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Resumen 

Introducción: La alopecia androgenética (AGA) es una patología frecuente en 

hombres adultos y representa un desafío terapéutico por la eficacia limitada y los 

efectos adversos de los tratamientos convencionales. El plasma rico en plaquetas (PRP) 

se ha propuesto como alternativa terapéutica con potencial regenerativo. 

Objetivo: Comparar los cambios en el grado de alopecia y en la caída del 

cabello tras el tratamiento con PRP en hombres con AGA, mediante la comparación de 

fotografías clínicas estandarizadas y la prueba de tracción del cabello antes y después de 

tres meses de tratamiento, utilizando la escala de Norwood-Hamilton, con el fin de 

identificar los cambios que se produjeron en el grado de alopecia y en la caída del 

cabello. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, analítico y 

descriptivo, basado en fuentes secundarias. Se analizaron historias clínicas y registros 

fotográficos de pacientes de sexo masculino, de entre 18 y 70 años, con diagnóstico de 

AGA, que realizaron un mínimo de tres sesiones de PRP. Se incluyeron pacientes 

tratados con PRP como monoterapia y aquellos que realizaron tratamientos 

concomitantes. La evaluación clínica se efectuó mediante la escala de Norwood- 

Hamilton, documentación fotográfica estandarizada y prueba de tracción capilar, 

registrándose además los efectos adversos. 

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes. El grado de alopecia mostró una 

disminución estadísticamente significativa tras el tratamiento (p < 0,001). La reducción 

del área de calvicie fue leve en el 34,8%, moderada en el 60,9% y significativa en el 

4,3%. En el análisis de la caída del cabello (N = 19), la proporción de pacientes con 

caída positiva disminuyó de 42,1% a 10,5%, con diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0,041). Cinco pacientes (21,7%) presentaron efectos adversos leves, 

sin eventos graves. 

Conclusiones: En hombres con AGA, el tratamiento con PRP se asoció con una 

disminución estadísticamente significativa del grado de alopecia y de la caída del 

cabello, así como con reducción del área de calvicie, con una baja frecuencia de efectos 

adversos leves. 

 

Palabras clave: alopecia androgenética; hombres; plasma rico en plaquetas; pérdida de 

cabello.   
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Introducción 

La alopecia androgenetica (AGA) es una patología dermatológica de carácter 

multifactorial y poligénico, caracterizada por la alteración progresiva del ciclo capilar, 

que conduce a la pérdida folicular gradual y a la transformación de los cabellos 

terminales en pelos más finos y menos pigmentados (Pereira et al., 2023). Su desarrollo 

se asocia a la interacción de factores genéticos y ambientales, destacándose una 

regulación al alza de la enzima 5-alfa reductasa perifolicular, responsable de la 

conversión de testosterona en dihidrotestosterona (DHT), la cual se une a receptores 

androgénicos del folículo piloso y activa genes implicados en la miniaturización 

folicular en zonas dependientes de andrógenos. 

El ciclo capilar consta de cuatro fases: anágena, catágena, telógena y exógena, 

permitiendo el desarrollo de cabellos largos y terminales. En la AGA, la duración de la 

fase anágena se acorta progresivamente, aumentando la proporción de folículos en fase 

telógena y favoreciendo la miniaturización folicular no cicatricial (Stevens y Khetarpal, 

2018). 

Aunque la AGA se considera benigna desde el punto de vista médico, su 

impacto estético y psicológico es significativo. Suele manifestarse desde la segunda o 

tercera década de la vida, y se asocia a deterioro de la autoestima, de la imagen corporal 

y de la calidad de vida (Sánchez Linares et al., 2022). Por este motivo, el desarrollo de 

alternativas terapéuticas seguras y eficaces resulta de gran relevancia clínica. 

Diversas revisiones sistemáticas y meta-análisis recientes han evaluado su 

eficacia en AGA. Li et al. (2024), Marques et al. (2024) y Sanad et al. (2025) coinciden 

en que el PRP mejora la densidad capilar, aunque los resultados sobre el grosor del 

cabello son menos concluyentes, destacando una considerable heterogeneidad en los 

protocolos. Comparado con tratamientos convencionales, el plasma rico en plaquetas 

(PRP) no ha mostrado superioridad frente al minoxidil en densidad capilar, pero se 

asocia a mayor satisfacción del paciente y mejores resultados en la prueba de tracción 

capilar (Umar et al., 2025). Combinaciones con minoxidil o finasterida oral pueden 

potenciar la densidad capilar sin aumentar eventos adversos (Erfan et al., 2024; Yao et 

al., 2024). Los efectos adversos reportados son leves y transitorios, incluyendo dolor 

local, eritema y equimosis (Anitua et al., 2025; Donnelly et al., 2024). 

A pesar de la evidencia creciente, persiste heterogeneidad en los protocolos 

terapéuticos y falta de estandarización en la evaluación de los resultados clínicos. Esto 

resalta la necesidad de estudios basados en registros clínicos reales que utilicen 

herramientas objetivas y reproducibles, como la escala de Norwood-Hamilton, la 
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documentación fotográfica estandarizada y la prueba de tracción capilar. 

Pregunta de investigación: ¿En varones con AGA, el tratamiento local con PRP 

mejora la caída del cabello y reduce las áreas de calvicie en comparación con la   

condición previa al tratamiento?    
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Marco teórico 

Alopecia androgenética (AGA) 

Fisiopatología 

La AGA constituye la forma más común de pérdida de cabello no cicatricial, con 

mayor prevalencia y severidad en hombres. Su fisiopatología involucra una interacción 

compleja entre factores genéticos, hormonales y la sensibilidad de los folículos pilosos a 

los andrógenos, particularmente a la DHT (Ramos y Miot, 2015; Trüeb, 2002). 

El crecimiento del cabello se da a través de un ciclo biológico continuo, 

compuesto por varias etapas secuenciales que regulan el comportamiento del folículo 

piloso. Este ciclo incluye una fase de crecimiento activo o anágena, seguida por una fase 

transitoria denominada catágena, una etapa de reposo conocida como telógena y 

finalmente, una fase de desprendimiento o exógena (Figura 1).  

