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RESUMEN

Introduccion:

La Alopecia Androgenética (AGA) es una condicion dermatoldgica caracterizada por la
pérdida anormal del cabello, siendo la causa mas frecuente de caida del mismo y
posee un importante impacto psicolégico y social, afectando la autoestima, la imagen

corporal y la calidad de vida.

Actualmente, se investigan diferentes tratamientos kinésicos no invasivos orientados a
disminuir la caida del cabello y estimular su crecimiento, frecuentemente combinados
con terapias farmacolégicas como Minoxidil, Plasma Rico en Plaquetas (PRP) y
Cetirizina. Entre las intervenciones mas estudiadas se destacan el Microneedling y la
terapia por luz de baja intensidad (LLLT), las cuales buscan favorecer la regeneracién

folicular y prolongar la fase anagena del crecimiento capilar.

Objetivos:

Identificar la eficacia de las diferentes modalidades de intervencién kinésica en el
tratamiento de la Alopecia Androgenética para el crecimiento y engrosamiento del

cabello.

Materiales y Métodos:

En este estudio se llevé a cabo una revision bibliografica en diferentes bases de datos,
seleccionando quince articulos que fueron publicados a partir del afio 2015 hasta el
afio 2025.

Resultados:

Los resultados mostraron que trece de quince estudios evidenciaron un incremento
estadisticamente significativo en el crecimiento del cabello, mientras que ocho de
nueve articulos reportaron mejoras en el grosor capilar. Las intervenciones fueron
realizadas en setecientos sesenta y seis personas, de manera aislada o combinadas

con farmacos como minoxidil, plasma rico en plaquetas y cetirizina.



Conclusion:

Las intervenciones kinésicas analizadas demostraron resultados favorables en el

tratamiento de la AGA, evidenciando mejoras en el crecimiento y densidad del cabello.

Palabras clave:

Modalidades de Fisioterapia, Induccion percutanea del colageno, Alopecia, Terapia por
luz de baja intensidad, Minoxidil.
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.  INTRODUCCION.

El cabello a nivel social tiene un impacto de valor frente a la identidad de las
personas, siendo este un factor relevante para la belleza y la autoestima. La Alopecia
Androgenética (AGA) es una de las causas mas frecuentes de pérdida del cabello, a lo
largo de la historia fue analizada en profundidad por las problematicas que los
pacientes con AGA podrian desarrollar en su vida cotidiana, entre ellas ansiedad, baja
autoestima y depresion. En hombres el cabello, es relevante ya que se perciben mas
jévenes y atractivos permitiéndoles tener mejores relaciones tanto sociales como
sexuales, en cambio en las mujeres es un simbolo de belleza manifestando su

vitalidad .

La caida y el crecimiento del cabello dependen de un ciclo natural que se divide en

tres fases:

e Fase de crecimiento (anagena): El pelo crece activamente de dos a seis o

siete anos.

e Fase de transicion (telogena): El foliculo piloso ingresa en una etapa de

regresion que perdura de una a dos semanas.

e Fase de reposo (catagena): El cabello se cae y el foliculo descansa antes
de comenzar un nuevo ciclo, este proceso dura de cinco a seis semanas a

aproximadamente cien dias.

Generalmente entre el 80% y 90 % del pelo se encuentra en fase anagena; por su

parte la fase telégena natural implica la pérdida de unos 100 cabellos diarios 2.

En las personas con AGA, el ciclo se desajusta: la fase anagena se acorta
progresivamente y la telégena se hace mas larga. Con cada ciclo, el pelo que crece es
mas corto y fino, hasta que el foliculo se atrofia y solo producen cabellos en masa casi
invisibles, resultando en calvicie 23, siendo progresiva y localizada en las zonas
frontotemporal y el vértice del cuero cabelludo. Posee una distincion genética, la
misma suele observarse después de la pubertad, esta es influenciada tanto por los
genes maternos como paternos, notando una mayor predisposicion en los hijos
varones, que tienen un relativo riesgo de 5 a 6 veces mayor si sus padres
experimentaron pérdida de cabello; la predisposicién genética mas frecuente es de las

personas caucasicas siendo las mas afectadas, seguido de las asiaticas y su



incidencia esta estrechamente relacionada con la edad; en los hombres caucasicos, a
partir de los 50 afios se ven afectados casi el 50% y a los 70 afios el 80%, en cambio

en las mujeres es notablemente comun la caida del cabello luego de la menopausia °.

Desde un enfoque fisiopatoldgico, la caida del cabello se debe a que, el receptor de
andrégenos acorta la fase Anagena mediante la produccion elevada de
dihidrotestosterona (DHT), esta es aumentada por niveles altos de 5-alfa-reductasa
tipo 2 que transforma la testosterona en DHT, esta incrementa en los receptores
androgénicos del cuero cabelludo afectados en la calvicie; lo que induce a la
miniaturizacion del foliculo piloso, generando asi que estos se vuelvan mas delgados y
cortos, hasta incluso penetrar la capa epidérmica. Se ha revelado que las personas
con AGA poseen una dimensién reducida entre cabello Anagena y Telégena de 5.0

siendo la proporcion estandar 12:1. 3.

En la actualidad se estudian distintos tratamientos kinésicos no invasivos que
pretenden disminuir o frenar el adelgazamiento y caida del cabello, que fueron
investigados en combinacion con farmacos como el Plasma rico en plaquetas (PRP),
Cetirizina y Minoxidil, este ultimo tiene el objetivo de prolongar la fase anagena,
modulando la angiogénesis y aumentado el calibre piloso actuando a través de
multiples vias con efecto vasodilatador, antiinflamatorio, inductor de la via de
sefalizacion Wnt/B-catenina y anti androgeno “°. A continuacion, se expondran

algunas de las terapéuticas kinésicas, que podrian ser utilizadas para el tratamiento:

e Microneedling (induccion percutdnea de colageno): Se lleva a cabo
utilizando un dermaroller equipado con agujas de calibre entre 0,5 a 1,5
mm. Se aplicaria en las zonas especificas del cuero cabelludo donde
predomine la calvicie, realizando movimientos en las direcciones vertical,

horizontal y transversal ©.

e Terapia por luz de baja intensidad(LLLT): Se utiliza un dispositivo que
fusiona un laser médico con un emisor de luz de baja intensidad. Dicho
dispositivo incluye diodos laser (LD) con longitudes de onda de 655 = 5 nm
y una potencia media de 1,094 mW y diodos emisores de luz (LED) con

longitudes de onda de 655 + 20 nm y una potencia de 1,75 mW ”.

Considerando los tratamientos en estudio, se podria hacer la siguiente interrogante:
¢son efectivas las intervenciones kinésicas para incrementar el crecimiento y densidad

del cabello en personas con AGA?



Il. OBJETIVOS.

Il.1)  Objetivo general:

El objetivo general de la investigacion es realizar una busqueda bibliogréfica en la
literatura cientifica para identificar la eficacia de las diferentes modalidades de
intervencion kinésica en el tratamiento de la AGA para el crecimiento y engrosamiento

del cabello.

1.2) Objetivos especificos:
e Analizar los efectos del microneedling y la terapia por luz de baja intensidad.

e |dentificar diferencias en la frecuencia y duracion total de realizacién en cada

procedimiento terapéutico.

e Revisar en la literatura los efectos de las intervenciones kinésicas aplicadas en

forma individual o complementado al tratamiento farmacolégico.



. MARCO TEORICO.

ll.1) Introduccién:

La alopecia constituye una condicion dermatoldgica caracterizada por la pérdida
anormal del cabello, que puede afectar tanto el cuero cabelludo como otras regiones
pilosas del cuerpo. Esta alteracién no sélo tiene implicancias bioldgicas, sino también
un impacto significativo en la esfera psicolégica y social del individuo, afectando la

autoestima, la imagen corporal y la calidad de vida 8.

Dentro de las distintas formas de alopecia, la AGA es la mas frecuente,
presentando una evolucidon progresiva y cronica. Su etiologia es multifactorial,
involucrando factores genéticos, hormonales y ambientales °. En este contexto, el
abordaje terapéutico ha evolucionado hacia modelos que combinan tratamientos

farmacoldgicos con intervenciones fisicas.

La kinesiologia dermatofuncional ha cobrado relevancia en el tratamiento de la
alopecia, incorporando técnicas como el microneedling (induccidon percutanea de
colageno) y la LLLT '°. Estas intervenciones buscan mejorar el entorno fisioldgico del
foliculo piloso, optimizando la vascularizacién, la actividad celular y los procesos

regenerativos.

