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RESUMEN

Introducción: La alopecia androgenética (AGA) es un proceso cronoevolutivo que se caracteriza por la miniaturización de los 
folículos pilosos andrógeno-sensibles de piel cabelluda. Estudios previos indican que la AGA está asociada a mayor riesgo 
de enfermedad coronaria. Objetivo: Determinar la magnitud de la asociación entre la AGA patrón en vértex de Hamilton-
Norwood y el riesgo coronario a través de la medición de lípidos séricos. Material y métodos: En el Centro Dermatológico «Dr. 
Ladislao de la Pascua» se realizó un estudio transversal comparativo en hombres de 20 a 47 años de edad con y sin alopecia 
androgenética en vértex. Se excluyeron pacientes con otros factores de riesgo para enfermedad coronaria. Se midieron nive-
les de colesterol total, HDL y triglicéridos mediante toma de muestra sanguínea. Resultados: Se reclutaron 34 pacientes con 
alopecia androgenética y 36 controles. La edad promedio fue 38 (DE 7.74 años) y 37 (DE 7.46 años) años respectivamente. 
Los niveles de colesterol total (201.21 versus 204.17 mg/dL), LDL (128.92 versus 127.53 mg/dL), HDL (37.46 versus 42.64 mg/
dL) y triglicéridos (173.7 versus 177.78 mg/dL) fueron similares en pacientes con y sin alopecia androgenética. Conclusión: 
No existe una diferencia en los niveles de lípidos entre hombres con y sin alopecia androgenética. Aunque se ha demostrado 
que pacientes con alopecia androgenética tienen más riesgo de enfermedad coronaria, esto no depende exclusivamente de 
los niveles de colesterol y triglicéridos.
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ABSTRACT

Introduction: Androgenetic alopecia (AGA) is a time-evolving process, characterized by miniaturization of androgen sensi-
tive hair follicles in the scalp. Previous studies indicate that the AGA is associated with increased risk of coronary disease. 
 Objective: Determine the magnitude of the association between AGA pattern in the vertex of Hamilton-Norwood and coronary 
risk by measuring serum lipids.  Material and methods: At the Dermatology Center «Dr. Ladislao de la Pascua» a comparative 
cross-sectional study was made in men 20 to 47 years old, with and without androgenetic alopecia in vertex. Patients with 
other risk factors for coronary heart disease were excluded. Levels of total cholesterol, HDL and triglycerides were measured 
by blood sampling.  Results: 34 patients with androgenetic alopecia and 36 controls were recruited. The average age was 38 
(SD 7.74 years) and 37 (SD 7.46 years) years respectively. The levels of total cholesterol (201.21 versus 204.17 mg/dL), LDL 
(128.92 versus 127.53 mg/dL), HDL (37.46 versus 42.64 mg/dL) and triglycerides (173.7 versus 177.78 mg/dL) were similar in 
patients with and without androgenetic alopecia.  Conclusion: There is no difference in lipid levels between men with and with-
out androgenetic alopecia. Although it has been shown that patients with androgenetic alopecia have increased risk of heart 
disease, it does not depend exclusively on the levels of cholesterol and triglycerides.
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INTRODUCCIÓN

La alopecia androgenética es un proceso cronoevoluti-
vo, con predisposición genética, modulada por los an-
drógenos; se considera dehidrotestoterona dependien-
te; lo anterior origina que los folículos pilosos andrógeno 
sensibles de la piel cabelluda entren en un proceso de 
miniaturización y fi nalmente a la degeneración comple-
ta. En los hombres la edad promedio de presentación es 
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de 30 años, aunque los primeros indicios se observan 
desde los 18.1 Cooke, en 1979, ya escribía la posible 
asociación entre alopecia androgenética y enfermedad 
coronaria en hombres.2 Lesko, en 1993, demostró la 
asociación entre alopecia androgenética patrón vértex 
con el infarto agudo del miocardio (IAM).3 Sin embargo 
Shahar, en 2008, en un estudio de casos y controles con 
5,056 hombres, no encontró que la alopecia androge-
nética se asociara a una mayor incidencia de IAM (RM 
1.18 IC95% 0.93-1.49).4 Posteriormente, en el estudio 
de Framingham se encontró asociación entre alopecia 
e incidencia de enfermedad coronaria (RR 2.4 IC95% 
1.3-4.4).5 Estudios posteriores han reportado diferentes 
resultados, por lo que todavía existe controversia de la 
asociación entre alopecia androgenética y riesgo coro-
nario, en parte, debido a las limitaciones metodológicas 
de los estudios publicados.6

