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Alopecia y tratamientos laser.

Una revision de la literatura

Duarte Leite P.H.

ESUMEN

En los dltimos afios algunos estudios han suge-
rido el uso del laser como una posibilidad tera-
péutica mas para tratar la perdida de cabello en
hombres y mujeres, con resultados diferentes
dependiendo del tipo de alopecia y del laser utilizado.

En esta revision bibliografica, se buscaron los articulos ori-
ginales en las bases de datos MEDLINE, Cochrane y NBCI
principalmente, asi como los articulos disponibles en In-
ternet publicados en medios médicos en los Gltimos diez
anos, para el tratamiento de la alopecia, en particular la
alopecia androgenética y la alopecia areata que utilizaron
el laser u otro sistema foto luminico.

Se encontraron inicialmente 78 articulos originales de
los cuales s6lo 47 pasaron un primer filtro, siendo 14 los
tnicos que cumplieron los criterios de inclusién para la
revisién. Se analizaron estos articulos y se evaluaron los re-
sultados y las aplicabilidades en la clinica médica. También
se discute los posibles mecanismos biolégicos por los cua-
les la fototerapia laser induce la regeneracion del cabello.

Estudios con mayor control y con una muestra mayor se-
rian necesarios para evaluar el verdadero papel de este
nuevo tratamiento en la poblacién general.
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ABSTRACT

In recent years some studies have suggested the use of
lasers as a therapeutic possibility to treat more hair loss in
men and women, with different results depending on the
type of alopecia and the laser used.

In this paper review, we searched for original articles in
MEDLINE, Cochrane and NBCI mainly and other articles
available online, published in medical magazines in the
last ten years for the treatment of alopecia, in particular
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androgenetic and areata alopecia that used the laser or
other photo lighting system.

It was found 78 original articles initially. 47 passed the
first filter but just 14 met the inclusion criteria for review.
These items were analyzed and evaluated the results and
aplicability in medical treatment. We also discuss the pos-
sible biological mechanisms by which laser phototherapy
induces hair regrowth.

Studies with greater control and with a larger sam-
ple would be needed to assess the true role of this new
treatment in the general population.
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INTRODUCCION

El término alopecia se define como la disminucién o pér-
dida del pelo localizada o generalizada, de forma temporal
o definitiva, sin importar su causa. Existen diversas clasi-
ficaciones, pero desde el punto de vista de su pronéstico
y tratamiento, se pueden distinguir dos tipos bésicos: las
cicatriciales o irreversibles y las no cicatriciales o potencial-
mente reversibles.

La alopecia es un problema comdn que afecta hasta al cin-
cuenta por ciento de los hombres y en menor proporcion
a las mujeres, a lo largo de sus vidas. Puede ocurrir en
cualquier parte del cuerpo, pero mas comtnmente afecta
a s6lo el cuero cabelludo (1). En Espana las alopecias re-
presentan entre el 3% y el 8% de las primeras consultas
en dermatologia.

En la terapéutica para algunos tipos de alopecia recien-
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temente se ha sumado el laser y otros tipos de terapias
fotoluminicas (2). De hecho ya en 1967 Mester y colabora-
dores sefialaron la capacidad del laser para inducir el cre-
cimiento del cabello. Se utiliz6 un laser de baja potencia
LLLT (Low Level Laser Therapy) para estudiar el cancer
en ratones con la espalda rapada. Su estudio no encontré
ninguna evidencia de cancer, pero se observé que en el
grupo tratado con laser, crecia mas el pelo. Desde enton-
ces, algunos estudios han sugerido el uso del ldser como
una posibilidad terapéutica mas para tratar la pérdida de
cabello, con resultados diferentes como veremos, depen-
diendo del tipo de alopecia y terapia utilizada.

Con el objetivo de analizar y valorar los resultados y las
aplicabilidades en la clinica médica del laser u otro sistema
foto luminico para el tratamiento de la alopecia, en parti-
cular de la Alopecia Androgenética (AGA) y de la Alopecia
Areata (AA) se revisaran los articulos originales encontra-
dos en diferentes bases de datos médicas y otros accesibles
a distancia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisién bibliografica, en la cual se recopi-
laron todas las publicaciones de los tltimos 10 afos (3)
que contemplaban tratamientos para los diversos tipos de
alopecia con laseres o sistemas fotoluminicos, finalizados
como muy tarde en Diciembre de 2011. La estrategia utili-
zada se basé en el proceso de seleccion, depuracion y ana-
lisis de articulos pertinentes relevantes para la revision de
diferentes fuentes documentales, principalmente Medline,
Cochrane y NCBI, aplicando las estrategias recomendadas
para revisiones sistemadticas (palabras clave: hair alopecia
laser).