El presente marco tedrico tiene como objetivo analizar en profundidad los
fundamentos anatomicos, fisiolégicos y fisiopatoldgicos del sistema piloso, asi como

las bases cientificas del tratamiento kinésico en la AGA.

lll.2) Anatomiay fisiologia del sistema piloso:

El sistema piloso forma parte de los anexos cutaneos y desempefa funciones
esenciales en la proteccién, la termorregulacion y la percepcién sensorial. Esta
constituido por la unidad pilosebacea, que incluye el foliculo piloso, la glandula

sebacea y el musculo erector del pelo 3.

Los foliculos pilosos se distribuyen en casi toda la superficie corporal, excepto en
zonas especificas como palmas, plantas y mucosas. Esta amplia distribucién evidencia

su importancia en la fisiologia humana.'>*



lll.2)a) Estructura del foliculo piloso:

El foliculo piloso es una estructura dinamica que se extiende desde la epidermis
hacia la dermis y, en algunos casos, hasta la hipodermis. Se divide en cuatro

segmentos "3

e Bulbo: contiene la matriz capilar y la papila dérmica.
e Regién suprabulbar: zona de diferenciacion celular.
e |stmo: alberga células madre foliculares.

e Infundibulo: conecta con la superficie cutanea.

La papila dérmica desempefa un rol fundamental en la regulacion del crecimiento

del cabello mediante sefiales bioquimicas dirigidas a las células de la matriz.'®

ll.2)b) Ciclo piloso:
El cabello presenta un ciclo biolégico compuesto por tres fases:

e Anagena: crecimiento activo (2—7 afos).
e Catagena: transicion (2-3 semanas).

e Teldgena: reposo (3—4 meses).

En condiciones normales, entre el 85% y el 90% de los foliculos se encuentran en

fase anagena " .

ll.2)c) Regulacién molecular:

El crecimiento capilar estda regulado por diversas vias de sefalizacion,
destacandose la via Wnt/B-catenina, fundamental para la activacion de células madre

foliculares y la regeneracion del foliculo. 1%

ll.3) Fisiopatologia de la alopecia androgenética:

La AGA es una patologia cronica, progresiva y de origen multifactorial que se
caracteriza por la miniaturizacion de los foliculos pilosos en regiones especificas del
cuero cabelludo. Su desarrollo esta determinado por la interaccion entre factores
genéticos, hormonales y moleculares, los cuales afectan el ciclo normal de crecimiento

del cabello 7'°,



lll.3)a) Influencia genética:

La predisposicidn genética constituye uno de los factores principales en la AGA. Se
ha demostrado que los individuos afectados presentan una mayor expresion de
receptores androgénicos en los foliculos pilosos, particularmente en zonas como la

region frontoparietal y el vértice 718,

Esta sensibilidad diferencial explica la distribucion caracteristica de la alopecia, ya
que no todos los foliculos responden de igual manera a los estimulos hormonales.
Ademas, la herencia es poligénica, lo que implica la participacion de multiples genes

en la regulacion del crecimiento capilar '8,

lll.3)b) Rol de los andrégenos:

Los androgenos, especialmente la dihidrotestosterona (DHT), desempefian un
papel central en la fisiopatologia de la AGA. La DHT se forma a partir de la

testosterona mediante la accidon de la enzima 5-alfa reductasa %°.
En los foliculos sensibles, la DHT provoca:

e Disminucién progresiva del tamafio folicular.
e Reduccion del calibre del cabello.
e Acortamiento de la fase anagena.

e Prolongacion de la fase telégena.

Como consecuencia, el cabello terminal se transforma gradualmente en vello fino y

menos pigmentado.

111.3)c) Miniaturizacion folicular:

La miniaturizacion folicular es el proceso central de la AGA. Consiste en la
transformacion progresiva de foliculos terminales en foliculos vellosos, con una

disminucién en la capacidad de producir cabellos gruesos y largos. '8



Este fendmeno implica:

e Reduccion del tamafo de la papila dérmica.
e Disminucion de la actividad mitética en la matriz capilar.

e Alteracion en la produccién de queratina.

A medida que avanza la miniaturizacion, el foliculo puede llegar a un estado de

latencia funcional '8'°,

1.3)d) Alteraciones del ciclo piloso:
En la AGA se produce una desregulacion del ciclo piloso:

e |Lafase anagena se acorta progresivamente.
e Aumenta la proporcion de foliculos en fase telégena.

e Seincrementa la caida del cabello.

Este desequilibrio genera una pérdida visible de densidad capilar, ya que el

crecimiento no compensa la caida ">,

ll.3)e) Mecanismos moleculares:

A nivel celular, la AGA se asocia a alteraciones en diversas vias de sefializacion,
siendo la mas relevante la via Wnt/B-catenina, esencial para la regeneracion del
foliculo piloso, que inhibe la activacién de células madre foliculares, disminuye la
proliferacion celular, se altera la diferenciacion del foliculo; ademas, se ha observado
la participacidon de factores inflamatorios y estrés oxidativo, los cuales contribuyen al

deterioro del microambiente folicular &7,

1.3)f) Microcirculaciéon y entorno folicular:

En la AGA se han descrito alteraciones en la microcirculacién que pueden afectar el
aporte de oxigeno y nutrientes, esto genera disminucién del metabolismo celular,
reduccion de la actividad folicular y mayor susceptibilidad al dano. El deterioro del

entorno folicular refuerza el proceso de miniaturizacion .



11.3)g) Patrones clinicos caracteristicos de la AGA:

Las manifestaciones clinicas son medidas a través de la clasificacion de
Hamilton-Norwood constituye el sistema mas ampliamente utilizado para evaluar la
progresion de la alopecia androgenética masculina (MAGA). Fue descrita inicialmente
por James Hamilton en 1951 y posteriormente ampliada por O’Tar Norwood en 1975,
quien establecid una escala mas detallada basada en la evolucion del patron de
pérdida capilar 2?2, La cual describe que en hombres la pérdida del cabello se da en

estadios, la cual comienza en la linea frontal y avanza hacia el vértice.
Los estadios se describen de la siguiente manera:

e Estadio I: no se observa pérdida significativa de cabello o esta es minima.

e Estadio Il: se evidencia un leve retroceso de la linea de implantacion frontal,
principalmente en las regiones temporales.

e Estadio lll: aumento de la recesién frontotemporal; se considera el primer estadio
clinicamente significativo de alopecia.

e Estadio IV: presencia de areas alopécicas tanto en la regién frontal como en el
vértex, separadas por una banda de cabello.

e Estadio V: expansion de las zonas alopécicas con adelgazamiento progresivo de
la banda de cabello intermedia.

e Estadio VI: desaparicion de la banda de cabello que separaba las areas
alopécicas, generando una zona continua de pérdida capilar.

e Estadio VII: pérdida extensa de cabello en toda la regién superior del cuero
cabelludo, con persistencia unicamente del cabello en regiones laterales y

occipitales.
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Norwood Scale
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En cambio en mujeres, se aplica la clasificacion de Ludwig que es el sistema mas
utilizado para evaluar la alopecia androgenética femenina (FAGA). Fue propuesta por
Erich Ludwig en 1977 y describe la pérdida progresiva de densidad capilar en la regién
central del cuero cabelludo en mujeres . La pérdida de cabello se describe en grados

y se caracteriza por el adelgazamiento difuso con preservacion de la linea frontal.

Tres grados principales:

e Grado I: adelgazamiento leve del cabello en la regién central del cuero cabelludo,
con leve disminucion de la densidad capilar.

e Grado ll: pérdida moderada de densidad capilar con mayor visibilidad del cuero
cabelludo.

e Grado Illl: adelgazamiento severo del cabello con amplias areas de cuero

cabelludo visible.



Advanced

La progresién es lenta pero continua, lo que resalta la importancia del diagndstico y

tratamiento precoz.

l.3)h) Impacto psicosocial:

El cabello a nivel social tiene un impacto de valor frente a la identidad de las
personas, siendo este un factor relevante para la belleza y la autoestima. Desde el
punto de vista psicoemocional, esta condiciéon puede generar un impacto significativo
debido a las alteraciones en la apariencia fisica y la percepcién de la imagen corporal.
Esto refuerza la necesidad de un abordaje terapéutico integral que contemple tanto

aspectos fisicos como emocionales .

