
a los 30 afos serdn afectados por esta condicién, que se
incrementa a 50% en personas de 50 afios y se presenta
en 80% de los pacientes a los 70 afios. Asi, la poblacién
caucdsica se ve mds afectada que la oriental ">+

La etiopatogenia de la AGA es multifactorial, y los
factores que mds influyen son los genéticos y endocrino-
légicos. Es una patologia poligénica y con penetrancia
variable.®*

El papel de los andrégenos fue descrito por primera
vez en 1951 por Hamilton. La testosterona circulante es
convertida por la 5-alfa reductasa en s-dihidrotestostero-
na (DHT), esta Gltima presenta tres isoformas: la tipo 1 es
la principal en la piel y en los foliculos pilosos, ademds
de las glandulas sebdceas y las sudoriparas; la tipo 2 se
localiza sobre todo en los genitales masculinos y la prés-
tata, ademds de en la vaina radicular externa del foliculo
piloso."

La DHT presenta una afinidad de unién diez veces
mayor a los receptores de andrégenos comparado con
la testosterona en foliculos pilosos genéticamente pre-
dispuestos, lo anterior produce un acortamiento en la
duracién de la fase andgena y modifica la relacién and-
geno-catdgeno de 12:1 a 5:1. Esta modificacién del ciclo
se traduce en la produccién de pelo mds corto y del-
gado, proceso conocido como miniaturizacién folicular.
La evolucién de este proceso generard eventualmente
una fase andgena mds corta, por lo que el foliculo no
alcanza la superficie de la piel cabelluda y se presenta

la calvicie."®

Tratamiento

El objetivo es evitar la evolucién de la alopecia y estd di-
rigido a la compleja fisiopatologia de la AGA. Entre los
tratamientos de primera linea se encuentra el minoxidil,
un vasodilatador del cual se han reportado efectos ne-
gativos como crecimiento de pelo en sitios no deseados.
Asi como los inhibidores de la 5-alfa reductasa, por ejem-
plo, el finasterida (unico tratamiento sistémico aprobado
por la FDA para este fin) y el dutasterida, inhibidor de
segunda generacién. Este ultimo es mds potente que el
finasterida para inhibir los tipos 1y 2 de la enzima, lo
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que causa una reduccién de 9o% en los niveles de DHT,
y ademds tiene una semivida media mds prologada (cua-
tro semanas), con efectos adversos sistémicos similares al
finasterida (alteraciones en la ereccién, funcién eyacula-
toria y en la fertilidad por la disminucién en el volumen
eyaculatorio).”*

Metodologia

Se efectué una revisién retrospectiva y descriptiva de cin-
co expedientes de pacientes masculinos con alopecia an-
drogenética grados IV a VI, los cuales fueron tratados con
dutasterida en microinyecciones intradérmicas, entre los
meses de marzo y noviembre de 2018. Todos los pacien-
tes habfan recibido tratamiento previo y continuaron con
éste de forma adyuvante.

El esquema de tratamiento consistié en una aplicacién
cada tres meses, tres en total. Se utilizé 1 ml de dutasteri-
da 0.01% (Mesotherapy Worldwide®) diluido en 1 ml de
solucién salina isoténica, previa anestesia con lidocaina
simple. La respuesta se evalué en cada consulta de aplica-
cién del dutasterida (cero, tres y seis meses de tratamien-
to) mediante tricoscopia y fotografias que fueron tomadas
en dos posiciones (regién frontomedial y vértex de la piel
cabelluda) y revisadas por dos dermatélogos de manera
independiente (figuras 1y 2). La gravedad de la alopecia
se clasifico segtin la escala Hamilton-Norwood del I al
VII. Y el grado de mejoria se calificé como: empeora, sin
cambios y mejora.

Resultados

Se incluyé a cinco pacientes masculinos con edad media
de 47.2 afios (37 a 57 afios) y con un tiempo promedio de
evolucion de la alopecia de ocho anos (tres a 20 afios). Las
caracteristicas de cada paciente y los tratamientos previos
usados se describen en la tabla 1.

Después de seis meses de tratamiento todos los pa-
cientes presentaron mejorfa en la densidad y grosor ca-
pilar, la severidad de la alopecia disminuyé de uno a dos
grados utilizando la escala Hamilton-Norwood (tabla 2).
El dnico factor que parece haber influido en la respues-
ta al tratamiento es el tiempo de evolucién mayor a diez
afios (tabla 3).

Con respecto a los efectos secundarios, todos los pa-
cientes refirieron dolor leve y transitorio en algunos sitios
de aplicacién. Ningtn paciente mencioné alteraciones en
la libido, disfuncién eréctil o ginecomastia.

Discusion
Desde 2008 se ha descrito la administracién local de du-
tasterida mediante microinyecciones intradérmicas como
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Figura 1. Hombre de 51 afios (paciente nim. 5) antes (a) y después (b) de 3 microin- ~ Figura 2. Hombre de 37 afios (paciente ndm. 2) con alopecia androgenética V de
yecciones de 1l de dutasteride 0.01%. Norwood-Hamilton, antes (a) y después (b) de 6 meses de tratamiento con 3 mi-
croinyecciones de 1 ml de dutasteride 0.01%.

