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RESUMEN

La alopecia androgenética y otros tipos de pérdida de 
cabello representan un problema altamente prevalente 
con importante impacto psicosocial, cuyo manejo se ve 
limitado por la eficacia parcial y los efectos adversos de 
terapias aprobadas como minoxidil o finasterida. Este tra-
bajo ofrece una revisión narrativa de la evidencia preclínica 
y clínica de Serenoa repens (saw palmetto), para la pér-
dida de cabello. Se sintetizan datos que muestran efectos 
antiandrogénicos (inhibición de la 5α-reductasa, modulación 
de la señalización androgénica), así como acciones antioxi-
dantes, antiinflamatorias y su influencia sobre los factores 
de crecimiento implicados en la biología del folículo piloso. 
Se revisan estudios intervencionales y observacionales que 
evalúan formulaciones orales y tópicas de Serenoa repens 
en alopecia androgenética y efluvio telógeno, los cuales 
sugieren estabilización de la enfermedad y mejoras en den-
sidad, calidad y caída del cabello, con un perfil de seguridad 
generalmente favorable. No obstante, la heterogeneidad 
de las formulaciones, dosis y diseños de estudio limita la 
comparabilidad y la validez externa de los hallazgos. Se 
discuten las motivaciones de los pacientes hacia terapias 
“naturales”, las implicaciones regulatorias de su condición 
de suplemento y se identifican prioridades de investigación 
futura, incluyendo ensayos controlados y plataformas avan-
zadas de liberación tópica.

PALABRAS CLAVE: alopecia androgenética, Serenoa repens, 
saw palmetto, antiandrógenos, suplementos.

A B S T R A C T

Androgenetic alopecia and other forms of hair loss are 
highly prevalent conditions with a significant psychosocial 
impact, whose management is limited by the partial effi-
cacy and adverse effects associated with approved thera-
pies such as minoxidil and finasteride. This article presents 
a narrative review of the preclinical and clinical evidence 
on Serenoa repens (saw palmetto) for hair loss. Available 
data indicate antiandrogenic effects through inhibition of 
5α-reductase and modulation of androgen signaling, as 
well as antioxidant and anti-inflammatory properties and an 
influence on growth factors involved in hair follicle biology. 
Interventional and observational studies assessing oral and 
topical formulations of Serenoa repens in androgenetic alo-
pecia and telogen effluvium suggest disease stabilization 
and improvements in hair density, hair quality, and shed-
ding, with a generally favorable safety profile. Nevertheless, 
heterogeneity in formulations, dosing regimens, and study 
designs limits comparability across studies and restricts 
the external validity of current findings. Patient motiva-
tions toward “natural” therapies, along with the regulatory 
implications of Serenoa repens being classified as a die-
tary supplement, are discussed. Finally, priorities for future 
research are identified, including well-designed randomized 
controlled trials and the development of advanced topical 
delivery platforms.

KEYWORDS:  androgenetic alopecia, Serenoa repens, saw 

palmetto, antiandrogens, supplements.
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Introducción

La pérdida de cabello es una condición altamente pre-
valente cuyo manejo sigue siendo desafiante pese a la 

disponibilidad de terapias farmacológicas eficaces como 
minoxidil y finasterida, las cuales pueden verse limitadas 
por preocupaciones sobre efectos adversos y adherencia 
a largo plazo. Esto ha impulsado un interés creciente en 
terapias botánicas y de origen vegetal como opciones 
alternativas o complementarias, percibidas como más 
tolerables, especialmente en contextos de pérdida de 
cabello crónica o multifactorial; en este marco, las plan-
tas medicinales han emergido como posibles agentes con 
un perfil de seguridad más favorable, lo que justifica una 
evaluación estructurada de su relevancia clínica.1,2 A nivel 
experimental y clínico, se ha demostrado que algunos 
extractos vegetales como Serenoa repens, pueden influir 
en procesos clave del folículo piloso y han sido evaluados 
en distintas formas de alopecia, con resultados promete-
dores pero heterogéneos, lo que subraya la necesidad de 
estudios aleatorizados bien diseñados y de una evaluación 
crítica de la evidencia disponible para contextualizar ade-
cuadamente su potencial terapéutico y sus limitaciones 
actuales.1,3,4