10



I11.4 Bases del tratamiento kinésico en alopecia:

El tratamiento kinésico en la AGA, se fundamenta en la aplicacion de estimulos
fisicos con el objetivo de mejorar el entorno biolégico del foliculo piloso y favorecer el
crecimiento capilar, permitiendo asi influir positivamente en el ciclo piloso. Uno de los
principales objetivos del tratamiento kinésico es mejorar la microcirculacién del cuero
cabelludo. Los estimulos fisicos generan: vasodilatacién local, aumento del aporte de
oxigeno y mejora del transporte de nutrientes. Esto favorece la actividad de la papila
dérmica y la matriz capilar. Ademas las técnicas kinésicas pueden estimular la
proliferacion de queratinocitos, activacion de células madre foliculares y la produccién
de factores de crecimiento, esto contribuye a la regeneracion del foliculo piloso. El
cuero cabelludo presenta una rica inervacion. La estimulacion mecanica, activa
receptores sensoriales, genera respuestas reflejas y puede disminuir el estrés. Esto

tiene efectos indirectos sobre la caida del cabello 871024,

Los principios fisiolégicos que se utilizan son los siguientes:

Mecanotransduccion: conversion de estimulos mecanicos en respuestas celulares.

Estimulacion vascular: aumento del flujo sanguineo.

Activacion metabdlica: mejora del intercambio celular.

Dentro del tratamiento kinésico se incluyen:

Microneedling: Estimula la regeneracién y mejora la penetracién de farmacos.

Terapia laser de baja intensidad (LLLT, por sus siglas en inglés): Activa procesos

celulares y mejora el metabolismo.

lll.4)a) Microneedling o induccién percutanea de colageno:

Es una técnica minimamente invasiva utilizada en el tratamiento de la alopecia
androgenética que consiste en la generacion de microlesiones controladas en la piel
mediante micro agujas 2. Estas microperforaciones activan la cascada de
cicatrizacion, promoviendo la liberacion de factores de crecimiento y estimulando la

regeneracion tisular .

11



Entre sus principales efectos se destacan la estimulacién de la angiogénesis, la
mejora del aporte de oxigeno y nutrientes al foliculo piloso y la activacién de la via
Wnt/B-catenina, fundamental para el crecimiento capilar. Asimismo, aumenta la
permeabilidad cutanea, favoreciendo la absorciéon de tratamientos tépicos como el

minoxidil 2*.

1.4)b) LLLT:

Constituye una intervencion terapéutica no invasiva utilizada en el tratamiento de la
AGA. Esta técnica se basa en la aplicacion de luz de baja potencia, generalmente en
el espectro rojo o infrarrojo cercano, con longitudes de onda comprendidas entre 600 y
1000 nandémetros, con el objetivo de estimular procesos celulares sin generar dafo

térmico en los tejidos '°.

El mecanismo de accion de la LLLT se fundamenta en la fotobiomodulacion,
proceso mediante el cual la energia luminica es absorbida por los cromoéforos
intracelulares, particularmente la citocromo c oxidasa presente en la cadena
respiratoria mitocondrial. Esta absorcién conduce a un aumento en la produccion de
adenosin trifosfato (ATP), lo que favorece la actividad metabdlica celular y estimula la

proliferacion de las células del foliculo piloso °.

En el contexto de la AGA, la LLLT actiua promoviendo la transicién de los foliculos
desde la fase telégena hacia la fase anagena del ciclo piloso, favoreciendo asi el
crecimiento del cabello. Ademas, se ha demostrado que estimula la actividad de las
células madre foliculares y mejora la sintesis de proteinas estructurales, lo que

contribuye a aumentar el grosor y la calidad del cabello %.

Otro efecto relevante de la LLLT es su accidén sobre la microcirculacion del cuero
cabelludo. La aplicacion de luz laser induce vasodilatacién, incrementando el flujo
sanguineo local, mejorando el aporte de oxigeno y nutrientes hacia la papila dérmica.
Asimismo, se ha observado que posee efectos antiinflamatorios, o que contribuye a
optimizar el entorno folicular y a reducir factores que pueden interferir con el

crecimiento capilar ?°.

12



lll.4)c) Minoxidil:

Es uno de los tratamientos farmacoldgicos mas utilizados en la AGA y constituye
una de las terapias de primera linea tanto en hombres como en mujeres. Inicialmente
fue desarrollado como un farmaco antihipertensivo de uso sistémico y se observé que
presentaba como efecto secundario el crecimiento del cabello, lo que llevo al

desarrollo de su formulacion topica para el tratamiento de la pérdida capilar °.

Si bien su mecanismo de accidn no se encuentra completamente esclarecido, se ha
demostrado que el minoxidil ejerce un efecto vasodilatador sobre el lecho vascular
cutaneo, lo que incrementa el flujo sanguineo hacia el foliculo piloso %. Este aumento
en la irrigacion favorece el aporte de oxigeno y nutrientes a la papila dérmica,
estructura clave en la regulacién del crecimiento capilar. Asimismo, el minoxidil actua
sobre el ciclo piloso, prolongando la fase anagena y estimulando la proliferacion de los
queratinocitos, lo que contribuye a la regeneracion del foliculo y a la produccion de

cabellos mas gruesos y resistentes %.

En el marco del tratamiento kinésico, el minoxidil adquiere un valor adicional
cuando se combina con técnicas fisicas como el microneedling o el LLLT. Estas
intervenciones pueden mejorar la absorcion transdérmica del farmaco y potenciar su
accién sobre el foliculo piloso. De esta manera, se genera un efecto sinérgico que
optimiza los resultados terapéuticos, potenciando la accién mediante el aumento de la
absorcion transdérmica, estimulacion del foliculo piloso y mejorar el entorno cutaneo,

permitiendo obtener mejores resultados clinicos .

l1.4)d) Cetirizina:

La cetirizina es un antihistaminico de segunda generacién que ha sido estudiado
como tratamiento complementario en la AGA debido a su accién sobre las
prostaglandinas implicadas en el ciclo del foliculo piloso. EI mecanismo consiste en
inhibir la liberacion de prostaglandina D2 (PGD2), asociada a la inhibicion del
crecimiento capilar, y estimular la produccién de prostaglandina E2 (PGE2),
relacionada con la promocién del crecimiento del cabello. Ademas, presenta
propiedades antiinflamatorias que podrian contribuir a disminuir la micro inflamacion

perifolicular caracteristica de la alopecia androgenética ’.
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lll.4)e) Plasma rico en plaquetas:

El plasma rico en plaquetas (PRP) constituye un concentrado de plasma autélogo
que presenta una concentracién de plaquetas entre tres y ocho veces superior a los
valores basales habituales (150.000 -- 350.000/uL). Se caracteriza por su alto
contenido de trombocitos y por la abundancia de proteinas, asegurando un adecuado
suministro de factores de crecimiento. Estos resultan relevantes en la activacion,
modulaciéon y aceleracion de los mecanismos involucrados en la reparacion y
regeneracion de los tejidos 2.

lll.4)f) Terapias combinadas:

El tratamiento actual de la alopecia se basa en la combinacién de diferentes
terapias:

e Microneedling combinado a Minoxidil.
e Microneedling combinado a PRP.
e Microneedling combinado a Cetirizina.

e LLLT combinado a Minoxidil.

Estas combinaciones permiten actuar sobre multiples mecanismos fisiopatologicos,

mejorando los resultados %.
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V. JUSTIFICACION.

La presente investigacion tiene como finalidad analizar y esclarecer la eficacia de
las intervenciones kinésicas en el abordaje de la AGA, una condicién de alta
prevalencia que afecta a individuos de ambos géneros y que produce no solo
alteraciones a nivel fisico, si no también a nivel psicosocial, tales como disminucién de

la autoestima y alteraciones en la imagen corporal, afectando la calidad de vida.

En la actualidad, existen diversos tratamientos destinados a la AGA , que incluyen
abordajes farmacolégicos y quirurgicos. Sin embargo , estos ultimos pueden implicar
altos costos y riesgos asociados, ademas de que no siempre resultan ser accesibles o
aceptados por todos los pacientes. En este contexto, surge la necesidad de indagar

sobre alternativas terapéuticas no invasivas seguras y eficaces.