 

Figura 1.  

Ciclo capilar 

 

 Nota. Adaptada de ¿Cuál es el ciclo de crecimiento del cabello? (2023), Tricolística. 

https://tricolistica.com/2023/03/cual-es-el-ciclo-de-crecimiento-del-cabello/  

 

En individuos sanos, aproximadamente el 85-90 % de los folículos se encuentran 

en fase anágena, lo que garantiza un volumen capilar constante (Pereira et al., 2023; 

Trüeb, 2002). En cambio, en individuos con AGA, este ciclo se ve alterado: los 

folículos tienden a acortar la fase anágena y prolongar la telógena, lo que resulta en 

cabellos más finos, cortos y menos pigmentados llevando a una pérdida progresiva de la 

densidad capilar (Stevens y Khetarpal, 2018). 

https://tricolistica.com/2023/03/cual-es-el-ciclo-de-crecimiento-del-cabello/
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De acuerdo con Kaliyadan et al. (2013) y Sadasivam et al. (2024), el receptor de 

andrógenos (AR) desempeña un papel central en la determinación de la sensibilidad 

celular a los andrógenos, mientras que el gen AR regula la eficacia biológica del 

andrógeno disponible para el folículo piloso. En este contexto, se ha demostrado que, en 

folículos genéticamente susceptibles, la DHT se une a los AR de la papila dérmica 

activando rutas de señalización e induciendo alteraciones estructurales progresivas del 

folículo, independientemente de los niveles séricos de andrógenos, evidenciando que la 

sensibilidad intrínseca del folículo es el factor determinante en la evolución del proceso 

(Inui y Itami, 2013). 

La DHT es una hormona que se produce a partir de testosterona mediante la 

acción de la enzima 5-alfa reductasa, que posee dos isoenzimas (tipo I y tipo II), siendo 

esta última especialmente relevante en la AGA debido a su elevada expresión en los 

folículos pilosos del cuero cabelludo (Bayne et al., 1999). La mayor actividad local de 

la misma incrementa la biodisponibilidad de DHT y contribuye a la alteración del ciclo 

capilar (Sawaya y Price, 1997; Singh y Muthuvel, 2021). Como consecuencia, se 

produce la finalización prematura de la fase anágena y la entrada acelerada en la fase 

catágena, fenómeno que se relaciona con la disminución de la expresión de factores 

tróficos que sostienen la fase anágena, como el factor de crecimiento similar a la 

insulina (IGF-1), el factor básico de fibroblastos (bFGF) y el factor de crecimiento 

endotelial vascular (VEGF); junto con el aumento de citocinas como el factor de 

crecimiento transformante beta 1 (TGFβ 1), la interleucina 1 alfa (IL-1α) y el factor de 

necrosis tumoral alfa (TNF α) que favorecen la apoptosis y progresiva miniaturización 

capilar (Kaliyadan et al., 2013). 

 

Diagnóstico de la AGA 

Diagnóstico clínico 

La pérdida de pelo en la AGA sigue un patrón determinado que no se presenta 

en otras causas de perdida de pelo. Comienza con una recesión de la línea frontal de 

implantación y pérdida de pelo en el vértex para posteriormente perder la totalidad del 

pelo en estas áreas. Si bien puede variar de un individuo a otro, suele caracterizarse por 

una disminución de la densidad de pelo en la región frontoparietal, bitemporal y en 

vértex (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2012). 

Braccia (2020) señala que la anamnesis resulta esencial para excluir otras causas 

de alopecia. El motivo de consulta habitual suele ser un adelgazamiento progresivo y 

crónico del pelo que aumenta la visibilidad del cuero cabelludo. A la hora del 
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interrogatorio, se debe investigar acerca de antecedentes familiares de AGA, edad de 

comienzo, antecedentes patológicos como síndrome metabólico, resistencia a la 

insulina, hipertensión arterial, diabetes mellitus y aumento del riesgo cardiovascular, 

ingesta de preparados proteicos (debido a que pueden contener esteroides anabólicos), 

tabaquismo y medicación que pueda inducir hiperandrogenismo. Además, se deben 

excluir otras causas de alopecia como deficiencia de hierro, disfunción tiroidea, 

infecciones, deficiencias dietarias y pérdida de peso aguda. 

 

Herramientas complementarias de diagnostico 

Dado que la AGA es una condición crónica y progresiva, es esencial monitorear 

la respuesta del paciente a los tratamientos seleccionados. Para ello se utilizan métodos 

no invasivos como escalas, fotografías y tricoscopia así como también la prueba de 

tracción capilar. 

Escalas de clasificación 

Para documentar la extensión de la AGA se utilizan en la práctica clínica 

distintas escalas de patrones de distribución y gravedad: Hamilton-Norwood (Figura 2) 

es la más aceptada para uso en hombres mientras que en mujeres las más usadas son la 

escala de Ludwig, la de Sinclair y la Olsen o patrón en árbol de navidad (Braccia, 

2020). 

 

Figura 2 

Escala de Norwood - Hamilton 
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Nota. Adaptada de Inducción de crecimiento y restauración del folículo piloso con 

factores de crecimiento autólogos en patología no cicatrizal del cuero cabelludo 

(Rossani, Hernández, & Susanibar, 2018), Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana, 

44(2). https://doi.org/10.4321/s0376-78922018000200005  

Fotografía clínica estandarizada 

Es una herramienta diagnóstica que permite capturar información anatómica 

detallada y documentar características específicas del paciente, desempeñando un papel 

esencial en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento clínico. Para que las imágenes 

sean de alta calidad y comparables, es fundamental cumplir con criterios como claridad 

y resolución, iluminación y exposición adecuadas, y posicionamiento y encuadre 

correctos (Eambunnapong et al., 2025). Esta metodología se aplica de manera específica 

al cuero cabelludo permitiendo documentar las zonas afectadas y comparar de forma 

objetiva los resultados antes y después del tratamiento. La implementación de 

protocolos que incluyan vistas definidas —frontal, bitemporal y vértex— ha demostrado 

mejorar la precisión del registro clínico, aumentar la motivación del paciente y facilitar 

la evaluación cuantitativa de los cambios en densidad capilar (Rose et al., 2025). 