¿Por qué Serenoa repens?
Entre los agentes investigados para la pérdida de cabello, 
Serenoa repens ha emergido como un candidato relevante 
dentro de un grupo de ingredientes naturales que han 
mostrado beneficio clínico, ya que evaluaciones compara-
tivas indican que terapias de origen vegetal como el aceite 
de semilla de calabaza, el saw palmetto, la melatonina, la 
cafeína y el aceite de romero pueden mejorar los resulta-
dos de la alopecia androgenética con una baja incidencia de 
efectos adversos.5 En este contexto, el saw palmetto destaca 
por su actividad antiandrogénica y su buena tolerabilidad, 
lo que ha favorecido su uso como opción complementaria 
para pacientes que buscan alternativas a los tratamientos 
estándar.5,6 Además, Serenoa repens ha sido evaluada en 
distintas afecciones del cabello y el cuero cabelludo, como 
alopecia androgenética y efluvio telógeno, sola y en combi-
nación con otros suplementos, con evidencia que sugiere 
mejoría en la calidad, densidad capilar y una posible esta-
bilización de la progresión de la enfermedad, lo que justi-
fica su análisis específico en una revisión dedicada sobre su 
eficacia y seguridad en la pérdida de cabello.6

Alcance y objetivos de la revisión narrativa
Esta revisión tiene como objetivo exponer la eviden-
cia científica que respalda el uso de Serenoa repens en la 

pérdida de cabello, con un énfasis particular en la alopecia 
androgenética. Además de aclarar el alcance de los datos 
humanos existentes, al tiempo que identifica consisten-
cias y limitaciones relevantes para la toma de decisiones 
clínicas y las futuras direcciones de investigación.7

Dentro de este panorama más amplio, Serenoa repens 
se examina como un agente bien estudiado, con evi-
dencia que abarca modelos in vitro, animales y farma-
cológicos comparativos. Cabe destacar que la actividad 
biológica observada se ha reportado como cercana a la 
de comparadores farmacológicos establecidos, lo que 
refuerza la relevancia de Serenoa repens como punto 
focal para integrar conocimientos sobre su mecanismo 
con observaciones clínicas.8

Metodología
Esta revisión narrativa se realizó con el objetivo de sinte-
tizar y contextualizar la evidencia clínica, preclínica y de 
seguridad disponible sobre Serenoa repens en alopecia y 
otros trastornos del cabello. Se llevó a cabo una búsqueda 
bibliográfica en PubMed/MEDLINE y Google Scholar, 
siendo la última actualización realizada en enero de 2026. 
Los términos de búsqueda incluyeron combinaciones 
de “Serenoa repens”, “saw palmetto”, “alopecia”, “alopecia 
androgenética”, “pérdida de cabello” y “5-alfa reductasa” 
(por ejemplo, Serenoa repens AND alopecia). Se incluye-
ron publicaciones en inglés, publicadas entre 2000 y 2026, 
que comprendieran ensayos clínicos aleatorizados, estu-
dios observacionales, estudios abiertos, investigaciones 
preclínicas, reportes y series de casos, así como revisio-
nes narrativas o sistemáticas. Se excluyeron resúmenes de 
congresos y fuentes no revisadas por pares. La evidencia 
recuperada se sintetizó de forma cualitativa.

Características botánicas y fitoquímicas de Serenoa repens
Serenoa repens, especie de la familia Arecaceae también 
conocida como Sabal serrulata, ejerce su actividad bioló-
gica principalmente a través de extractos lipídicos de sus 
bayas, cuya fracción oleosa contiene en 85-90 % ácidos 
grasos como cáprico, caprílico, láurico y mirístico, además 
de beta-sitosterol; estos compuestos actúan como inhibi-
dores competitivos no selectivos de la 5α-reductasa de tipo 
I y II, reduciendo la conversión de testosterona en dihi-
drotestosterona (DHT). Este mecanismo se ha asociado 
con efectos beneficiosos sobre la salud del folículo piloso 
y el crecimiento capilar, tanto tras la administración oral 
como tópica, patologías capilares dependientes de andró-
genos, como la alopecia androgenética.9,10  La composición 
fitoquímica varía de forma relevante según el método de 
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extracción, ya que los procesos etanólico, hexánico y con 
dióxido de carbono supercrítico generan extractos química-
mente distintos y no farmacológicamente intercambiables, 
con implicaciones en eficacia y seguridad, especialmente 
por su potencial actividad hormonal; no obstante, formu-
laciones orales bien definidas que incluyen Serenoa repens 
junto con otros fitocompuestos y micronutrientes han 
demostrado mejoras en densidad, fase anágena, volumen 
y reducción de la caída del cabello en hombres y mujeres 
con alopecia androgenética y efluvio telógeno crónico, 
subrayando la importancia de considerar la composición 
del extracto al evaluar la evidencia clínica.9,11