En la fase de recopilacién de la informacion se detectaron
inicialmente 78 articulos originales de los cuales s6lo 47 se
consideraron como estudios relevantes. Se revisaron estos
articulos originales en su totalidad y una vez analizados
con mayor profundidad, segtn los criterios del estudio, se
seleccionaron sélo 14. Estos 14 estudios fueron analizados
en mayor profundidad, para determinar asi su nivel de
evidencia clinica y recomendacion segtn los criterios de la
US Agency for Health Research and Quality.

Fueron excluidos los restimenes de trabajos sin texto com-
pleto del articulo; los estudios presentados en congresos y
convenciones; los sujetos sometidos a trasplantes capilares
y los estudios clinicos realizados en animales y/o células.

RESULTADOS

De los 14 estudios analizados, 9 de ellos pertenecian a es-
tudios de alopecia areata y 5 de la alopecia androgenética,
tanto en hombres como en mujeres.

* En general, el nivel de evidencia de los ensayos estu-
diados fue de III puesto que corresponden a estudios
descriptivos no experimentales bien disefiados, como
los estudios comparativos, estudios de correlacién o
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estudios de casos y controles.

* El grado de recomendacion era C: favorables pero no
concluyente.

* En cuanto al encubrimiento de la asignacién fue eva-
luada By C en casi todos los estudios por considerarse
incierta y en un caso A por considerarse adecuada.

Excimer laser 308nm.

Este dispositivo laser se mostré efectivo en tratamientos
para alopecia areata en seis trabajos.

En 2004 fue publicado un relato de casos en el cual Gun-
dogan R. y su grupo trataron a 2 pacientes con laser Ex-
cimer 308 nm xendn-cloruro con una dosificacién de
300-2,300 mJ/cm2 por sesién. Después de 11 o 12 sesiones
en un periodo de entre 9 y 11 semanas, todas las areas afec-
tadas mostraron un recrecimiento homogéneo y espeso.
No hubo recidiva durante el periodo de seguimiento (5 y
18 meses)®.

El mismo grupo reporté en 2005 una serie de casos con
grupo control con parches no tratados en su totalidad. La
mitad del parche se traté y la otra mitad permaneci6 sin
tratar. Después de 27 sesiones (de 200 a 4000 m]/cm2, dosis
acumulada de 52,6 J/cm2) durante tres meses, solo el area
tratada mostr6 el crecimiento del cabello, lo que sugeria
que no se trataba de una una remisién espontanea (4).

A partir de ahi otros estudios ampliaron el niimero de pa-
cientes y de lesiones con resultados variables dependiendo
del ntimero de sesiones y principalmente del tipo de AA.

Zacarias y cols. en 2006, estudiaron nueve pacientes utili-
zando un 308-nm laser excimer (Talos Wavelight Tecno-
logia Laser AG, Erlangen, Alemania). Cada lesién se traté
dos veces a la semana con un maximo de 24 sesiones. Las
fluencias iniciales fueron de 50 mJ/cm2. Las fluencias se
incrementaron de 50 mJ/cm cada dos sesiones. Cada lesion
tratada tenia un lado opuesto no tratado que servia como
control. Se observé un crecimiento en 42 parches de los
pacientes con AAP. En cambio en los pacientes con AAT o
AAU la técnica no resulto efectiva (5).

Resultado muy parecido ha obtenido Al-Matuairi en sus
dos articulos. El primero de 2007, presentd crecimiento en
13 de las 18 lesiones del cuero cabelludo tratadas con el
laser. La técnica no fue efectiva para la alopecia en las ex-
tremidades (6).

En un trabajo posterior, en 2009, este mismo autor evalué
la eficacia del laser Excimer 308nm en el tratamiento de
la AA en nifios con edades comprendidas entre los 4 y 14
anos y con una duracién de su enfermedad entre 7 y 25
meses (7). La muestra la formaron un total de 11 nifios (7
varones y 4 mujeres) de los cuales 9 utilizaron 30 parches
de AA recalcitrantes y 2 con AA totalis se incluyeron en
este estudio.
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Todos estos pacientes tenian mas de una lesién de la AA'y
al menos en uno de ellos se dejé una como control para la
comparacién. Las lesiones fueron tratadas con el laser de
308-nm Excimer dos veces a la semana durante un periodo
de 12 semanas.

El crecimiento del cabello se observ en 18 (60%) de los
parches de alopecia en el cuero cabelludo, mientras que
no hubo respuesta en los parches de control ni en las ex-
tremidades. S6lo 4 pacientes con lesiones del cuero cabe-
lludo mostraron una recurrencia de la alopecia después de
6 meses de la terapia con laser (7).