Tricoscopía 

Es una técnica no invasiva que se lleva a cabo con el uso de un dermatoscopio o 

video-dermatoscopio, magnificando el cuero cabelludo y estructuras capilares 

permitiendo una evaluación tanto cual como cuantitativa de los folículos pilosos, región 

interfolicular y tallos pilosos (Braccia, 2020). 

Prueba de tracción capilar (hair pull test) 

Este procedimiento, conocido como hair pull test, es una técnica simple utilizada 

para estimar la severidad de la caída del cabello. Consiste en tomar alrededor de 60 

cabellos entre el pulgar y los dedos índice y medio, y aplicar una tracción suave pero 

firme. Si se extraen seis cabellos o menos (menos del 10 %), el resultado se considera 

negativo, lo que indica una caída dentro de los límites normales. En cambio, si se 

extraen más de seis cabellos o más del 10 %, se interpreta como un signo de pérdida 

capilar activa (Kaliyadan et al., 2013). 

 

Tratamientos disponibles para AGA 

Tratamientos farmacológicos 

Dentro de este tipo de tratamientos encontramos al Minoxidil, en sus 

formulaciones tópica y oral, actúa prolongando la fase anágena del folículo piloso. 

https://doi.org/10.4321/s0376-78922018000200005
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Puede revertir parcialmente la miniaturización capilar (Vañó-Galván et al., 2024). 

Por otro lado la Finasterida o Finasteride oral (1 mg/día) es otro de los 

tratamientos de primera línea. Actúa como inhibidor selectivo de la enzima 5-alfa 

reductasa tipo II, bloqueando la conversión de testosterona a DHT. Ha demostrado 

eficacia en detener la progresión de la AGA y favorecer la recuperación parcial del 

cabello en muchos pacientes, aunque sus beneficios se pierden al suspender el 

tratamiento. Sus no efectos deseados son dependientes de la dosis, aparecen cuando se 

supera  los 5mg e incluyen disminución de la libido, disfunción eréctil y ginecomastia 

en una minoría de los casos  (Kaufman et al., 1998). 

La Dutasterida, un inhibidor dual de las isocoras tipo I y II de la 5-alfa reductasa, 

ha demostrado ser más eficaz que la Finasterida en el tratamiento de la AGA en 

hombres, mostrando un mayor aumento en el recuento de cabello y una mejor respuesta 

clínica. Aunque el perfil de seguridad de ambos fármacos es comparable, la Dutasterida 

puede asociarse con un mayor riesgo de efectos adversos relacionados con la función 

sexual debido a su mayor potencia, aunque estos eventos suelen ser poco frecuentes y 

reversibles (Zhou et al., 2019). 

 

Tratamientos regenerativos 

El PRP es un preparado autólogo (extraído de la propia sangre del paciente) de 

plaquetas en plasma concentrado. El proceso se realiza mediante la extracción de 

sangre, centrifugación y extracción del PRP para posteriormente realizar la infiltración a 

nivel capilar (Rodríguez et al., 2015). 

 Otro enfoque tecnológico en auge es el uso de láser de baja intensidad (LLLT), 

un tratamiento que se basa en la fotobiomodulación  mediante luz roja o infrarroja 

cercana, que estimula la actividad mitótica del folículo piloso, mejora la circulación 

periférica y disminuye la inflamación local. Existen diversos dispositivos aprobados por 

agencias regulatorias como la FDA, entre ellos cascos, peines y diademas láser, los 

cuales permiten su uso domiciliario de forma segura. La evidencia disponible respalda 

su eficacia para detener la caída y aumentar la densidad capilar en pacientes con AGA 

leve a moderada, particularmente cuando se utiliza de forma constante durante al menos 

3 a 6 meses (Jimenez et al., 2024). 

Por último, el microneedling ha surgido como una técnica prometedora tanto de 

forma independiente como en combinación con otras terapias. Consiste en realizar 

múltiples microperforaciones controladas en el cuero cabelludo con un rodillo o 

dispositivo electrónico provisto de microagujas. Estas microlesiones estimulan una 
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respuesta inflamatoria controlada que favorece la regeneración tisular y la liberación de 

factores de crecimiento. Además, aumenta significativamente la penetración de 

fármacos tópicos como el Minoxidil, lo que potencia su eficacia clínica. Algunos 

estudios han reportado que el microneedling puede mejorar la respuesta en pacientes 

que no han tenido resultados satisfactorios con tratamientos convencionales. El 

procedimiento es mínimamente invasivo y puede ser realizado tanto en entornos 

clínicos como mediante dispositivos de uso doméstico, aunque se recomienda 

supervisión médica en casos avanzados (Fertig et al., 2022). 

 

Tratamiento quirúrgico 

El trasplante capilar es considerado actualmente el tratamiento definitivo en 

pacientes con AGA estabilizada, especialmente cuando los tratamientos médicos han 

resultado insuficientes. Este procedimiento se basa en el principio de ―dominancia 

donante‖, que sostiene que los folículos capilares extraídos de zonas genéticamente 

resistentes a la alopecia —como la región occipital del cuero cabelludo— conservan su 

viabilidad y características tras ser implantados en zonas alopécicas. 

Existen principalmente dos técnicas quirúrgicas: la FUT (Follicular Unit 

Transplantation) y la FUE (Follicular Unit Extraction). En la técnica FUT, también 

conocida como ―técnica de tira‖, se extrae una franja de cuero cabelludo de la zona 

donante, de la cual se obtienen unidades foliculares que luego se implantan en la zona 

receptora. Aunque permite trasplantar un gran número de folículos en una sola sesión, 

deja una cicatriz lineal permanente, por lo que no suele ser la opción preferida en 

pacientes que llevan el cabello corto. 