Mecanismos propuestos relevantes para los trastornos capilares
La alopecia androgenética se asocia principalmente con 
el aumento de la actividad de la 5α-reductasa y la consi-
guiente producción local de DHT en el folículo piloso, 
aunque en su expresión intervienen otros procesos bioló-
gicos adicionales. En este contexto, los extractos lipidos-
terólicos de Serenoa repens, ricos en ácidos grasos libres 
bioactivos presentes de forma natural en el tallo piloso, 
han demostrado inhibir la actividad de la 5α-reductasa en 
células de la papila dérmica humana, actuando como inhi-
bidores competitivos no selectivos de ambas isoformas y 
reduciendo la conversión de testosterona en DHT; este 
efecto se complementa con una menor captación nuclear 
y unión de la DHT a los receptores androgénicos, así como 
con el aumento de la actividad de la 3α-hidroxiesteroide 
deshidrogenasa, que convierte la DHT en androstanediol, 
un andrógeno más débil. 10,12,13 Además, se ha observado 
que Serenoa repens puede ejercer efectos no mediados por 
andrógenos, ya que sus componentes fenólicos y flavonoi-
des presentan actividad antioxidante, antiinflamatoria y 
antimicrobiana y el beta-sitosterol podría estimular el fac-
tor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y la neovas-
cularización, lo que sugiere un posible beneficio sobre el 
entorno vascular y funcional del folículo piloso.6,14 En con-
junto, estos mecanismos proporcionan una base biológica 
plausible para los efectos observados de Serenoa repens en 
distintas formas de pérdida de cabello, incluida la alopecia 
androgenética y el efluvio telógeno.6,14

Regulación y clasificación como suplemento
Serenoa repens se ha adoptado ampliamente en la prác-
tica clínica como intervención complementaria para los 
trastornos del cuero cabelludo, respaldada por su acti-
vidad antiandrogénica, buena tolerabilidad y potencial 
de interacciones bajo, pero no nulo; utilizándose en for-
mulaciones orales y tópicas, sola o combinada con otros 

suplementos.6 A diferencia de fármacos como finasterida 
o dutasterida, Serenoa repens se comercializa como suple-
mento nutricional de venta libre en países como Estados 
Unidos y Japón, sin requisitos obligatorios de evaluación 
farmacológica o estandarización de dosis, lo que genera 
variabilidad en la composición de los productos y limita 
la consistencia de la evidencia; aun así, los estudios clí-
nicos disponibles describen en general una buena tolera-
bilidad, con efectos adversos leves y transitorios, lo que 
resalta la importancia de evaluar críticamente el diseño 
de los estudios, la formulación específica y el reporte de 
resultados al interpretar la literatura clínica existente.15,16

Panorama general de la evidencia en humanos
La base de evidencia en humanos que evalúa Serenoa 
repens en la pérdida de cabello se ha ampliado en los últi-
mos años y abarca una variedad de diseños de estudio y 
contextos clínicos. Las investigaciones se han centrado 
principalmente en la alopecia androgenética y el efluvio 
telógeno, con revisiones narrativas y sistemáticas que sin-
tetizan datos de múltiples estudios clínicos que examinan 
cambios en parámetros relacionados con el cabello y la 
calidad capilar general. Estos análisis han posicionado la 
actividad antiandrogénica propuesta de Serenoa repens, 
particularmente su inhibición de la 5α-reductasa y la 
subsecuente modulación de la miniaturización folicular 
impulsada por la DHT, como una justificación central 
para la evaluación clínica. En paralelo, formulaciones 
estandarizadas de aceite de saw palmetto se han evaluado 
en pacientes con alopecia androgenética leve a moderada, 
en comparación con tratamientos tópicos establecidos. 1,4,17 

A pesar del panorama creciente de estudios en huma-
nos y el uso de Serenoa repens en enfermedades del pelo, 
la evidencia clínica disponible abarca un espectro amplio 
de diseños que incluye ensayos aleatorizados controlados 
con placebo, estudios comparativos frente a terapias far-
macológicas establecidas, cohortes prospectivas y series 
de casos, evaluando tanto formulaciones orales como 
tópicas, solas o en combinación. 