Otro de los estudios de AA fue publicado en el 2010 por
Ohtsuki y cols., en el que trataron lesiones solitarias en 3
pacientes durante unas 20 semanas. Los resultados obte-
nidos fueron el crecimiento en todos los parches tratados.
No hubo grupo control (8).

Laser diodo 904nm.

Existe un tnico estudio casos —controles que evalu6 la
efectividad de este tipo de laser en pacientes que presen-
taban AAP. Dieciséis pacientes con 34 parches resistentes
que no habian respondido a diferentes modalidades de
tratamiento para la AA se inscribieron en este estudio (9).

En pacientes con mdltiples parches, un parche se dejé
como control para la comparacién. Los pacientes fueron
tratados durante cuatro sesiones, una vez por semana, con
un laser de diodo (904 nm) en un pulso de 40/s. Se tomé
una fotografia de cada paciente antes y después del tra-
tamiento. La muestra estaba formada por 11 hombres y 5
mujeres con edades comprendidas entre los 4 y 50 afos,
con una media de edad de 26 afios y entre 12 meses y 6
anos de evolucién de su enfermedad. En este estudio el
crecimiento del cabello se observé en 32 parches (94%),
mientras que s6lo dos parches (6%) no mostraron res-
puesta alguna.

El crecimiento del cabello parecia como el pelo terminal
con su color original en 29 parches (90,6%), mientras que
en 3 parches (9,4%) se presentdé como un cabello blanco
velloso. En los pacientes que mostraron respuesta al tra-
tamiento, ésta fue detectada ya una semana después de
la primera sesién en 24 parches (75%), mientras que en
el resto la respuesta al tratamiento empez6 a partir de la
segunda sesion.

Léaser fraccional Er-Glass.

Yoo Ho y sus colegas encontraron que el tratamiento se-
manal con fototermolisis fraccional (MOSAIC Lutronic
Corp., Korea) durante 24 semanas con parches indujo el
crecimiento del cabello en un tinico paciente con alopecia
en el cuero cabelludo. No se aprecié una recaida durante
los 6 meses de seguimiento (10).

Por fin existia la evidencia que el Super Lizer, un sistema
japonés de luz infrarroja polarizada utilizado tradicional-
mente para tratar artralgias y neuralgias, aceleraba el cre-
cimiento del cabello en 1,6 meses en el 50 por ciento de los
pacientes con enfermedad leve (11).
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LLLT.

Para la pérdida difusa del cabello, la btisqueda result6 en
una escasez de ensayos clinicos independientes que abor-
daran esta enfermedad y una limitada evidencia de efecti-
vidad en casi todos los articulos, excepto en el de Leavitt y
cols. (2009) que presenta resultados estadisticamente signi-
ficativos utilizando el HairMax LaserComb (12).

Este dispositivo se comercializa en EEUU con aprobaciéon
de la FDA por considerarse seguro. El peine del laser de
HairMax es un cepillo de mano que contiene en un mo-
dulo tinico 9 filas de laser en una longitud de onda de 655
nm (+5%). El dispositivo utiliza una técnica de separacion
del pelo del usuario por los peines que se adjuntan en el
dispositivo. Los peines estan disefiados para que cada uno
de los dientes se alineen con un rayo laser, asi el cabello
puede ser separado y la energia del laser emitido se depo-
sita directamente el cuero cabelludo del usuario sin obs-
truccion de pelos adyacentes.

El primer trabajo que utilizo este aparato fue el publicado
por Satino y cols. (2003) con 35 pacientes en un estudio no
experimental y no controlado, pero con resultados favora-
bles a la eficacia del dispositivo (14).

En el 2009 Leavitt y cols. hicieron un estudio randomizado,
doble-ciego, controlado y multicéntrico con 110 pacientes
con AGA patrocinado por la industria fabricante del pro-
ducto a estudiar. Los resultados revelaran un aumento sig-
nificativo en el crecimiento y en la densidad (17.3+11.9)
del pelo comparado con grupo control (p<0.00001) y
en la valoracién subjetiva de mejoria por los hombres
tratados (12).

Por otra parte, Avram y Rogers (2009) condujeron el pri-
mer estudio independiente doble-ciego con LLLT para el
crecimiento del cabello en la AGA. La muestra del estudio
eran 7 pacientes. Se encontré que en promedio, hubo una
disminucién en el niimero de vello, un aumento en el nui-
mero de pelos terminales y un aumento en el didmetro
del eje capilar. Sin embargo, esta diferencia no fue estadis-
ticamente significativa. Es de destacar que en este estudio
se utilizé un laser de “campana” y los autores reconocen
que puede haber habido entrega de luz insuficiente en el
cuero cabelludo (13).