La Kinesiologia, como disciplina orientada a la rehabilitacion y al bienestar integral,
ha comenzado a incursionar en el tratamiento capilar mediante la aplicacion de
técnicas especificas que buscan mejorar la irrigacion sanguinea del cuero cabelludo,
estimular la actividad folicular y optimizar las condiciones del tejido . Si bien estas
intervenciones aun se encuentran en desarrollo y estudio, diversos enfoques sugieren
que podrian ofrecer beneficios significativos, tales como menor invasividad, reduccién
de efectos adversos, mayor accesibilidad y tiempos de recuperacion mas rapidos, sin

requerir periodos de reposo prolongados.

En este sentido, la intervencién kinésica podria posicionarse como una alternativa
terapéutica complementaria o incluso sustitutiva para aquellos pacientes que no
desean someterse a procedimientos quirdrgicos o que buscan opciones mas
conservadoras. Asimismo, su caracter adaptable permite disefiar tratamientos

personalizados segun las caracteristicas y necesidades de cada individuo.

Por lo tanto, esta investigacién se justifica en la necesidad de aportar evidencia
cientifica que respalde el rol del kinesidlogo en el tratamiento de la AGA,
contribuyendo al desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas dentro del campo de la

rehabilitacién capilar y ampliando las posibilidades de abordaje de esta condicion.
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V. MATERIALES Y METODOS.

V.1) Disefio de estudio:

En este estudio se llevé a cabo una revision de la literatura en diferentes bases de
datos, seleccionando articulos que fueron publicados a partir del afio 2015 hasta el
afo 2025. El método empleado para dicha revision fue la busqueda de material
cientifico consultado en las siguientes bases de datos: PubMed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), biblioteca virtual en salud (https://bvsalud.org/es/) y

el ministerio de ciencia y tecnologia (https:/biblioteca.sicyt.gob.ar/).

En las mencionadas bases de datos se utilizaron las siguientes palabras claves
para

focalizar la busqueda bibliografica desarrollada:

Términos Decs:

e Alopecia.

e Administracion del Tratamiento Farmacolégico.
e Modalidades de Fisioterapia.

e Minoxidil.

e Terapia por luz de baja intensidad.
Términos Mesh:

e Percutaneous Collagen Induction.
e Alopecia.

e Physical Therapy Modalities.

e Minoxidil.

e Medication Therapy Management.

e Low-Level Light Therapy.
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Términos libres en espaiol:

e Alopecia androgénica.
e calvicie masculina.

e Pérdida de cabello.

e Calvicie.

e calvicie femenina.

Términos libres en ingles:

e Microneedling.

Se realizaron las siguientes combinaciones de palabras clave obteniendo los

siguientes resultados:

e Combinacion de términos para la busqueda en Pubmed:
(Percutaneous Collagen Induction) OR (Physical Therapy Modalities) AND (alopecia

androgenetic). Se hallaron 44 articulos de los cuales fueron seleccionados 4.

(Low-Level Light Therapy) AND (alopecia androgenetic). Se hallaron 163 articulos

de los cuales fueron seleccionados 11.
e Combinacion de términos para la busqueda en BVS:

“Percutaneous Collagen Induction” OR “Physical Therapy Modalities” AND “alopecia
androgenetic’.Se hallaron 3 articulos con estas combinaciones de palabras, de los

cuales todos fueron descartados.

“‘Low-Level Light Therapy” AND “alopecia androgenetic’. Se hallaron 142 articulos
de los cuales fueron seleccionados 11 articulos, siendo que 11 se encontraban

repetidos.
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e Combinacion de términos para la busqueda en Mincyt:

“Percutaneous Collagen Induction” OR “Physical Therapy Modalities” AND “alopecia

androgenetic”. No se encontraron articulos.

‘Low-Level Light Therapy” AND “alopecia androgenetic’. No se encontraron

articulos.

V.2) Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

Estudios publicados desde 2015 hasta
el 2025.

Articulos duplicados.

Texto completo.

Revision sistematica y meta analisis.

como caracteristica clinica los sujetos

deben presentar alopecia
androgenética.
como intervencion debe obtener

microneedling o LLLT.
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V.3) Diagrama de flujo:

(n=349)

Cantidad de articulos identificados mediante la busqueda en bases de datos

FubmeT n=207

BVS n=145

Articulos relevantes n= 53

Criterios de Inclusion:

Estudios publicados desde 2015
hasta 2025. AR—
Texto completo.

Como caracteristica clinica los

Criterios de Exclusion:
Articulos duplicados.
Revision sistematica y

sujetos deben presentar AGA.
Intervenciones que contengan
microneedling y LLLT.

metanalisis.

Duplicados
n= 11

Articulos seleccionados
n=15
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VL. RESULTADOS.

Titulo Phase | Clinical Trial: Evaluating the Efficacy, Safety, and Patient Satisfaction of Platelet-Rich Plasma
(PRP) Injections and Microneedling for Androgenetic Alopecia Treatment.

Ao 2025

Autores Nilforoushzadeh M, et al. *

Diseiio Ensayo clinico aleatorizado.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

40 participantes de 18 a 50
afos diagnosticados con AGA,
71,43% mujeres 'y 28,57%
hombres. Edad promedio 40,2
afhos (17,7).

Plasma rico en plaquetas
(PRP), este se prepara en dos
etapas, la primera extrayendo
10 ml de sangre total en tubos
con citrato de sodio y se
centrifugaron con un dispositivo
Universal 320. El filtrado se
realizé dos veces, en la primera
se recolecté el PRP mientras
que en el segundo centrifugado
se recolecté un plasma pobre
en plaquetas.

Microagujas de 1,5 mm en las
zonas afectadas del cuero
cabelludo realizando
movimientos horizontales,
verticales y transversales hasta
identificar un ligero sangrado
posteriormente se aplicé el

Recuento del cabello y

Grosor del cabello medido y
evaluado por el dispositivo Trico
Scan.

PRP: La densidad aumenté de
17,40 £ 2,074 a 28,26 + 6,229.
Mientras que el grosor aumento
de 58,0 £ 25,01 2 92,0 + 16,31.

Microagujas combinado con
PRP: La densidad aumenté de
14,71 £ 3,988 a 27,71 + 4,499.
Mientras que el grosor aumento

de 490 + 11,30 a 74,14 +
22,42.
La densidad del cabello se

identific6 un valor de p de
p<0,05 en los dos grupos lo
cual indica que la mejora que
se observa en la muestra es por
el tratamiento. Siendo el valor
de p para la intervencién de
PRP p<0,043 y el valor de la
intervencion de las microagujas
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PRP, cada procedimiento durd
aproximadamente entre 10 y 20
minutos por sesion.

Ambos grupos recibieron dos
sesiones del tratamiento, con
intervalos de 1 mes. Ademas se
administro como terapia
estandar para los hombres
capsulas de 1 mg de finasterida
al dia y ciproterona para las
mujeres desde el dia 5 al 21 de
ciclo menstrual.

combinado con PRP p<0,018.
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Titulo Low-level light therapy using a helmet-type device for the treatment of androgenetic alopecia.

Aino 2020

Autores Yoon J, et al *'.

Diseio Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y controlado con dispositivo simulado.
Poblacién Intervencién Variables Resultados

Un total de 60 personas de | Grupo experimental: LLLT que | Tanto la densidad del cabello | Grupo experimental: La

entre 19 y 65 afos con
diagnéstico de AGA, 59
pacientes finalizaron el estudio,
39 hombres y 20 mujeres.
Fueron divididos en dos grupos,
el grupo experimental de 30
personas presentd una edad
media de 49,55 afios y el grupo
control con 29 personas fue de
45,17 anos.

contenia 21 diodos laser
(longitud de onda, 655 + 5 nm;
salida media, 1,094 mW) mas
30 diodos emisores de Iluz
(longitud de onda, 655 + 20 nm;
salida, 1,75 mW) .

Grupo control(29): Luz
terapéutica roja de bombillas
LED recubiertas con pintura
roja con una potencia de salida
media de 0 mW/cm?.
Tratamiento: 25 minutos cada
dos dias durante 16 semanas,
realizando un total de 56
ejecuciones y un total de 1400
minutos.

como el grosor del cabello
fueron evaluadas con un
dispositivo fotografico mediante
evaluacién fototrica.

densidad aumenté de 109,27
cabellos/cm + 32,75 a 151,17 +
35,61 .Grosor aumenté de
62,20 + 23,23 uym a 69,70 %
23,27 ym.