Se ha demostrado que extractos lipídicos propie-
tarios se asocian con incrementos significativos en los 
recuentos de cabello terminal y velloso, mejoría en la 
densidad capilar total, el número de unidades folicu-
lares, el grosor del tallo y la reducción de la distancia 
interfolicular, así como con una disminución de la caída 
del cabello, mientras que los grupos placebo presentan 
cambios mínimos o desfavorables.10 Estudios compa-
rativos de seguimiento prolongado han mostrado que, 
aunque la magnitud del efecto es inferior a la observada 
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con finasterida, Serenoa repens logra estabilizar la pro-
gresión de la alopecia androgenética en una proporción 
sustancial de pacientes, sugiriendo un papel modu-
lador de la evolución más que un potente inductor de 
recrecimiento.1 Ensayos adicionales con formulaciones 
estandarizadas han documentado cambios favorables 
en la relación anágeno/telógeno, mejoría en parámetros 
derivados del tricograma y beneficios reportados por 
los pacientes en volumen capilar y calidad de vida.6 De 
forma complementaria, estudios observacionales y no 
comparativos con intervenciones tópicas y suplementos 
nutracéuticos que contienen Serenoa repens han des-
crito aumentos sostenidos en la densidad y calidad del 
cabello, reducciones de cabellos miniaturizados y altos 
niveles de satisfacción del paciente, con buena tolerabi-
lidad.6,13 Las series de casos aportan información contex-
tual adicional sobre resultados percibidos en el mundo 
real, aunque con limitaciones inherentes al tamaño 
muestral y la ausencia de controles.6 En conjunto, estos 
estudios se han realizado predominantemente en hom-
bres y mujeres adultos con alopecia androgenética leve 
a moderada, seleccionados bajo criterios estrictos que 
fortalecen la validez interna, pero limitan la extrapola-
ción directa de los resultados a poblaciones clínicas más 
heterogéneas observadas en la práctica diaria.10, 17

La figura 1 muestra la evolución temporal de las publi-
caciones científicas sobre Serenoa repens indexadas en 
PubMed entre 1954 y 2026, evidenciando un incremento 
progresivo del interés investigador a lo largo del tiempo. 

Formulaciones, vías y estrategias de dosificación
Las investigaciones clínicas de Serenoa repens han uti-
lizado diversas formulaciones y vías de administración, 
principalmente preparaciones tópicas aplicadas una 
o dos veces al día y suplementos orales en cápsulas o 
tabletas. Las lociones tópicas se han evaluado en ensayos 
aleatorizados y cohortes prospectivas con duraciones 
que van de dieciséis a cincuenta semanas, mostrando 
cambios progresivos en el recuento capilar y en pará-
metros de cabello terminal a lo largo del seguimiento. 
Algunos estudios han explorado regímenes combinados 
que integran aplicaciones tópicas con suplementación 
oral, comparando distintas estrategias de dosificación 
y vías de administración dentro del mismo diseño. En 
conjunto, la marcada heterogeneidad en formulaciones, 
dosis y duración del tratamiento resalta la importancia 
de considerar la exposición específica y la complejidad 
del régimen al interpretar y comparar los resultados clí-
nicos entre estudios.6, 13, 17

Seguridad, tolerabilidad y estandarización de extractos 
La interpretación de la evidencia clínica sobre esta tera-
pia para la pérdida de cabello está limitada por la mar-
cada variabilidad en la composición de los extractos y la 
ausencia de formulaciones estandarizadas, lo que difi-
culta extraer conclusiones definitivas sobre su eficacia y 
justifica una interpretación cautelosa ante la posibilidad 
de eventos adversos o interacciones farmacológicas. Los 
extractos de las bayas de Serenoa repens contienen pro-
porciones variables de ácidos grasos, fitoesteroles como el 
beta-sitosterol, compuestos relacionados con la vitamina 
E, carotenoides y polisacáridos, que en conjunto susten-
tan su actividad como inhibidor no selectivo de la 5α- 
reductasa y modulador del metabolismo androgénico; sin 
embargo, la falta de comparaciones directas con terapias 
estándar y la heterogeneidad de los productos comer-
ciales limitan la generalización y comparabilidad de los 
resultados. En consecuencia, su uso se ha propuesto prin-
cipalmente como una opción adyuvante o alternativa en 
pacientes intolerantes a los tratamientos convencionales, 
lo que subraya la necesidad de estudios comparativos 
rigurosos.13, 18 