Por otro lado, la técnica FUE se ha consolidado como la más utilizada en la práctica 

clínica actual debido a su carácter mínimamente invasivo y a su bajo impacto cicatricial. 

Esta técnica consiste en la extracción individual de unidades foliculares mediante 

micropinches que no dejan cicatriz lineal visible. Además, permite una recuperación 

más rápida, menor dolor postoperatorio y la posibilidad de extraer folículos de áreas 

alternativas como la barba o el tórax en casos seleccionados. Por estas razones, FUE es 

considerada la opción de elección para la mayoría de los pacientes candidatos a 

trasplante capilar en la actualidad (Vañó-Galván et al., 2023). 

 

Tratamientos complementarios 

Además de los tratamientos farmacológicos clásicos para la AGA masculina, se 

ha investigado el uso de suplementos nutricionales como estrategia coadyuvante para 
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mejorar la calidad capilar y ralentizar la progresión de la caída del cabello. Estos 

suplementos incluyen aminoácidos, vitaminas, minerales y compuestos antioxidantes 

que actúan favoreciendo el entorno metabólico del folículo piloso. 

Dentro de los aminoácidos, se ha observado que la cistina y la metionina, ambos 

azufrados, juegan un papel fundamental en la síntesis de queratina, principal proteína 

estructural del tallo piloso. Su suplementación, particularmente en combinación con 

vitaminas del complejo B, puede contribuir al fortalecimiento del cabello y a una mejor 

respuesta tricológica, sobre todo en pacientes con déficits nutricionales. 

Asimismo, la biotina (vitamina B7), esencial en el metabolismo de ácidos grasos 

y aminoácidos, ha sido ampliamente utilizada en preparados orales destinados al 

tratamiento de diversos tipos de alopecia. Aunque su eficacia parece limitada a casos 

con deficiencia confirmada, su uso se ha extendido por su potencial para mejorar la 

textura y el grosor del cabello. 

Otro micronutriente de interés es el Zinc, mineral que participa en la 

proliferación celular y en el funcionamiento adecuado de las glándulas sebáceas. Su 

deficiencia se ha relacionado tanto con efluvios telógenos como con un agravamiento de 

la AGA, lo que justifica su inclusión en muchos suplementos capilares. 

Por último, las vitaminas con capacidad antioxidante, como la vitamina C y la 

vitamina E, han sido estudiadas por su capacidad para reducir el estrés oxidativo en el 

microambiente del folículo piloso, un mecanismo implicado en la miniaturización 

progresiva del cabello característica de este tipo de alopecia. 

Aunque la evidencia sobre la eficacia aislada de estos suplementos es variable, 

su utilización como parte de un enfoque integral puede ser beneficiosa, especialmente 

en aquellos pacientes con desequilibrios nutricionales o dietas inadecuadas. En todos los 

casos, su administración debe ser individualizada, basada en una evaluación clínica y 

nutricional completa, evitando así la suplementación empírica sin fundamento clínico 

(Almohanna et al., 2019). 

 

Plasma rico en plaquetas (PRP) 

Definición y mecanismo de acción 

Braccia (2020) describe al PRP como un preparado autólogo en el que las 

plaquetas del paciente se concentran en un volumen reducido de plasma. Este 

concentrado se aplica posteriormente a través de microinyecciones intradérmicas en las 

zonas comprometidas por la alopecia. Cuando las plaquetas se activan, liberan una 

amplia variedad de factores de crecimiento, entre ellos el factor de crecimiento derivado 
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de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), los factores 

transformadores del crecimiento β1 y β2 (TGF-β1 y TGF-β2), el factor de crecimiento 

similar a la insulina (IGF), el factor de crecimiento epidérmico (EGF), el factor de 

crecimiento de fibroblastos (FGF) y la interleucina-1 (IL-1). La liberación de estas 

moléculas genera un microambiente enriquecido en factores de crecimiento y citoquinas 

autólogas que favorecen los procesos de regeneración tisular. 

 

Obtención y procesamiento del PRP 

Reuben (2025) describe que la obtención de PRP para el tratamiento de la AGA 

consiste en la extracción de sangre venosa del paciente, seguida de su centrifugación 

para aislar la fracción rica en plaquetas, que posteriormente se inyecta en las áreas 

afectadas del cuero cabelludo mediante agujas finas. Generalmente, el procedimiento no 

requiere anestesia general, aunque pueden emplearse anestésicos tópicos o locales para 

reducir las molestias. Los protocolos de aplicación no son uniformes, pero 

habitualmente incluyen sesiones mensuales durante los primeros tres o cuatro meses, 

seguidas de sesiones de mantenimiento cada tres a seis meses. 

La centrifugación de la sangre anticoagulada permite la formación de tres capas 

diferenciadas por densidad: la capa inferior compuesta por glóbulos rojos, la capa media 

que contiene glóbulos blancos y plaquetas, y la capa superior formada por plasma. Esta 

última puede subdividirse en tres fracciones según la concentración plaquetaria: una 

fracción pobre en plaquetas, una intermedia y la fracción rica en plaquetas, que 

constituye el PRP. El rendimiento aproximado de PRP es del 10% del volumen 

sanguíneo extraído. Es fundamental evitar la fragmentación de las plaquetas durante el 

proceso, ya que esto podría inducir su activación prematura y comprometer la 

bioactividad de las proteínas secretoras. Para mantener la integridad de las plaquetas se 

recomienda el uso de citrato como anticoagulante, que secuestra el calcio y bloquea la 

cascada de coagulación, mientras proporciona nutrientes que conservan la viabilidad 

plaquetaria, además de utilizar velocidades de centrifugación lentas (Rodríguez Flores 

et al., 2012). 

 

Protocolos de centrifugado 

En la actualidad, no existe un protocolo estandarizado para el tratamiento con 

PRP que permita evaluar de manera objetiva y comparable sus efectos clínicos. Esta 

falta de estandarización se debe a la variabilidad en las técnicas empleadas para la 

obtención del preparado plaquetario, lo que da lugar a concentraciones heterogéneas de 
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plaquetas, factores de crecimiento y citoquinas en el producto final. Asimismo, las 

diferentes modalidades de activación plaquetaria pueden generar variaciones en la 

liberación y concentración de factores de crecimiento, al igual que el volumen de PRP 

administrado por área del cuero cabelludo y los intervalos de tiempo entre las 

aplicaciones (Braccia, 2020).  