Grupo control: La densidad
aumento de 113,62 cabellos/cm
+ 29,86 a 114,34 + 36,99.
Grosor de 68,86 + 21,22 um a
53,83 £ 17,02um.

El valor p fue de P<0,001
indicando que la mejora que
ven en la intervencion fue por el
tratamiento.
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Titulo The effectiveness of adding low-level light therapy to minoxidil 5% solution in the treatment of
patients with androgenetic alopecia.

Ano 2018

Autores Faghihi G, et al. (32)

Diseiio Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado

Poblacién Intervencion Variables Resultados

50 pacientes hombres vy [Grupo de casos: Recibid6 20 | Recuento de cabellos y [ Grupo de casos: El recuento de

mujeres, de 17 a 45 afos que | gotas de solucién tépica de | diametro del cabello fue | cabellos aumenté de, 14,9+ 2,8

presentaban AGA. el promedio
de edad fue de 30,1 + 5,7ara el
grupo control y de 30,4 £ 6,5 en
el grupo casos

minoxidil al 5% domiciliario dos
veces al dia durante seis meses
mas 2 a 3 sesiones de 20
minutos de LLLT (con una
potencia de 10-50 mW vy una
longitud de onda de 785 nm)
por semana.

Grupo control: Recibieron solo
solucién tépica de minoxidil al
5% de la misma manera que el
grupo de casos mas un sistema
de peine laser que se apagd
para que actuara como
placebo.

Tiempo del tratamiento de 24
semanas. se evalué a los 12
meses posteriores al inicio del
tratamiento.

evaluado mediante tricograma.

al inicio de tratamiento a 25,9 +
2,5 y el diametro aumento de a
0,050 + 0,006 al inicio del
tratamiento a 0,073 + 0,006.

Grupo control: El recuento de
cabellos Aumenté de 14,8 + 2,9
al inicio de tratamiento a 22,2 +
3,8 y el diametro aumenté de
0,051 + 0,011 al inicio de
tratamiento a 0,067 + 0,015.

El aumento del recuento de
cabellos obtuvo un valor de
p<0,001 (78,3 % frente a 51,3
%) y en el diametro del cabello
un valor de p<0,002 (45,4 %
frente a 32,3 %) siendo que la
mejora que se observa es
debido al tratamiento realizado.
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Titulo

Comparative efficacy of 2% minoxidil alone against combination of 2% minoxidil and low-level laser
therapy in female pattern hair loss-A randomized controlled trial in Chinese females

Ao 2024

Autores Yang X, et al *.

Diseiio Ensayo clinico aleatorizado, paralelo, controlado y a ciegas simple.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

80 pacientes Mujeres de 18 a
44 afios que presentaban
FPHL, de Ilas ~cuales 79
finalizaron el estudio. El
promedio de edad fue de 29
afos ( rango 20-44 afos).

El grupo de minoxidil al 2 %:
Recibi6 1 ml de solucion de
minoxidil al 2 % dos veces al
dia durante 24 semanas.

El grupo de combinacién:
Combinacion de 1 ml de
solucion de minoxidil al 2 % dos
veces al dia mas el tratamiento
de LLLT Hamlet (dispositivo con
forma de casco que con 256
diodos laser, con una longitud
de onda de 655 nm y potencia
maxima de 5 mW por diodo) 20
minutos cada dos dias durante
24 semanas.

Diametro del cabello evaluado
con fotografias macroscépicas

globales.
Recuento total del cabello
medido con imagenes

tricoscépicas estandarizadas.

Grupo minoxidil: El diametro y
recuento total del cabello al
inicio fue de 64,45 + 8,85 vy
121,08 + 17,25, finalizando a
las 24 semanas con un
aumento de 1,40% a 64,52 +
10,77 y un aumento de 23,40%
a 148,88 + 17,68.

Grupo  combinacion: El
didmetro y recuento total del
cabello al inicio fue de

60,24+7,69 y 120,16 = 16,05,
finalizando a las 24 semanas
con un aumento de 14,30% a
67,91 £ 10,19 y un aumento de
17,30 a 144,26 + 17,80.

Para el diametro del cabello, el
grupo de combinacién tuvo un
aumento estadisticamente
significativo de p<0,002 en
comparacion con el grupo
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minoxidil, lo que identifica que
fue debido al tratamiento. En
cuanto al recuento total de
cabello el valor de p fue de
p>0,05 lo cual demuestra que
no hay diferencia significativa
entre los tratamientos y no se
puede asegurar que fue
producido por la intervencion.
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Titulo Effectiveness of 675-nm Wavelength Laser Therapy in the Treatment of Androgenetic Alopecia
Among Indian Patients: Clinical Experimental Study

Ao 2024

Autores Chandrashekar B, et al .

Disefio Estudio clinico experimental

Poblacién Intervencion Variables Resultados

20 pacientes indios con AGA (7
mujeres y 13 hombres) entre 23
y 57 afos. Este estudio no
presenta el promedio de edad
de los participantes.

Grupo experimental: se utilizé
un LLLT que emite una longitud
de onda de 675 nm, durante 20
minutos, dos veces por semana
durante un total de 8 sesiones,

seguidas de 4 sesiones
semanales y 2 sesiones
quincenales, hasta completar
14 sesiones.

Densidad del cabello medido
por dispositivo  fotografico
fotofinder.

Recuento de cabellos medido
por imagenes macroscopicas.

La densidad del cabello al inicio
fue de 115,82 + 26,24 a 135,72
+ 33,42 aumentando 17.18%.

El recuento de cabellos al inicio
fue de 69,58 + 18,37 a 81,72 +
19,00 aumentando 17.45%.

En el recuento de cabellos se
identific6 un valor de p de
p<0,001 lo cual indica que la
mejora en el tratamiento es
debido a la intervencion,
mientras que en la densidad de
cabello se identificd un valor de
p de p<0,01 indicando que la
mejora en el tratamiento es
debido a la intervencion.
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Titulo Assessing the Efficacy of Automated Microneedling Monotherapy for Androgenetic Alopecia: A
Comparison of 3 Different Depths

Ao 2024

Autores Medhat W, et al *°.

Disefio Ensayo clinico no aleatorizado, experimental, comparativo.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

45 pacientes con AGA, (14
hombres y 31 mujeres) con una
edad media de 39,8 + 4,5 anos.

Grupo A: Microneedling de 0.5
mm.

Grupo B: Microneedling de 1.0
mm.

Grupo C: Microneedling de 1.5
mm.

Los pacientes lavaron su
cabello antes de cada sesion y
se limitaron a lavarlo luego de 6
horas después del tratamiento.
La zona de tratamiento se
anestesio con una crema que
contiene 2.5% lidocaina y 2.5%
prilocaina durante 30 a 45
minutos, seguida de limpieza
con suero y povidona yodada.
salina.

Se realizaron 6 sesiones
durante 3 meses, espaciadas
cada 2 semanas.

Crecimiento del cabello. medido
por evaluacion dermoscépica.

+

Grupo A: Aumento de 77,5 %
8,7 cabellos por cm2.

Grupo B: Aumento de 51,9
5,6 cabellos por cm2.

Grupo C: Aumentoé de 16,3
5,5 por cm2.

En el crecimiento del cabello se
identific6 un valor de p de
p<0,05 lo cual indica que la
mejora en el tratamiento es
debido a la intervencion. Se
logré observar diferencias entre
grupos, donde el grupo A fue
superior al B, asi como el grupo
B superior respecto del C.

H+

I+
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Titulo The efficacy of topical cetirizine using microneedling in androgenetic alopecia male patients

Ano 2025

Autores Gohary Y, et al .

Diseio Estudio clinico aleatorizado en paralelo doble ciego

Poblacién Intervencion Variables Resultados

80 pacientes masculinos con | Grupo intervencién: utilizaron | Densidad capilar. medido por | Grupo intervencion: El recuento
AGA, de 20 a 50 afos. La microneedling a una | evaluacion dermoscopica. capilar aument6 de 8 (20%) a

edad media fue de 35,48 + 7,81
afnos en el grupo de cetirizina

y de 35,43 + 7,76 afos en el
grupo de solucién salina.

profundidad de 0,6 mm en el
cuero cabelludo con 2 ml de
cetirizina tépica al 1%
(preparado afnadiendo 1 ml de
cetirizina a 100 ml de solucién
salina).