En términos de seguridad, Serenoa repens ha mostrado 
de forma consistente un perfil favorable, con eventos 
adversos generalmente leves y transitorios, principal-
mente gastrointestinales y sin reporte de efectos graves en 
múltiples estudios, tanto con formulaciones orales como 
tópicas, aunque la variabilidad en el reporte de seguri-
dad entre ensayos resalta la importancia de evaluaciones 
estandarizadas y transparentes al interpretar la literatura 
clínica disponible.1, 10 

Desde una perspectiva metodológica y clínica, resulta 
fundamental exigir que los productos que contienen Sere-
noa repens declaren de forma explícita el tipo de extracto 
utilizado, el método de extracción (por ejemplo, lipídico, 
etanólico o con dióxido de carbono supercrítico) y la 
composición aproximada de la fracción lipídica, en par-
ticular el contenido de ácidos grasos libres y fitoesteroles. 
Estas variables determinan de manera directa la actividad 
biológica del extracto y explican, al menos en parte, las 
diferencias observadas entre estudios. En consecuencia, 
los resultados obtenidos con una formulación específica 
no deben extrapolarse de forma indiscriminada a otros 
productos comerciales con perfiles composicionales dis-
tintos. La ausencia de esta información limita tanto la 
reproducibilidad de los estudios como la validez externa 
de sus conclusiones, y subraya la necesidad de estándares 
mínimos de caracterización para la investigación clínica y 
la práctica basada en la evidencia.
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Figura 1.  Evolución temporal de las publicaciones científicas sobre Serenoa repens en PubMed (1954–2026).
Descripción: Distribución anual del número de publicaciones indexadas en PubMed que incluyen el término Serenoa repens desde 1954 hasta 2026. La figura muestra 
un incremento progresivo de la producción científica a partir de finales del siglo XX, con un crecimiento marcado en las últimas dos décadas, lo que refleja el aumento 
del interés investigativo en las propiedades farmacológicas y aplicaciones clínicas de Serenoa repens en distintas áreas de la medicina.

La tabla 1 presenta el resumen de los estudios clínicos 
y preclínicos reportando el uso de Serenoa repens.

Comparación con terapias estándar 
Las terapias establecidas para la alopecia androgenética 
incluyen principalmente la finasterida y la dutasterida. 
Serenoa repens se ha descrito como una alternativa natu-
ral con actividad antiandrogénica para pacientes que 
buscan opciones fuera de los fármacos con prescripción, 
aunque su estatus regulatorio como suplemento difiere 
sustancialmente del de los medicamentos aprobados, lo 
que puede implicar variabilidad en la calidad del pro-
ducto y menor supervisión de seguridad. 15 La finasterida, 
aprobada por la Administración de Alimentos y Medi-
camentos de los Estados Unidos (FDA), inhibe selecti-
vamente la 5α-reductasa tipo II, reduce la conversión de 

testosterona en DHT y ha demostrado aumentos soste-
nidos en el recuento y la densidad capilar, especialmente 
en el vértex y el cuero cabelludo medio, aunque su uso 
a largo plazo puede verse limitado por efectos adversos, 
necesidad de administración continua y uso limitado en 
mujeres en edad fértil.4 El minoxidil tópico constituye 
otro pilar terapéutico, pero también requiere aplicación 
continua, lo que puede afectar la adherencia; por ello, 
Serenoa repens se ha propuesto como una opción comple-
mentaria o alternativa para sujetos que no pueden utilizar 
las terapias convencionales, más que como un sustituto.15 

Motivación del paciente y preferencia por Serenoa repens
El interés de los pacientes en las terapias botánicas para la 
pérdida de cabello se relaciona estrechamente con las limi-
taciones de las opciones farmacológicas actuales, como 
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minoxidil y finasterida, cuya eficacia variable y potencial 
de efectos adversos pueden comprometer la adherencia a 
largo plazo. Esto ha impulsado la demanda de interven-
ciones percibidas como más convenientes y alineadas con 
la naturaleza multifactorial de la fisiopatología capilar.19