 

Perfil de seguridad y reacciones adversas 

Reuben (2025) señala que la terapia con PRP presenta un perfil de seguridad 

favorable, debido a que se trata de un producto autólogo obtenido a partir de la propia 

sangre del paciente, lo que minimiza el riesgo de reacciones alérgicas, infecciones 

transmisibles o respuestas inmunitarias. Asimismo, el tiempo de recuperación es 

mínimo, permitiendo a los pacientes retomar sus actividades cotidianas poco después 

del procedimiento. Estas características, junto con su buena tolerabilidad y la ausencia 

de efectos farmacológicos sistémicos, hacen que el PRP sea una alternativa adecuada 

incluso para aquellos pacientes que no toleran tratamientos convencionales como el 

minoxidil o la finasterida debido a la aparición de efectos adversos. 

Entre los efectos adversos más frecuentes se describen dolor leve, eritema o 

inflamación en el sitio de inyección, los cuales suelen resolverse de manera espontánea 

en el transcurso de pocos días. 

 

Contraindicaciones del tratamiento con PRP 

El tratamiento con PRP es, en general, una terapéutica segura debido a su 

naturaleza autóloga; sin embargo, existen contraindicaciones relativas que deben 

evaluarse antes de su uso. Entre ellas se incluyen los antecedentes neoplásicos, ya que, 

aunque no existe evidencia concluyente que prohíba su utilización en pacientes con 

cáncer, el potencial efecto de los factores de crecimiento sobre la proliferación celular 

obliga a una valoración individual, especialmente en áreas cercanas a tumores activos o 

en pacientes con cirugía oncológica reciente. La trombocitopenia severa puede 

comprometer la eficacia del PRP, considerándose una contraindicación absoluta cuando 

el recuento plaquetario es inferior a 50.000/µl, mientras que cifras por debajo de 

100.000/µl requieren especial cautela. La trombocitosis significativa, aunque no es una 

contraindicación absoluta, debe analizarse caso a caso por el posible riesgo 

protrombótico o por la disfunción plaquetaria asociada. Asimismo, la presencia de una 

infección activa, ya sea local en el sitio de aplicación o sistémica, constituye una 

contraindicación hasta su completa resolución. Los trastornos de la coagulación no 
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controlados y el tratamiento con anticoagulantes a dosis plenas requieren una 

evaluación cuidadosa, pudiendo ser necesario ajustar o suspender temporalmente la 

anticoagulación según el balance riesgo-beneficio. En el caso de las enfermedades 

autoinmunes activas, se recomienda precaución dado que la estimulación del sistema 

inmune podría resultar contraproducente en determinadas fases o tipos de estas 

patologías. Por último, el embarazo no se considera una contraindicación absoluta, ya 

que existen publicaciones sobre su uso en indicaciones ginecológicas específicas; sin 

embargo, en la práctica clínica general y especialmente en indicaciones musculo-

esqueléticas, la evidencia es limitada, por lo que la decisión debe tomarse de forma 

individual, valorando cuidadosamente el riesgo-beneficio frente a otras alternativas 

terapéuticas (Morales Portillo et al., 2025). 
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Objetivos 

Objetivo general 

Comparar los cambios en el grado de alopecia y en la caída del cabello tras el 

tratamiento con PRP en hombres con AGA, mediante la comparación de fotografías 

clínicas estandarizadas y la prueba de tracción del cabello antes y después de tres meses 

de tratamiento, utilizando la escala de Norwood-Hamilton, con el fin de identificar los 

cambios que se produjeron en el grado de alopecia y en la caída del cabello. 

 

Objetivos específicos 

 Clasificar el grado de AGA en los pacientes antes y después del tratamiento con 

PRP, y evaluar la reducción del área de calvicie mediante la escala clínica 

estandarizada de Norwood-Hamilton, a partir del análisis de fotografías clínicas 

obtenidas durante el estudio. 

 Describir los cambios que se observaron en la caída del cabello posterior al 

tratamiento con PRP, a partir de los resultados obtenidos en la prueba de 

tracción del cabello al inicio y después del tratamiento. 

 Detallar los efectos secundarios que se reportaron tras la aplicación del PRP, 

identificando cuáles fueron los más frecuentes en los pacientes tratados. 
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Materiales y métodos 

 

Diseño 

 El presente estudio se enmarcó dentro de un enfoque cuantitativo, de tipo 

observacional, analítico-descriptivo y longitudinal, basado en la revisión retrospectiva 

de datos clínicos extraídos de las historias clínicas de una cohorte de pacientes 

masculinos diagnosticados con AGA que recibieron tratamiento con PRP entre abril de 

2024 y agosto de 2025. 

 

Ámbito 

Este estudio se llevó a cabo en una clínica privada de estética situada dentro de 

la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina. La misma, Pasos de Acero, se localiza en 

calle Viamonte 591. Esta institución ofrece una variedad de tratamientos entre los que 

se incluyen: aplicación de toxina botulínica, rellenos dérmicos con ácido hialurónico, 

mesoterapia facial y corporal, bioestimulación con PRP, peelings químicos, depilación 

láser, tratamientos para flacidez y celulitis, y técnicas de rejuvenecimiento facial 

invasivo y no invasivo. 

 

Población y Criterios de Selección de Muestra 

 La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes masculinos 

con AGA que concurrieron a la clínica para realizarse tratamiento con PRP entre abril 

de 2024 y agosto de 2025.  

La muestra incluyó tanto pacientes que realizaron PRP como tratamiento único 

como aquellos que recibieron PRP en combinación con otros tratamientos 

concomitantes. 