Grupo placebo: Administraron
2 ml de solucion salina tépica
utilizando microneedling a una
profundidad de 0,6 mm sobre el
cuero cabelludo.

Todos los participantes
limpiaron previamente la zona a
tratar con solucién salina vy
alcohol.

Se aplico 1 sesion por semana
durante 8 semanas.

32 (80%).

Grupo placebo: ElI recuento
capilar aumento de 30 (75%) a
10 (25%).

En la densidad capilar se
identific6 un valor de p de
p<0,001 lo cual indica que la
mejora en el tratamiento es
debido a la intervencién entre el
el grupo intervencién y el grupo
placebo.
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Titulo

Preliminary results of the use of scalp microneedling in different types of alopecia

Ano 2019

Autores Starace M, et al ¥'.

Disefio Estudio piloto, abierto, no aleatorizado, de un solo grupo.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

43 pacientes, 29 mujeres y 14 | Los participantes fueron | Densidad del cabello evaluado | Hombres: La densidad
hombres con AGA. La edad | anestesiados con una mezcla | con imagenes dermoscopicas. | frontal/lcm2 varié de 82.11 a
media fue de 36,6 afos con un |local de lidocaina y crema de | Diametro del cabello evaluado | 99.28 aumentoé 25.16%,
rango 25-62 anos. prilocaina/tetracaina 1 hora | con imagenes tricoscopicas. mientras la densidad del

antes del procedimiento
mientras que el cuero cabelludo
se prepard con betadine y
soluciones de solucién salina.

Se utilizé para el procedimiento
microneedling de 1,5 mm en
direcciones longitudinales,
verticales y diagonales un total
ocho veces en cada direccion
hasta visualizar eritema o
pequeio sangrado. El promedio
de tratamiento era de 20-25

minutos.
Para finalizar el cuero cabelludo
era limpiado con solucion

antiséptica y crema antibidtica
en las zonas tratadas. Se les
indico no lavarse la cabeza

vértice/cm2 de 80.43 a 91.99
aumentando 17.45%. El
diametro medio frontal paso de
0.056 a 0.057 aumentando
3.63%, en tanto el diametro
medio del vértice de 0.057 a
0.062 aumentando 11.80%

Mujeres: La densidad
frontal/cm2 paso de 69.25 a
88.82 aumento 32.35%,

mientras que la densidad del
vértice/lcm2 era de 65.04 a
85.93 aumentando 35.88%, el
diametro medio frontal paso de
0.051 a 0.054 aumentando
9.54%, mientras que el
diametro medio del vértice fue
de 0.058 a 0.060 aumentd un
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hasta pasadas 24 horas, y
continuar su tratamiento con
minoxidil luego de ese intervalo
de tiempo..

Se indicaron 3 sesiones con
intervalos de 4 semanas,
durante un periodo total de 6
meses.

5.29%.

En la densidad del cabello se
identific6 un valor de p de
p<0,05 lo cual indica que la
mejora en el tratamiento es
debido a la intervencion.

En cuanto al diametro del
cabello se identificé un valor de
p de p<0,05 lo cual indica que
la mejora en el tratamiento es
debido a la intervencion.
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Titulo Red and Green LED Light Therapy: A Comparative Study in Androgenetic Alopecia
Aino 2024

Autores Tantiyavarong J, et al .

Diseio Ensayo clinico, comparativo, no aleatorizado.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

17 participantes de 18 a 60
anos diagnosticados con AGA..
47.1% hombres, 52.9%
mujeres. La edad promedio fue
de 46-47 anos.

Se utilizaron cascos de LLLT
que estaban equipados con
LEDs rojos de 633 nm
impactando de lado izquierdo
en el cuero cabelludo y LEDs
verdes 522 nm sobre el
hemisferio derecho, recibiendo
un total de 40 J/cm2 en el cuero
cabelludo.

Cada sesion duré 20 minutos
que se realizaron
semanalmente hasta cumplir 24
semanas.

Densidad del cabello evaluado
con fotografias
dermatoscopicas.
Diametro del cabello evaluado
con microscopio.

LEDs rojos: Hubo un aumento
en la densidad del cabello de
5485 + 9.82 a 63.04 + 11.29
cabellos/cm2 e incremento del
diametro del cabello de 77.26 %
16.45 a 94.01 + 13.39 a los 6
meses de iniciado el
tratamiento

LEDs verdes: Hubo un aumento
en la densidad del cabello de
51.84 + 12.40 a 59.62 + 11.77
cabellos/cm2 e incremento en
el diametro del cabello de 81.04
+14.65a90.59 + 1045 alos 6
meses de iniciado el
tratamiento.

En la densidad de cabello se
identificé un valor de p de
p<0,01 para el LED rojo y
p<0,023 para el LED verde lo
cual indica que la mejora en el
tratamiento es debido a la
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intervencion.

Para el diametro del cabello se
identific6 un valor de p de
p<0,001 para el LED rojo y
p<0,017 para el LED verde lo
cual indica que la mejora en el
tratamiento es debido a la
intervencion.
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Titulo Low-level light therapy versus topical 5% minoxidil in the management of androgenetic alopecia in
males: A randomised controlled trial

Ao 2024

Autores Neema S, et al *,

Diseno Ensayo clinico, controlado, aleatorizado.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

91 pacientes hombres mayores
de 18 afios con AGA de los
cuales finalizaron el estudio 75
(grupo 1 n=38, grupo 2 n=37)

Grupo 1: Recibié locion al 5%
de minoxidil, 1 ml dos veces al
dia en la zona afectada durante
6 meses.

Grupo 2: Intervencion mediante
LLLT que contiene LED con una
longitud de onda de 633 nm *
10 nm y la intensidad de 80
mW/cm2 + 10%, tres sesiones
por semana, con una duracidn
de 10 minutos cada sesion,
realizandolas durante 6 meses.

Densidad capilar medida con
dispositivo fotografico digital.

Grupo 1: Incremento de 97,6 +
21,6 a 134,6 + 24 cabellos/cm?2.
Grupo 2: Aumento de 104,8 +
22,7 a 130 + 25,7 cabellos/cm2.
En la densidad capilar se
identific6 un valor de p de
p<0,001 en ambos grupos lo
cual indica que la mejora en el
tratamiento es debido a la
intervencion.

33



Titulo

Low-level laser therapy for the treatment of androgenetic alopecia in Thai men and women: a
24-week, randomized, double-blind, sham device-controlled trial.

Ao 2019

Autores Suchonwanitl P, et al °.

Disefio Ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, doble ciego, controlado

Poblacién Intervencion Variables Resultados

40 Personas, 20 hombres y 20 | Grupo experimental: dispositivo | Densidad del cabello y Grupo experimental: La

mujeres con AGA mayores de
18 afos. 4 personas no
completaron el estudio (1 del
grupo experimental y 3 del
grupo control)

de LLLT con forma de casco de
combate que contenia 224
diodos laser emitiendo una
longitud de onda de 660 + 10
nm, con una densidad de
potencia de 3,5 mW/ cm2.
Grupo control: Un dispositivo
simulado que contenia 224
modulos LED rojos que emiten
0.5 mW de potencia a una
longitud de onda de 650 + 20
nm.

El tiempo de tratamiento fue de
20 minutos por sesion, tres
veces por semana, durante un
periodo de 24 semanas.

Diametro del cabello evaluados
y medidos con fototricograma.

densidad del cabello aumento
de 10,21 £ 3,25 cabellos/cm2 y
el diametro del cabello aumento
de 6,11 £ 2,15 um.

Grupo control: La densidad del
cabello aumento de 3,95 + 1,32
cabellos/cm2 y el diametro del
cabello aumento de 3,76 + 1,24
um.

En la densidad de cabello la
diferencia entre el grupo
experimental 'y el grupo
simulado se identific6 un valor
de p de p<0,002 lo cual indica
que la mejora en el tratamiento
es debido a la intervencion.

En el diametro del cabello la
diferencia entre el grupo
experimental 'y el grupo
simulado se identific6 un valor
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de p de p<0,009 lo cual indica
que la mejora en el tratamiento
es debido a la intervencion.
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Titulo

Comparison of low-level light therapy and combination therapy of 5% minoxidil in the treatment of

female pattern hair loss

Ao 2020

Autores LiuY, et al 4.