Tabla 1. Generalidades y caracteristicas de los pacientes antes del tratamiento

HISTORIA | EDAD | TIEMPO DE | SEVERIDAD N-H

FAMILIAR DE EVOLUCION INICIO DEL

PACIENTES | EDAD INICIO AGA TRATAMIENTO TRATAMIENTO PREVIO
Paciente 1 47 Si 27 20 afios VI Minoxidil 5.0 gr/100 ml/tretinoina 0.01 gr/100 ml/
clobetasol 0.025gr/100 ml locién ¢/12 h x 6 meses
Paciente 2 37 Si 34 3 afios v Ninguno
Paciente 3 44 No 40 4 afios \% Finasterida 1 mg/24 h x 1 afio, minoxidil 5% locién ¢/12 h
X1 afo.
Paciente 4 51 Si 44 7 afhos VI Minoxidil 5% locién cada 24 h x 1afio
Paciente 5 57 No 51 6 anos v Minoxidil 5.0 gr/100 ml/tretinoina 0.01 gr/100 ml/

clobetasol 0.025gr/100 ml locién ¢/12 h x 1 afio

Tabla 2. Generalidades y caracteristicas de los pacientes después del tratamiento

PERCEPCION SEVERIDAD
NUMERO DEL (N-H)
DE TRATAMIENTO OBSERVADOR | MEJORIA | DESPUES DEL
PACIENTES | SESIONES CONCOMITANTE FOTOS PERSONAL | TRATAMIENTO

Paciente 1 3 Minoxidil 5% Dolor localizado leve Mejoria Si v
transitorio

Paciente 2 3 Minoxidil 11%/finasterida locién | Dolor localizado leve Mejoria Si i
transitorio

Paciente 3 3 Minoxidil 11%/finasterida locién | Dolor localizado leve Mejoria Si v
Durasterida oral 0.5 mg transitorio

Paciente 4 3 Minoxidil 5% Dolor localizado leve Mejoria Si Il
transitorio

Paciente 5 3 Minoxidil 11%/finasterida locién | Dolor localizado leve Mejoria Si Il
transitorio
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Tabla 3. Tabla comparativa de los factores generales de los pacientes pre-tratamiento. En la cual se observa diferencia estadistica-
mente significativa en la relacion del tiempo de evolucion de AGA y la severidad.

Edad
<40 afios 1(20%) 0 (0%) 0 (0%)
>40 afios 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%)
Familiar AGA
Sin familiar 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%)
Con familiar 3(60%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo de evolucién
<10 afios 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%)
>10 afios 3(60%) 0 (0%) 0 (0%)
Tratamiento previo
Si 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%)
No 1(20%) 0 (0%) 0 (0%)

tratamiento de la alopecia androgenética.” Su efectividad
se ha observado de 62 a 92.29% y se ha reportado en di-
versos estudios comparados contra placebo, estos estudios
fueron realizados en periodos de 12 a 20 semanas (tres a
cinco meses), la mayoria utilizé protocolos de aplicacién
semanal durante las primeras ocho semanas y, posterior-
mente, los intervalos se incrementaron a dos y tres sema-
nas. En ninguno de estos estudios se reportaron efectos
adversos. No obstante, a pesar de los promisorios resulta-
dos inicialmente observados, su uso no se generaliz6.”

En 2017, Saceda y colaboradores propusieron un es-
quema de aplicacién trimestral considerando la vida me-
dia mds larga del dutasterida (hasta cuatro semanas). Rea-
lizaron un estudio prospectivo en seis pacientes, con tres
microinyecciones cada tres meses, en el que evaluaron la
respuesta y midieron testosterona y 5-alfa dihidrotestos-
terona séricas al inicio y al final del tratamiento. Repor-
taron aumento de la densidad y del didmetro del cabello
en todos los pacientes, sin cambios en las concentraciones
hormonales séricas.”®

Hasta donde sabemos, no se han realizado reportes del
uso de dutasterida en microinyecciones para el tratamien-
to de alopecia androgenética en poblacién mexicana o
latinoamericana. En nuestro estudio se observé repobla-
cién a partir del segundo mes de tratamiento, y fue mds
evidente en el cuarto mes. Asimismo, se evidenci6 que la
edad de inicio temprana y un mayor tiempo de evolucién,
asi como la localizacién en vértex, fueron factores que in-
fluyeron de forma negativa en esta opcién de tratamiento.

“ Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

392
0 (0%) 0 (0%) 1(20%) 0 (0%)
0 (0%) 1(20%) 1(20%) 2 (40%)

233
0 (0%) 1(20%) 1(20%) 0 (0%)
0 (0%) 1(20%) 2 (40%) 0 (0%)

.035
0 (0%) 0 (0%) 2 (40%) 0 (0%)
0 (0%) 1(20%) 0 (0%) 2 (40%)

392
0 (0%) 1(20%) 1(20%) 2 (40%)
0 (0%) 0 (0%) 1(20%) 0 (0%)

Es importante comentar que la infiltracién cutinea de
dutasterida en solucién produce una sensacién de ardor
o dolor urente muy intensa, por lo que para minimizar el
efecto es necesario aplicar antes anestesia local o en blo-
queo troncular.®

Las principales limitaciones fueron: la caracteristica
retrospectiva del trabajo, el nimero reducido de pacien-
tes, la falta de un grupo control, la ausencia de periodo
libre de tratamiento previo al inicio y la falta de homo-
geneidad en el tratamiento concomitante, ya que algunos
pacientes utilizaron minoxidil locién al 59, y otros mi-
noxidil con finasterida.

Conclusién

El uso de dutasterida en microinyecciones acompariado
de un tratamiento de mantenimiento tépico parece ser
una opcién terapéutica para pacientes mexicanos con
alopecia androgenética, consigue resultados evidentes
a mediano plazo y favorece el apego al tratamiento. Sin
embargo, estos alentadores resultados preliminares hacen
conveniente la realizacién de mayores estudios prospecti-
vos comparativos y controlados.
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