La selección de la muestra estuvo supeditada a los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión:  

 

Criterios de inclusión 

 Sexo masculino 

 Edad entre 18 y 70 años 

 Haber sido diagnosticado con AGA 

 Haber acudido voluntariamente a la clínica participante para realizar el 

tratamiento con PRP durante los meses anteriormente mencionados. 

 Haber realizado tres sesiones consecutivas de PRP, independientemente de la 
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realización de tratamientos concomitantes  

 Haber firmado el consentimiento informado para la realización del tratamiento. 

 

Criterio de exclusión 

Se excluyeron del estudio los pacientes que presentaron alguna de las siguientes 

condiciones: 

 Enfermedades dermatológicas activas del cuero cabelludo (infecciones, 

dermatitis, psoriasis, entre otras). 

 Enfermedades autoinmunes o sistémicas que puedan afectar el crecimiento 

capilar. 

 Historia de cáncer con remisión menor a cinco años, o antecedente de 

tratamiento con radioterapia o quimioterapia en ese mismo período. 

 Alteraciones hematológicas o trastornos de coagulación. 

 Consumo de anticoagulantes o antiinflamatorios no esteroides (AINES) en los 

días previos. 

 

Muestreo y tamaño muestral 

La muestra se seleccionó mediante muestreo no probabilístico de tipo 

consecutivo. 

 

Procedimientos 

En una primera etapa, se procedió a la identificación y selección de los pacientes 

que cumplían con los criterios de inclusión previamente definidos. Se revisaron las 

historias clínicas para verificar la presencia de diagnóstico de AGA, tratamiento con 

PRP, disponibilidad de registros fotográficos estandarizados tomados antes del inicio 

del tratamiento y a los tres meses de seguimiento, y registros de la prueba de tracción de 

cabello realizada en dichos momentos. Los pacientes en quienes la prueba de tracción 

no pudo efectuarse debido a la longitud insuficiente del cabello fueron excluidos 

únicamente del análisis de esta variable, manteniéndose su inclusión para el resto de las 

evaluaciones. 

El protocolo terapéutico consistió en tres sesiones mensuales consecutivas de 

PRP, obtenido mediante centrifugación simple (2030 RPM durante 7 minutos) y 

aplicado por vía intradérmica mediante técnica de nappage. 

La evaluación comparativa de los registros fotográficos se realizó utilizando el 

software PhotoDoc (versión 3.5.1) permitiendo evaluar visualmente la extensión de las 
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áreas afectadas por la alopecia y su reducción post tratamiento. La valoración fue 

efectuada de forma conjunta por la investigadora principal y el médico tratante. En caso 

de discrepancia, prevaleció la evaluación del médico tratante. 

 

Definiciones 

 AGA: Forma más común de pérdida de cabello en el sexo masculino, 

caracterizada por la miniaturización progresiva de los folículos pilosos, 

influenciada por factores genéticos y hormonales y patrón clínico definido según 

la escala de Norwood-Hamilton (Trueb, 2002). 

 PRP: concentrado autólogo de plaquetas obtenido mediante centrifugación 

sanguínea, utilizado por su contenido de factores de crecimiento con potencial 

regenerativo (Marx, 2004). 

 Técnica de nappage: técnica de mesoterapia que consiste en microinyecciones 

intradérmicas superficiales distribuidas en el área a tratar (Sivagnanam, 2010). 

 Fotografía clínica estandarizada: obtención de imágenes clínicas bajo 

condiciones técnicas uniformes que permiten la comparación objetiva entre 

distintos momentos de evaluación (Eambunnapong et al., 2025). 

 Escala de Norwood-Hamilton: Sistema de clasificación que evalúa la severidad 

y patrón de la AGA masculina, desde el grado I (mínima pérdida) hasta el grado 

VII (calvicie extensa en región frontal y vértex) (Norwood, 1975). 

 Reducción del área de calvicie: se define como la disminución del área calva o 

adelgazada (hairless y thinning areas) en el cuero cabelludo, evaluada mediante 

comparación de imágenes clínicas tomadas antes y después del tratamiento 

(Pittella et al., 2023). 

 Prueba de tracción del cabello (hair pull test): maniobra clínica utilizada para 

evaluar caída activa del cabello; se considera positiva cuando se desprenden seis 

o más cabellos al aplicar tracción suave (Madnani y Khan, 2013). 

 

Variables de la investigación 

Características de la muestra 

- Tratamiento recibido: Todos los pacientes recibieron PRP en tres sesiones 

mensuales consecutivas.  

 

Variables de resultado 

- Grado de alopecia (escala de Norwood-Hamilton I-VII). 



21  

Tipo: Cualitativa ordinal. 

Definición operacional: se evaluó el grado de alopecia según la escala de Norwood 

Hamilton aplicada sobre registros fotográficos clínicos estandarizados (pre y pos-

tratamiento). 

Codificación: Se mantuvo la numeración estándar de la escala (I – VII). 

 

- Reducción del área de calvicie. 

Tipo: cualitativa ordinal  

Definición operacional: comparación de fotografías estandarizadas pre y post 

tratamiento. La valoración se realizó aplicando la escala clínica de Norwood-Hamilton 

como instrumento de referencia.  

Codificación: 

0 = sin mejora 

1 = leve (mejora perceptible sin cambio en la escala) 

2 = moderada (mejora de un grado en la escala) 

3 = significativa (mejora de dos o más grados en la escala) 

 

- Disminución en la caída de cabello 

Tipo: cualitativa nominal dicotómica. 

Definición operacional: test positivo (≥6 cabellos extraídos) antes del tratamiento y 

negativo (<6 cabellos) después. 

Codificación: 

1 = Sí (disminuyó la caída de cabello) 

0 = No (no disminuyó la caída de cabello) 

 

Resultado de seguridad 

- Efectos adversos del tratamiento 

Tipo: cualitativa nominal dicotómica (presencia/ausencia) y descripción cualitativa (tipo 

de efecto: dolor, prurito, eritema, hematomas, otros). 

Definición operacional: registradas en historias clínicas y clasificadas según tipo. 