Disefio Ensayo clinico aleatorizado, comparativo, prospectivo.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

90 mujeres con FPHL ( de 18 a
60 anos) .La edad promedio fue
de 37 anos. El rango de edad
fue de 20-49 afios. 83 pacientes
terminaron el tratamiento.

Grupo A: Recibié un tratamiento
con casco de LLLT con 200
diodos laser de 5SmW y 650 nm,
durante 30 minutos en casa
cada dos dias.

Grupo B: Utilizé minoxidil al 5%
dos veces al dia.

Grupo C: Recibio una
combinacion de ambos:
minoxidil al 5% dos veces al dia
y tratamiento con casco de
LLLT con 200 diodos laser de
5mW y 650 nm 30 minutos
cada dos dias.

Todas las pacientes recibieron 6
meses de tratamiento.

Densidad capilar (n/cm2) y

grosor del

cabello medidos

evaluados por foto tricogramas

estandarizados,
microscopio.

anova

y

Grupo A: La densidad del
cabello basal se incrementd de
79,32 + 5432 a 104,82
5,386, el diametro del cabello
basal se increment6 de 49,89 +
6,349 a 62,39 + 6,932.

Grupo B: La densidad del
cabello basal aumento de 75,90
+ 7,553 a 100,62 + 6,940 vy el
diametro del cabello basal
aumentd de 50,41 + 5,437 a
56,48 + 4,874.

Grupo C: La densidad del
cabello basal aumento de 80,50
+ 6,753 a 117,88 £ 5,643 y el
diametro del cabello basal
aumento de 50,46 * 7,710
aumento a 66,88 + 6,983.

En la densidad capilar se
identific6 un valor de p de
p<0,001 en los tres grupos lo
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cual indica que la mejora en el
tratamiento es debido a la
intervencion, siendo superior el
grupo combinado, y el grupo
minoxidil sobre el grupo LLLT.
En el grosor del cabello se
identific6 un valor de p de
p<0,001 en los tres grupos lo
cual indica que la mejora en el
tratamiento es debido a la
intervencion, siendo superior el
grupo combinado, y el grupo
LLLT ligeramente mayor sobre
el grupo minoxidil.
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Titulo Novel Approach to Treating Androgenetic Alopecia in Females With Photobiomodulation (Low-Level
Laser Therapy)

Ao 2017

Autores Friedman S, et al 2.

Diseno Estudio clinico, multicéntrico aleatorizado y controlado.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

44 mujeres con AGA de 18 a 60
afos, fueron inscriptas en el
estudio y lo completaron 19 en
el tratamiento activo y 21 en el
grupo simulado.

Tratamiento activo: Recibié una
unidad de LLLT en cupula. Es
un dispositivo de laser de diodo
de bajo nivel que opera a 650
nm, que contiene 272 laseres
de 5 mW con una energia total
entregada de 2.34 mW/cm2.
Tratamiento simulado: Recibid
una unidad idéntica en aspecto
y funcion a los dispositivos del
grupo de tratamiento activo, con
la excepcion de que las fuentes
de luz eran luces
incandescentes pintadas rojas.
El tratamiento consistio en 30
minutos por sesién cada 2 dias
durante 17 semanas dando un
total de 60 sesiones..

Conteo de cabellos evaluado
por dispositivo fotografico con
camara canon rebel T3i de 18
megapixeles.

Tratamiento activo: El conteo de
cabellos basales aumenté de
189,3 + 85,8 a 268,3 +117,7
con un porcentaje de aumento
de 63,67 £ 50,9.

Tratamiento simulado: El conteo
de cabellos basales aumento
de 216,9 + 109,1 a 2353 ¢
105,8 con un porcentaje de
aumento de 12,48 + 13,76.

En el conteo de cabellos se
identific6 un valor de p de
p<0,001 en el grupo LLLT lo
cual indica que la mejora en el
tratamiento es debido a la
intervencion.
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Titulo

Low level light-minoxidil 5% combination versus either therapeutic modality alone in management of
female patterned hair loss: A randomized controlled study

Ao 2017

Autores Esmat S, et al ©*.

Disefio Ensayo clinico aleatorizado controlado.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

45 mujeres con FPHL, mayores
de 18 afios

Grupo A: se indico a las
pacientes aplicar  minoxidil
tépico al 5% dos veces al dia
durante 4 meses.

Grupo B: Recibieron LLLT
durante 25 minutos usando el
dispositivo casco (21 diodos
laser y 30 LED), laser rojo de
655 nm con salida de <6 mWy
rango de longitud de onda de
LED de 650 a 670 nm cada dos
dias durante 4 meses.

Grupo C: Recibieron
combinacién de LLLT durante
25 minutos usando el mismo
dispositivo que el grupo B cada
dos dias, asi como minoxidil
tépico al 5% dos veces al dia
durante 4 meses.

Densidad del cabello (cm2) y
Diametro del tallo capilar (mm)
evaluados por imagenes
dermoscoépicas.

Grupo A: La densidad del
cabello (/cm2) aumenté de
14193 + 1943 a 191,53 +
18,23 y el diametro del tallo
capilar (mm) aumento de 0,048
+ 0,016 a 0,05 + 0,016.

Grupo B: La densidad del
cabello (/cm2) aumentdé de
145,47 + 20,37 a 195,53 %
14,71 y el diametro del tallo
capilar (mm) aumento de 0,047
1+ 0,013 a 0,063 + 0,023.

Grupo C: La densidad del
cabello (/cm2) aumentdé de
144,2 + 20,42 a 207,2 £ 12,97 y
el diametro del tallo capilar
(mm) aumento de 0,05 + 0,016
a 0,064 + 0,029.

En la densidad del cabello se
identificé un valor de p de
p<0,001 en los tres grupos lo
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cual indica que la mejora en el
tratamiento es debido a Ila
intervencion.

En el diametro del tallo capilar
se identific6 un valor de p de
p>0,05 en los tres grupos lo
cual indica que no puedo
asegurar que la mejora que se
observa en la muestra sea por
el tratamiento.
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Titulo

Efficacy of Minoxidil Combined With Photobiomodulation for the Treatment of Male Androgenetic
Alopecia. A Double-Blind Half-Head Controlled Trial

Ao 2021

Autores Ferrara F, et al *.

Diseno estudio doble ciego, de media cabeza, de un solo centro.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

El estudio incluyé 21 pacientes | LLLT en forma de gorra dos | Recuento total de cabello. | Hemisferio activo: El recuento

hombres adultos de 28 a 53
afios con diagnoéstico clinico de
AGA, de los cuales 19
completaron el estudio. La edad
media de los participantes fue
de 41,67 £ 6,76 anos.

veces al dia durante 12 minutos
por 6 meses. La gorra fue
configurada de manera que la
mitad activa sea la izquierda
iluminando con 99 diodos
emisores de luz (LED) que
entregaban 5 mW de luz de 660
nm, lo que generaba un total de
55 Jlcm2/dia y la mitad
derecha simulada
manteniéndose apagada. Se
indic6 1 mL de solucion de
minoxidil al 5% en ambos lados
del cuero cabelludo afectado.

evaluado mediante fotografias
clinicas y fototricogramas.

total de cabello comenzado el
tratamiento fue de 76,3 + 20,1
aumentando a 100,8 + 25,1.
Hemisferio simulado: El
recuento total de cabello
comenzado el tratamiento fue
de 80,2 + 20,3 aumentando a
110,3 £ 22,6.

En el recuento total de cabello
se identificd un valor de p de
p>0,05 en los dos grupos lo
cual indica que no puedo
asegurar que la mejora que se
observa en la muestra sea por
el tratamiento.
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VI.1) Analisis de los resultados:

Con respecto a los efectos de las intervenciones se recabaron en total quince
articulos, de los cuales once se realizaron con LLLT y cuatro con microneedling para
el tratamiento de AGA. Entre ellos, trece presentaban de manera estadisticamente
significativa el incremento del crecimiento del cabello 3°*2344 y |os dos articulos
restantes 344 concluyeron que las intervenciones no generaron cambios significativos;
por su parte, en cuanto al grosor del cabello, nueve articulos midieron esta variable, de
los cuales ocho estudios 30-3* 38 4041 refirieron cambios relevantes en contraste de uno

43 donde no se hallo diferencia entre las intervenciones realizadas.

En cuanto a la duracidon de los tratamientos con LLLT, los estudios encontrados
exponen dos periodos, un grupo corresponde a ocho estudios 323434144 de |os cuales
la durabilidad del tratamiento es de veinticuatro semanas, en tanto que, los tres

estudios restantes 3'%2*3 el tiempo de tratamiento se desarrollo en dieciséis semanas.