Entre los mecanismos que podrían estar implicados 
en la asociación de alopecia androgenética y riesgo 
coronario se encuentran los siguientes: resistencia a la 
insulina, aterosclerosis, niveles elevados de andrógenos 
y efectos adversos de los fármacos administrados para 
el tratamiento de la hipertensión y dislipidemia.7 Mientras 
que los principales factores de riesgo para enfermedad 
coronaria son: diabetes, tabaquismo, niveles de coles-
terol total igual o mayor a 200 mg/dL y presión arterial 
mayor a 140/90 mmHg.8 Del perfi l de lípidos, el coleste-
rol total y el HDL son los directamente relacionados con 
el riesgo coronario. En la última década pocos estudios 
se han enfocado a dilucidar la asociación entre alopecia 
androgenética y cada uno de los componentes del perfi l 
de lípidos.9 Por lo antes referido, se planteó como obje-
tivo del presente estudio determinar la magnitud de la 
asociación entre la alopecia androgenética patrón vértex 
de Norwood-Hamilton y el riesgo coronario a través de 
la medición de lípidos séricos.

MATERIAL Y MÉTODOS

De enero a diciembre de 2010 se realizó un estudio 
transversal comparativo en el Centro Dermatológico 
«Dr. Ladislao de la Pascua», de la Secretaría de Sa-
lud del D.F. El protocolo de estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética e Investigación de la institución; a 
todos los pacientes se les solicitó la fi rma del consen-
timiento informado. Se reclutaron pacientes del sexo 
masculino de 20 a 47 años de edad con diagnóstico 
clínico de alopecia androgenética y un grupo control sin 
la enfermedad. Los criterios de exclusión para ambos 
grupos fueron: IMC mayor a 28, tabaquismo, alcoho-
lismo, tratamiento con diuréticos, beta-bloqueadores, 

estrógenos, esteroides, glucocorticoides retinoides y 
retinoides orales, así como estar diagnosticado con 
alguna de las siguientes enfermedades: diabetes me-
llitus, hipertensión arterial sistémica, hipotiroidismo, 
insufi ciencia renal crónica, lupus eritematoso sistémico, 
síndrome de Cushing y porfi rias.

A todos los pacientes se les realizó historia clínica 
dermatológica, medición de peso, talla, presión arterial, 
niveles de colesterol total, HDL y triglicéridos mediante 
toma de muestra sanguínea por punción venosa previo 
ayuno de 12 horas. Las muestras de sangre fueron 
procesadas en el laboratorio de la institución. Durante 
el interrogatorio se investigó el antecedente de hiper-
tensión arterial sistémica, dislipidemia e infarto agudo 
del miocardio en familiares de primer grado. Poste-
riormente se calculó el índice aterogénico al dividir el 
colesterol total entre el colesterol HDL, considerando 
que en hombres el valor normal debe ser igual o me-
nor a 4.5. El colesterol LDL se calculó de acuerdo a la 
fórmula de Friedewald [Colesterol total-(colesterol HDL 
+ triglicéridos/5)].

Tamaño de muestra

El cálculo del tamaño de muestra se obtuvo por la 
fórmula de comparación de medias, considerando alfa 
de 5%, beta de 20%, y 35 mg/dL como el valor normal 
del colesterol de alta densidad. Se realizó un muestreo 
de casos consecutivos para ambos grupos de estudio.

Análisis estadístico

Se utilizó el programa SPSS versión 20.0. Las varia-
bles cualitativas se describieron en proporciones y las 
cuantitativas con promedio y desviación estándar en 
caso de distribución normal, de lo contrario se calculó 
la mediana y los percentiles. Las variables del perfi l 
de lípidos se categorizaron de acuerdo a los rangos 
establecidos por el ATP III (Third Report of the Expert 
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High 
Blood Cholesterol in Adults-Adult Treatment Panel III-). 
Posteriormente se compararon las variables de coles-
terol en ambos grupos por medio de la  y se calculó 
la razón de momios para la prevalencia.