 

Análisis de datos   

Los datos recolectados fueron procesados y analizados utilizando Jamovi versión 

2.6.44, considerando un nivel de significancia de α < 0,05. Las variables ordinales, 

correspondientes al grado de alopecia y a la reducción del área de calvicie, se 
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presentaron mediante frecuencias de cada categoría antes y después del tratamiento, 

mientras que las variables dicotómicas, como la disminución de la caída del cabello y la 

presencia de efectos adversos, se describieron mediante frecuencias absolutas y 

porcentajes. Se elaboraron tablas y gráficos para facilitar la visualización de los cambios 

observados. 

Para evaluar los cambios en las variables dependientes entre la condición inicial 

y final, se utilizaron pruebas inferenciales para datos apareados. La prueba de Wilcoxon 

se aplicó al grado de alopecia, al tratarse de una variable ordinal evaluada antes y 

después del tratamiento. 

La reducción del área de calvicie se analizó de manera descriptiva mediante 

frecuencias y porcentajes correspondientes al período post-tratamiento. Para la variable 

dicotómica disminución de la caída del cabello‖, se empleó la prueba de McNemar. La 

variable de control correspondiente a los efectos secundarios se analizó principalmente 

de manera descriptiva. 

 

Consideraciones éticas 

El estudio se realizó respetando los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki y las normativas nacionales e internacionales vigentes para investigación con 

seres humanos. Se garantizó la confidencialidad y anonimato de los participantes, 

cumpliendo con la Ley de Protección de Datos Personales (Ley N° 25.326), y se contó 

con la autorización institucional de la clínica Pasos de Acero para el uso de los datos 

con fines académicos. Los análisis se basaron exclusivamente en historias clínicas y 

fotografías codificadas, sin incluir información identificatoria de los pacientes. 
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Resultados 

Características de la muestra 

La muestra estuvo conformada por 23 pacientes masculinos con AGA (N = 23). 

La edad media fue de 40,3 ± 12,1 años (rango: 18–61). 

 

Grado de alopecia (Norwood-Hamilton) 

La distribución de los grados de alopecia antes y después del tratamiento con 

PRP se presenta en la Tabla 1. Se observó una disminución en la severidad de alopecia 

tras la tercera sesión, valorada a través del grado clínico, con diferencias 

estadísticamente significativas (W = 105; p < 0,001). 

Tabla 1 

Distribución del grado de alopecia según escala de Norwood-Hamilton antes y después 

del tratamiento con PRP (N = 23) 

Grado Pre n  Pre% Post n Post % 

I 2 8,70% 4 17,40% 

II 4 17,40% 7 30,40% 

III 6 26.10% 7 30,40% 

IV 6 26,10% 2 8,70% 

V 2 8,70% 0 0,00% 

VI 3 13,00% 3 13,00% 

VII 0 0% 0 0% 

 

Reducción del área de calvicie 

La distribución de los pacientes según el grado de reducción del área de calvicie 

se muestra en la Tabla 2. El 95,7% de los pacientes presentó algún grado de mejoría, 

siendo la reducción moderada la categoría más frecuente (60,9%). 

 

Tabla 2 

Frecuencias y porcentajes de reducción del área de calvicie post tratamiento con PRP 

(N = 23) 

 

Reducción área de calvicie post-

tratamiento Frecuencias 

% del 

Total 

Sin mejoría 0 0% 

Leve 8 34,80% 

Moderada 14 60,90% 

Significativa 1 4,30% 
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Reducción de la caída capilar 

El análisis incluyó 19 pacientes. La proporción de pacientes con caída capilar 

disminuyó de 42,1% pre-tratamiento a 10,5% post-tratamiento (Tabla 3), observándose 

un cambio estadísticamente significativo (χ² = 4,17; p = 0,041). 

 

Tabla 3 

Frecuencias y porcentajes de pacientes con caída capilar antes y después del 

tratamiento con PRP (N = 19) 

 

Caída 

capilar Pre n (%) Post n (%) 

No 11 (57,9%) 17 (89,5) 

Si 8 (42,1%) 2 (10,5%) 

Total 19 (100%) 19 (100%) 

 

Tabla 4 

Distribución de la disminución de la caída del cabello antes y después del tratamiento 

con PRP (N = 19) 

  
Caída post-

tratamiento 
  

Caída pre-

tratamiento 
No Si Total 

No 11 0 11 

    
Si 6 2 8 

    
Total 17 2 19 

 

Efectos adversos 

Se registraron efectos adversos en 5 de los 23 pacientes (21,7%). El evento más 

frecuente fue eritema/prurito (17,4%), seguido de dolor leve (4,3%). No se reportaron 

complicaciones graves (Tabla 4). 

Tabla 5 

Frecuencia de los tipos de efectos adversos observados tras el tratamiento con PRP (N 

= 23) 
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Tipo de efecto adverso Frecuencias % del Total 

Ninguno 18 78.3% 

Dolor 1 4.3% 

Inflamación localizada 0 0% 

Eritema/prurito 4 17.4% 

Hematomas 0 0% 

Cefalea 0 0% 

Otros 0 0% 
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Discusión  

Los resultados del presente estudio evidencian que el tratamiento con PRP se 

asoció con una mejoría clínica significativa en pacientes con AGA, reflejada en la 

disminución del grado de alopecia según la escala de Norwood-Hamilton, la reducción 

del área de calvicie y la disminución significativa de la caída capilar evaluada mediante 

la prueba de tracción. En conjunto, estos hallazgos sugieren una respuesta terapéutica 

favorable tras tres sesiones de tratamiento. 

La mejoría observada en la distribución de los grados de alopecia resulta 

clínicamente relevante, ya que implica un desplazamiento hacia estadios de menor 

severidad, lo cual no solo tiene impacto estético sino también potencial repercusión en 

la calidad de vida de los pacientes. Estos resultados son concordantes con lo reportado 

en meta-análisis y revisiones sistemáticas recientes, que describen un aumento 

significativo en la densidad capilar y en la evaluación clínica global tras la 

administración de PRP en pacientes con AGA (Anitua et al., 2025; Li et al., 2024; 

Marques et al., 2024). Sin embargo, a diferencia de otros estudios que emplean 

principalmente mediciones instrumentales como tricoscopía digital o recuento foto-

tricográfico, en el presente trabajo se utilizó una escala clínica validada y análisis 

fotográfico estandarizado, lo cual aporta aplicabilidad práctica en contextos 

asistenciales habituales. 