En cuanto a los cuatro estudios que analizan el tratamiento con microneedling
303537 se encontro, dos articulos en primer lugar con 3" datos recaudados, donde se
realizaron en un tiempo de duracién de tres meses, mientras que los dos estudios

restantes %% mantuvieron una latencia de dos meses.

En tanto que, los estudios que analizaron la combinacién de los tratamientos con
farmacos, reportaron los siguientes datos; para el microneedling las intervenciones
30,3637 fueron combinadas con PRP %, cetirizina ** y minoxidil . Mientras que en la
intervencioén restante * se utilizé solo el microneedling. Por su parte la LLLT, en siete
articulos fue combinada con minoxidil 3%333%94143-44 mientras que en cuatro estudios

30.384042 g8 comparo el efecto con placebos.

Se sometieron al tratamiento un total de setecientos sesenta y seis personas, de las
cuales en trescientos quince pacientes 30-3234-35.37-3840 |5 intervencion fue mixta, mientras
que doscientos cincuenta y nueve fue realizados solo en mujeres 34" 4445 y ciento
noventa y dos en hombres %3944 |Las edades de los participantes variaron de 17 a 65

afos teniendo mayor prevalencia de edad en promedio de 30 a 45 afios.
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Para medir las variables de densidad y grosor del cabello, se utilizaron diferentes
dispositivos para evaluar los cambios. En la densidad del cabello se empled el
dispositivo fotografico 3'34%942 y |a evaluacién dermoscépica 3" 4 siendo los mas
utilizados, seguido del fototricograma “%444; también se utilizo el dispositivo trico scan
%, tricograma 32, imagenes tricoscopicas **, fotografias dermatoscopicas *, dispositivo
anova *"" microscopio *' y fotografias clinicas “*. En tanto al grosor del cabello los
dispositivos usados con mayor frecuencia fueron el microscopio *#', el fototricograma
4041 y el dispositivo fotografico *'*2; mientras que las herramientas como el dispositivo
trico scan *°, la foto macroscopica global *, la evaluacién dermoscopica “ y el

dispositivo anova *' recaudaron datos de manera individual.
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Vi)  DISCUSION.

La presente revision, permitié analizar el impacto de distintas intervenciones
kinésicas en la rehabilitacion capilar de pacientes con AGA, observandose que tanto la
LLLT como el microneedling, constituyen alternativas terapéuticas con efectos
favorables sobre la estimulacién del crecimiento capilar. Dichos efectos positivos,
podrian atribuirse a los mecanismos biolégicos que producen estas terapias, ya que la
LLLT estimula la actividad metabdlica celular mediante la fotobiomodulacion, mientras
que el microneedling induce procesos de reparacion tisular y liberacion de factores de

crecimiento 02545,

Los hallazgos obtenidos, sostienen que estas terapias actian favoreciendo la
activacion celular, la microcirculacion y la prolongacion de la fase anagena del foliculo
piloso, contribuyendo a mejorar la densidad y grosor del cabello 02424547 Asimismo,
la evidencia de la mejoria en el grosor capilar, sugiere que las intervenciones
favorecen la calidad estructural del foliculo piloso 2**’. Sin embargo, no todos los
estudios incluidos evidenciaron resultados estadisticamente significativos 344, ya
que algunas investigaciones sobre LLLT no hallaron diferencias posteriores a las

intervenciones realizadas.

En cuanto a la densidad y el grosor del cabello, podria relacionarse con la duracion
excesiva del tiempo de estimulacién semanal, donde se menciona que la eficacia de
este método se conseguia al utilizar la LLLT por menos de 60 minutos a la semana “,
siendo el exceso de tiempo un factor de inhibicion para la respuesta celular. Cabe
mencionar que en uno de los articulos * el tiempo de duracién del tratamiento fue
insuficiente, de tal modo se considera mantener y prolongar el mismo ya que sus

efectos suelen ser temporales *°.

Con respecto a la frecuencia y duracién de los tratamientos, los estudios revisados
permiten inferir que la continuidad terapéutica representa un factor determinante para
alcanzar resultados clinicos satisfactorios. La necesidad de tratamientos prolongados
puede explicarse en el caso del LLLT debido a sus efectos transitorios y por las
caracteristicas propias del ciclo de crecimiento capilar, el cual requiere periodos
extensos para manifestar cambios visibles. En este sentido, los procedimientos
terapéuticos sostenidos en el tiempo, parecen favorecer respuestas mas estables, lo
que evidencia la importancia de mantener la adherencia al tratamiento y realizar

sesiones de mantenimiento para conservar los beneficios obtenidos 025464849
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Por otra parte, en el caso del microneedling los resultados analizados sugieren que
los tratamientos de menor duracion pueden generar respuestas favorables, esto podria
relacionarse con el efecto mecanico inmediato que produce la técnica sobre la
estimulacion dérmica y la regeneracion folicular %47, Sin embargo, la evidencia
disponible indica que la persistencia de los efectos terapéuticos depende en gran

medida de la continuidad del tratamiento y del seguimiento clinico 254°.

En cuanto a la combinaciéon de tratamientos con farmacos, los estudios revisados
permiten considerar que, las terapias combinadas podrian potenciar los resultados
clinicos en comparacion con las intervenciones aisladas. La asociacion con Minoxidil,
PRP y cetirizina evidencié una posible accion complementaria entre los tratamientos
fisicos y farmacoldgicos. Mientras las terapias de rehabilitacién capilar estimulan
procesos regenerativos y vasculares, los farmacos actian sobre mecanismos
fisiopatoldgicos, cronicos y multifactoriales de la AGA, favoreciendo asi una respuesta
terapéutica integral */°**2, No obstante, la diversidad de los protocolos utilizados en los
estudios revisados, dificulta establecer criterios unificados sobre la frecuencia ideal de

aplicacion, duracién y combinacién terapéutica mas efectiva.

Si bien los tratamientos analizados han sido la LLLT y el microneedling, ha surgido
interés por la incorporacién de la masoterapia como abordaje kinésico en la
rehabilitacién capilar. La aplicacion de masajes sobre el cuero cabelludo, podria
favorecer el aumento de la microcirculacion sanguinea local, mejorar la oxigenacién
tisular y estimular mecanicamente el foliculo piloso, contribuyendo potencialmente al
mantenimiento de la salud capilar, mediante mecanismos relacionados con la
mecanotransduccion %, En este sentido, se invita a realizar futuras investigaciones
cientificas en el area, integrando esta intervencién dentro de los abordajes

terapéuticos de la AGA.

Finalmente cabe destacar, que las diferencias metodolégicas entre los estudios, asi
como la variedad de instrumentos utilizados para evaluar densidad y grosor capilar,
representan limitaciones relevantes al momento de comparar resultados. A pesar de
ello, la evidencia analizada permite sostener que tanto la LLLT como el microneedling

constituyen herramientas terapéuticas prometedoras dentro de la rehabilitacion capilar

10,24-25
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Vi) CONCLUSION.

La presente investigacion, permitio analizar los efectos del microneedling y la
terapia de luz de baja intensidad en personas con AGA, observandose que ambas
intervenciones kinesiolégicas presentan resultados favorables sobre la estimulacién
del crecimiento capilar, el aumento de la densidad del cabello y la mejora de las
condiciones del cuero cabelludo. ElI microneedling demostré favorecer la regeneracion
tisular y la absorciéon de principios activos, mientras que la LLLT evidenci6 efectos

positivos sobre la microcirculacién y la actividad folicular.

En relacion con las diferencias en la frecuencia y duracion total de los
procedimientos terapéuticos, se identificé que el microneedling suele realizarse en
sesiones mas espaciadas, generalmente semanales o quincenales, debido al proceso
de reparacién cutanea que requiere la técnica. Por otro lado, la LLLT se aplica con
mayor frecuencia semanal y durante periodos prolongados, ya que su efecto

terapéutico depende de la continuidad y repeticion del estimulo luminico.

Asimismo, esta revision bibliografica permitid reconocer que las intervenciones
kinésicas pueden aplicarse tanto de forma individual o complementado a tratamientos
farmacoldgicos convencionales, potenciando sus efectos y contribuyendo a mejorar la

respuesta terapéutica y el bienestar del paciente.
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