RESULTADOS

Se reclutaron 34 pacientes con alopecia androgenética 
y 36 controles. La edad promedio fue 38 (DE 7.74 años) 
y 37 (DE 7.46 años) años respectivamente; p = 0.448. El 
índice de masa corporal fue 25 (DE 1.86) en los casos 
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y 26 kg/m2 (DE 2.08) en el grupo control; p = 0.628. Al 
interrogatorio dirigido, 73.5% de los pacientes con alope-
cia androgenética tenían antecedentes familiares de la 
enfermedad (RM 2.94, IC95% 1.6-5.3) en comparación 
con el 25% del grupo control. El antecedente familiar de 
hipertensión arterial sistémica fue del 50% en los casos 
y del 52% en los controles, p = 0.503; de dislipidemia 
fue de 29% en los casos y de 19.4% en los controles, 
p = 0.408; y el de infarto agudo del miocardio de 23.5 
y 22.2% respectivamente; p = 0.56.

La media del colesterol total, colesterol LDL, colesterol 
HDL y triglicéridos fue similar en ambos grupos, como 
se muestra en el cuadro I. De acuerdo a los valores de 
referencia considerados como óptimos por el ATP III: 
colesterol total < 200 mg/dL, colesterol LDL < 100 mg/dL, 
colesterol HDL ≥ 40 mg/dL y triglicéridos < 150 mg/dL, 
los pacientes fueron clasifi cados en nivel normal o alto. 
Se encontró que el 21% de los casos y el 11% de los 
controles tuvieron colesterol total alto (RM 2.07, IC95% 
0.54-7.8). Del colesterol LDL, 17.6% de los casos y 11.1% 
de los controles tenían niveles elevados (RM 1.7, IC95% 
0.43-6.69). 23.5% de los casos y 36.1% de los controles 
presentaron niveles altos de colesterol HDL (RM 1.3, 
IC95% 0.63-2.73). Los niveles de triglicéridos elevados 
se presentaron en el 35.3% de los casos y 33.3% de 
los controles (RM 1.09, IC95% 0.40-2.9). Mientras que 
el índice aterogénico se encontró elevado en ambos 
grupos, 79.4% en los casos y 77.8% en los controles, 
considerando como valor normal 4.5. La clasifi cación 
clínica de los pacientes de acuerdo a la dislipidemia que 
presentaron se muestra en el cuadro II, obteniéndose 
resultados similares.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio no se encontraron diferencias es-
tadísticamente signifi cativas de los niveles de lípidos 
entre los hombres con alopecia androgenética y el grupo 
control. De hecho, aun después de clasifi car los niveles 
de colesterol y triglicéridos en grupos con niveles alto y 

bajo, no se encontraron diferencias entre pacientes con 
y sin alopecia androgenética. No obstante, los interva-
los de confi anza fueron amplios, por lo que podemos 
considerar que el tamaño de muestra interfi rió en la 
precisión de los resultados.

Estos resultados contradicen lo reportado por Arias-
Santiago, quien demostró niveles signifi cativamente 
más altos de triglicéridos, colesterol total y LDL en 
pacientes con alopecia androgenética cuando compa-
ró con un grupo control.10 Sin embargo, es importante 
señalar que en su estudio se incluyeron hombres y mu-
jeres, a diferencia del nuestro que se limitó a hombres 
con alopecia androgenética, y en nuestra muestra los 
pacientes con alopecia androgenética tuvieron niveles 
de colesterol total (201.21 versus 198.3 mg/dL) y LDL 
(128.92 versus 124.3 mg/dL) similares a los de sus ca-
sos; pero con la diferencia de que nuestro grupo control 
presentó niveles más altos de colesterol total (204.17 
versus 181.4 mg/dL), LDL (127.53 versus 106.2 mg/dL) 
y triglicéridos (177.78 versus 128.7 mg/dL) que su grupo 
control. Lo anterior puede explicarse por la alta preva-
lencia de síndrome metabólico en nuestro país. Es por 
ello que al comparar ambos grupos en su población, los 
pacientes con alopecia androgenética tuvieron cuatro 
veces más riesgo de presentar dislipidemia.

Nuestro estudio es metodológicamente similar al 
segundo estudio de Arias-Santiago, en donde sólo 
incluyó hombres con alopecia androgenética, pero 
con una edad mayor a los de nuestra muestra (43 
versus 38 años). En este estudio sólo se encontraron 
diferencias en los niveles de triglicéridos y glucosa 
basal entre los casos y los controles. De acuerdo a 
sus resultados, el 57.1% de los hombres con alope-
cia androgenética cumplieron criterios para síndrome 
metabólico de acuerdo a los criterios del ATP-III, por 
lo que concluyó que este grupo de pacientes tiene 
siete veces más riesgo de presentar síndrome me-
tabólico (RM 8 IC95% 2.5-24.6).11 De hecho, el 20 y 
14.3% de los pacientes con alopecia androgenética 
presentaron ateromatosis carotídea uni- y bilateral, 

CUADRO I. NIVELES DE LÍPIDOS SÉRICOS POR GRUPO.