Desde una perspectiva centrada en el paciente, la prefe-
rencia terapéutica está determinada principalmente por la 
eficacia percibida, la seguridad y la conveniencia, especial-
mente en condiciones que requieren tratamiento continuo. 
Incluso frente a terapias altamente eficaces, persisten pre-
ocupaciones sobre la exposición sistémica y la seguridad 
a largo plazo, lo que favorece la consideración de opciones 
con perfiles de riesgo percibidos como más bajos. Factores 
culturales e históricos también influyen, ya que los produc-
tos considerados “no farmacológicos” suelen asociarse con 
prácticas de salud holística y con una tradición prolongada 
de uso, lo que contribuye a que muchos pacientes los perci-
ban como alternativas más seguras y aceptables frente a los 
fármacos convencionales.4,20

Limitaciones metodológicas y brechas de evidencia
A pesar de hallazgos generalmente alentadores, la base 
de evidencia actual para el uso de Serenoa repens en la 
pérdida de cabello está limitada por una heterogeneidad 
metodológica sustancial. Muchos estudios están restrin-
gidos por tamaños de muestra pequeños, duraciones cor-
tas de tratamiento y diseños de estudio variables, lo que 
complica la interpretación y limita la generalización. La 
falta de preparaciones estandarizadas dificulta aún más la 
comparación entre ensayos, ya que las diferencias en los 
métodos de extracción, la dosificación, la formulación, 
las vías de administración y los esquemas de tratamiento 
introducen una variabilidad significativa en la exposición. 
Aunque los datos preclínicos son robustos, la traducción a 
un beneficio clínico consistente se ha visto obstaculizada 
por estas discrepancias. En conjunto, estos problemas 
subrayan la necesidad de ensayos controlados aleatoriza-
dos, rigurosamente diseñados y a gran escala, que utilicen 
intervenciones y protocolos estandarizados para evaluar 
de manera más confiable los efectos terapéuticos y la posi-
ble sinergia con los tratamientos convencionales.1,4

Las brechas adicionales de evidencia surgen de las 
limitaciones en la evaluación de resultados y las prácti-
cas de reporte. Varios ensayos han empleado períodos 
de seguimiento cortos que pueden ser insuficientes para 
capturar cambios en la dinámica del ciclo capilar, par-
ticularmente la inducción de la fase anágena, que se ha 
observado en estudios con una exposición al tratamiento 
más prolongada. Las cohortes pequeñas y la ausencia de 

brazos comparadores activos restringen aún más la inter-
pretabilidad en algunas investigaciones. A nivel de revi-
sión, la síntesis cuantitativa a menudo no ha sido factible 
debido a medidas de resultado inconsistentes y la falta 
de desenlaces estandarizados. Además, el uso frecuente 
de suplementos multicomponente, junto con el reporte 
incompleto de la cantidad precisa o la formulación de 
Serenoa repens, impide aislar sus efectos independientes. 
En conjunto, estas limitaciones resaltan sesgos persisten-
tes, datos faltantes y desafíos estructurales inherentes a la 
investigación botánica, reforzando la necesidad de una 
mejor estandarización, transparencia y evaluación a largo 
plazo en estudios futuros 6,17 (figura 2).

Relevancia clínica y prioridades de investigación futura
Desde una perspectiva clínica, la elevada prevalencia de 
la alopecia androgenética, su impacto psicosocial y las 
limitaciones de las terapias actuales ponen de manifiesto 
la necesidad de estrategias complementarias que se ali-
neen con las expectativas de los pacientes en cuanto a 
seguridad, tolerabilidad y viabilidad de uso a largo plazo. 
En este contexto, agentes botánicos como Serenoa repens 
adquieren relevancia clínica por su acción multimodal 
sobre procesos clave de la fisiopatología folicular, inclu-
yendo la señalización androgénica, la inflamación y el 
estrés oxidativo. Estas características respaldan su consi-
deración dentro del asesoramiento dermatológico, par-
ticularmente como terapia adyuvante en pacientes con 
respuesta subóptima, intolerancia o baja adherencia a los 
tratamientos estándar. 21