En relación con la reducción del área de calvicie, la alta proporción de pacientes 

que presentó algún grado de mejoría (95,7%) refuerza el potencial efecto estimulador 

del PRP sobre la actividad folicular. Si bien este análisis fue de carácter descriptivo, el 

predominio de mejorías moderadas sugiere un efecto clínicamente perceptible. Este 

hallazgo se alinea con la literatura que atribuye al PRP un efecto proliferativo mediado 

por factores de crecimiento como PDGF, VEGF y TGF-β, capaces de prolongar la fase 

anágena y mejorar la vascularización perifolicular. 

La disminución significativa de la caída capilar observada mediante la prueba de 

tracción constituye otro hallazgo relevante. Desde el punto de vista clínico, la reducción 

de la caída suele ser uno de los primeros indicadores de respuesta terapéutica percibidos 

por el paciente. El cambio estadísticamente significativo en la proporción de pacientes 

con caída positiva tras la intervención respalda el efecto biológico del PRP en la 

estabilización del ciclo folicular. En este sentido, Umar et al. (2025) describieron 

resultados similares, señalando una reducción de la caída capilar asociada a altos niveles 

de satisfacción del paciente, lo cual coincide con la evolución observada en esta 

cohorte. 
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En cuanto a la seguridad, el tratamiento presentó un perfil favorable. La 

incidencia de efectos adversos fue baja y se limitó a manifestaciones leves y transitorias, 

principalmente eritema/prurito y dolor leve en el sitio de aplicación. No se registraron 

complicaciones graves. Estos hallazgos concuerdan con estudios recientes que describen 

al PRP como un procedimiento seguro y bien tolerado (Anitua et al., 2025; Donnelly et 

al., 2024), reforzando su utilidad en la práctica clínica. 

No obstante, el presente estudio presenta limitaciones que deben considerarse al 

interpretar los resultados. En primer lugar, el tamaño muestral fue reducido y no se 

contó con un grupo control, lo que limita la posibilidad de establecer comparaciones 

directas y controlar posibles efectos placebo. Asimismo, el seguimiento se limitó a corto 

plazo, por lo que no es posible determinar la duración sostenida del efecto terapéutico. 

Finalmente, aunque se emplearon herramientas clínicas validadas, algunas mediciones 

conservan un componente subjetivo. 

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos obtenidos aportan evidencia 

adicional a favor del uso de PRP en pacientes con AGA, mostrando mejoría clínica 

significativa y un adecuado perfil de seguridad. Futuros estudios con mayor tamaño 

muestral, diseño controlado y seguimiento prolongado permitirán confirmar y ampliar 

estos resultados. 

 

Limitaciones 

El diseño observacional retrospectivo y el tamaño reducido de la muestra limitan 

la generalización de los hallazgos. Asimismo, la inclusión de pacientes que recibieron 

PRP como tratamiento único y en combinación con otras terapias impide atribuir los 

efectos observados exclusivamente al PRP. 

Por otra parte, no fue posible evaluar la caída capilar en la totalidad de los 

pacientes debido a la longitud insuficiente del cabello, lo que redujo el número de casos 

analizados para esta variable. Finalmente, la ausencia de un grupo control limita la 

posibilidad de establecer comparaciones directas y controlar posibles factores de 

confusión. 

 

Conclusiones 

En la población estudiada, el tratamiento con PRP se asoció a una mejoría 

clínica en hombres con AGA tras tres meses de seguimiento. Se observó una 

disminución significativa del grado de alopecia y de la caída capilar, así como una 

reducción del área de calvicie. 
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Asimismo, el procedimiento presentó un perfil de seguridad favorable, con 

efectos adversos leves y sin complicaciones graves durante el período evaluado. 
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Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Ficha de Análisis para Estudio de Tratamiento con PRP en Alopecia 

 

Información del Paciente 

1. Número de Identificación:  

2. Edad: 

 

Tratamiento concomitante  [  ] Sí      [  ] No 

 

Grado de Alopecia (Escala de Norwood) 

- Grado de alopecia inicial (al inicio del tratamiento): [ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ] 7 

- Grado de alopecia final (al final del tratamiento): [ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ] 7 

- Variación observada:  

* Mejoró (↓ al menos un grado en la escala de Norwood-Hamilton) [ ] 

* Sin cambios: [ ] 

* Empeoró (↑ al menos un grado en la escala de Norwood-Hamilton): [ ] 

 

Reducción del Área de Calvicie (evaluación fotográfica ＋ Escala de Norwood – 

Hamilton) 

- ¿Hubo reducción en el área de calvicie al final del tratamiento?    [  ] Presente      [  ] 

Ausente 

-  Variación observada: 

[ ] Sin cambios 

[ ] Leve mejoría (mejora visible sin cambio en la escala) 

[ ] Moderada mejoría (↓ 1 grado en escala) 

[ ] Significativa mejoría (↓ 2 o más grados) 

[ ] Empeoramiento (↑ al menos 1 grado) 

 

Prueba de tracción del cabello (Hair Pull Test): 

- Resultado inicial: [ ] Positiva   [ ] Negativa 

- Resultado final: [ ] Positiva   [ ] Negativa 

- Observaciones:  

 

Efectos Secundarios 

- Hubo efectos secundarios?   [  ] Sí   [  ] No 

- Tipo de efecto secundario (marcar todos los que apliquen): 
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[  ] Dolor/ardor en sitio de aplicación 

[  ] Inflamación localizada 

[  ] Eritema/prurito 

[  ] Hematomas 

[  ] Cefalea 

[  ] Otro (especificar):  

 - Observaciones adicionales: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Profesional Responsable del Registro: 

Nombre: 

Firma: 

Fecha: 
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