Casos
n = 34 mg/dL (DE)

Controles
n = 36 mg/dL (DE) p

Colesterol total  201.21 (40.39)  204.17 (28.73) 0.72
Colesterol LDL  128.92 (33.65)  127.53 (31.61) 0.86
Colesterol HDL  37.46 (11.72)  42.64 (30.20) 0.27
Triglicéridos  173.70 (91.34)  177.78 (81.69) 0.84
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respectivamente, lo cual se asoció al síndrome meta-
bólico (RM 3.65 IC95% 1.1-11.9). Los pacientes con 
alopecia androgenética también presentaron niveles 
más elevados de fi brinógeno, dímero D, velocidad de 
sedimentación globular e insulina que el grupo control. 
Por lo anterior, Arias-Santiago concluye que existe 
una relación entre alopecia androgenética y síndro-
me metabólico similar a Matilainen, quien postuló a 
la resistencia a la insulina como una de las causas 
de este tipo de alopecia.12 A pesar de esta evidencia, 
el mecanismo aún no está dilucidado por completo, 
pero el aumento en el riesgo cardiovascular de los 
pacientes con alopecia androgenética parece estar 
más asociado al síndrome metabólico que a los nive-
les de lípidos en sangre de forma independiente. Por 
esta razón, en nuestra muestra se excluyeron a los 
pacientes que presentaron algún criterio para síndro-
me metabólico diferente a los niveles de lípidos. Sin 
embargo, resultaría interesante  evaluar la asociación 
entre síndrome metabólico y alopecia androgenética 
en nuestra población, ya que en México la prevalencia 
del primero es alta, del 41.6 al 49.8%.13

Los resultados que presentamos apoyan lo obser-
vado por Giltay en 81 transexuales (mujer-hombre), 
que posterior a la administración de testosterona por 
cuatro meses, no presentaron cambios en los niveles 
de colesterol total, pero sí una disminución del colesterol 
HDL y un aumento del colesterol LDL, lo cual se refl ejó 
en una disminución en la proporción HDL/LDL.14 En la 
muestra de nuestro estudio, los casos tuvieron niveles 
bajos de colesterol HDL comparado con el grupo control 
(37.46 versus 42.64 mg/dL), aunque la diferencia no fue 
estadísticamente signifi cativa, probablemente debido al 
tamaño de la muestra. Sin embargo, en ambos estudios 
no se incluyó la variable ejercicio físico, la cual infl uye 
directamente en los niveles de colesterol HDL, ya que 

a mayor sedentarismo menores niveles de este tipo de 
colesterol.

En un metaanálisis reciente se demostró que la alo-
pecia androgenética de patrón en vértex está asociada 
con un incremento en el riesgo de enfermedad corona-
ria, principalmente de la aterosclerosis sistémica. Los 
hombres con alopecia androgenética en vértex tienen 
48% más riesgo de enfermedad coronaria. En este es-
tudio no fue factible desglosar si el riesgo dependía de 
algún factor en específi co, como el nivel de colesterol 
total.15 Este resultado confi rma la asociación entre alo-
pecia androgenética y riesgo coronario; sin embargo, 
nosotros no encontramos una asociación directa entre 
alopecia y alguno de los componentes del perfi l de 
lípidos en específi co.

Cabe señalar que una de las fortalezas de nuestro 
estudio fue controlar las variables confusoras median-
te criterios de selección y excluir pacientes con otros 
factores de riesgo coronario diferentes a los niveles de 
colesterol, por lo que no fue necesario un análisis esta-
dístico posterior. Sin embargo, el tamaño de muestra fue 
una limitante, ya que el riesgo obtenido no fue preciso, 
lo cual se observa en la amplitud de los intervalos de 
confi anza, así como el no medir variables que afectan 
directamente el nivel de lípidos, como la dieta y el ejerci-
cio y que probablemente sean modifi cadoras del riesgo.

Como conclusión, podemos decir que la alopecia 
androgenética patrón en vértex, en pacientes masculi-
nos de entre 20 y 47 años de edad, no es un factor de 
riesgo independiente para enfermedad coronaria, pero 
que ante la evidencia existente sobre el incremento en 
el riesgo coronario en pacientes con alopecia androge-
nética, es recomendable evaluar su perfi l de lípidos al 
igual que el resto de los factores de riesgo para enfer-
medades cardiovasculares.
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