Entre las prioridades de investigación futura destaca la 
caracterización más precisa de los mecanismos de acción 
de Serenoa repens a nivel molecular y de sistemas. En este 
sentido, enfoques como la farmacología en red ofrecen 
una oportunidad para comprender cómo sus compo-
nentes activos interactúan con redes específicas de genes 
y vías de señalización implicadas en el ciclo del folículo 
piloso, lo que permitiría una optimización más racional 
de sus formulaciones y estrategias terapéuticas.22 Paralela-
mente, el desarrollo de formulaciones avanzadas, en par-
ticular sistemas de liberación basados en nanotecnología, 
ofrece una vía prometedora para mejorar la biodisponi-
bilidad tópica y la adherencia, aunque persisten desafíos 
traslacionales relacionados con la estabilidad, estandari-
zación, regulación, seguridad a largo plazo y costo.21,23

Futuros estudios deben centrarse en la estandarización 
rigurosa de los extractos, con reporte explícito del tipo 
de extracto, método de extracción y composición aproxi-
mada de la fracción lipídica. Es igualmente importante la 
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Figura 2.  Efectos adversos descritos con Serenoa repens según el nivel de evidencia clínica.
Serenoa Repens. M. León.

Tabla 2.  Mensajes clave para la consulta clínica.

DOMINIO CLÍNICO MENSAJE CLAVE

Nivel de evidencia La evidencia disponible es globalmente de bajo nivel, basada principalmente 
en estudios pequeños, heterogéneos y con limitaciones metodológicas.

Indicación con mayor respaldo 
relativo

Dentro de estas limitaciones, la mayor concentración de evidencia 
corresponde a alopecia androgenética leve a moderada, predominantemente 

como terapia adyuvante.

Otras indicaciones En el efluvio telógeno, los resultados son inconsistentes y con frecuencia 
están influenciados por intervenciones multicomponente, lo que limita la 

atribución causal del efecto.

Magnitud del efecto El beneficio clínico observado es generalmente modesto; es más probable 
lograr estabilización de la progresión que recrecimiento capilar clínicamente 

significativo.

Tiempo de evaluación Se sugiere un periodo mínimo de 4–6 meses para evaluar respuesta clínica, 
en concordancia con la fisiología del ciclo folicular y la latencia en la 

inducción de la fase anágena.

Consideraciones del producto La falta de estandarización del extracto y la variabilidad en formulaciones 
dificultan la comparabilidad entre estudios y pueden explicar parte de la 

heterogeneidad observada.

realización de ensayos con comparador activo, el uso de 
desenlaces clínicos armonizados y la captura sistemática 
de eventos adversos con seguimiento suficiente para eva-
luar seguridad a largo plazo.

El avance en estas áreas requerirá una combinación 
de colaboración interdisciplinaria y estudios clínicos 

rigurosos, de manera que el conocimiento sobre Serenoa 
repens pueda traducirse en intervenciones seguras, efecti-
vas y clínicamente significativas para pacientes con alope-
cia androgenética.

En la tabla 2 se presentan recomendaciones para la 
práctica clínica.
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Conclusiones
En conclusión, la evidencia disponible sugiere que Sere-
noa repens podría considerarse una opción complemen-
taria o adyuvante en el manejo de la pérdida de cabello, 
particularmente en la alopecia androgenética. No debe 
considerarse equivalente a un inhibidor de 5α-reductasa, 
y su uso está indicado principalmente en pacientes con 
respuesta limitada, intolerancia o reticencia a las terapias 
farmacológicas convencionales. En este contexto, Sere-
noa repens puede ofrecer beneficios modestos sobre den-
sidad, calidad y caída del cabello, pero no sustituye los 
tratamientos estándar, sino que se utiliza exclusivamente 
como terapia adyuvante. La heterogeneidad de las formu-
laciones y las limitaciones metodológicas de los estudios 
disponibles impiden extraer conclusiones definitivas. Por 
ello, la incorporación de Serenoa repens en la práctica clí-
nica debe realizarse dentro de un marco de asesoramiento 
informado y centrado en el paciente. Futuras investiga-
ciones deberían enfocarse en ensayos aleatorizados bien 
diseñados, formulaciones estandarizadas y estrategias de 
administración óptimas, con el fin de definir con mayor 
precisión su eficacia, seguridad y papel terapéutico.

Financiamiento 
Esta investigación no recibió ninguna subvención especí-
fica de agencias de financiamiento de los sectores públi-
cos, comercial o sin fines de lucro. 

Conflicto de intereses 
Los autores declaran no tener conflicto de interés. 
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