1.550 nm Fraccional Er- Glass Léser.

En 2010 Kim WS y su grupo utiliz6 por primera vez un
laser fraccional para el tratamiento de la AGA (15). En
este estudio, se inscribieron 20 pacientes masculinos con
calvicie de patrén masculino que no habian sido tratados
previamente para el crecimiento del cabello. Se irradiaron
con el 1.550 nm Fraccional Er-Glass Laser (Mosaico, Co.
Lutronic, Ltda., Setl, Corea del Sur) con el modo de fun-
cionamiento estético el lado derecho del cuero cabelludo
frontal. El lado izquierdo del cuero cabelludo no fue tra-
tado para su uso como control.



Los pacientes realizaron 8 sesiones, cada 2 semanas, a una
energia de 5m]J y una densidad total de 300 puntos por
cm2 (baja energia y alta densidad). Durante el curso de
la investigaciéon no se permiti6 la aplicacién de ningtn
agente topico o la administracién de cualquier medica-
mento adyuvante. Se tomaron una fotografia y un foto-
tricograma de cada paciente 1 mes antes y 1 mes después
del altimo tratamiento. También se realiz6 una biopsia en
cinco pacientes antes y 1 mes después del dltimo trata-
miento.

Se concluy6 que el estudio en humanos resulté poco efec-
tivo para la calvicie de padrén masculino. La técnica podria
aumentar la densidad del vello, el crecimiento y la relacion
fase anageno/telégeno pero no el grosor del pelo. Ademas
se vié que es necesario un adecuado nivel de energia y
fluencia para la estimulacién efectiva del crecimiento del
pelo, ya que los tratamientos demasiados energéticos o fre-
cuentes podrian exacerbar la alopecia.

Igualmente, los protocolos de alta energia podrian aumen-
tar la incidencia de la rotura del eje del pelo por el dafio en
la cuticula y en la corteza del cabello. El tratamiento con
una frecuencia de més de dos veces a la semana podria
inducir cambios fibréticos alrededor del foliculo. Los datos
mostraron que la densidad capilar disminuy6 4 meses des-
pués del término del tratamiento.

Lee y cols. en 2011 utilizaron el laser fraccionado 1.550nm
Er-Glass para tratar a 28 mujeres de Corea del Sur con dis-
tintos grados de AGA de patrén femenino (16). Las pa-
cientes recibieron diez tratamientos en un intervalo de 2
semanas, utilizando los mismos parametros (punta de 5-10
mm, 6 m] pulso de energia, 800 puntos/cm2 de densidad y
modo estético). Se tomaron fotografias y fototricogramas
al inicio y al final del tratamiento junto con el andlisis de
los cambios en la densidad del cabello y en el didmetro
del eje del pelo. Los datos fueran sometidos a revisiéon
ciega por tres dermatélogos independientes utilizando
una escala Likert de 7 puntos. Las pacientes también res-
pondieron un cuestionario que evaluaba el crecimiento del
cabello durante todo el estudio.

Veintisiete pacientes completaron un programa de 5 meses
de tratamiento laser. Una paciente fue excluida durante el
tratamiento debido a la aparicion de la AA. En la visita ini-
cial, la media de la densidad del pelo fue de 100 = 14/cm2,
y el grosor medio del pelo fue de 58 * 12 micras.

Después de 5 meses de tratamiento con laser, la densidad
del cabello mostré un marcado incremento de 157 = 28/
cm2 (P <0,001) y el grosor del cabello también se incre-
ment6 unos 75 + 13 micras (p <0,001). Fotografias globales
mostraron una mejoria en 24 (87,5%) de los 27 pacientes.
Como efectos adversos, dos pacientes (7,4%) informaron
de prurito leve después del tratamiento con laser, sin em-
bargo, se resolvieron en 2 horas.
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CONCLUSIONES

En relacion a la terapia para la AA con Excimer Léser, todos
los autores estan de acuerdo en que el tratamiento es bien
tolerado y es capaz de inducir recrecimiento efectivo del
pelo, especialmente en los parches de poca extensiéon, con
afectacién principalmente del cuero cabelludo. Los resul-
tados son menos satisfactorios en la AA universal o total.

Por otra parte, el Excimer laser se podria sumar a otras
modalidades terapéuticas disponibles para el tratamiento
de la AA de extension limitada, siendo necesarios estu-
dios que permitan compararlo con otros sistemas de laser,
puesto que el laser de diodo y el laser fraccional también
han mostrado su utilidad en placas de AA resistentes a
otros tratamientos.

El peine laser de HairMaxComb, para el tratamiento de
la AGA, sélo se ha probado una vez en un estudio rando-
mizado doble-ciego, patrocinado por la propia compania
fabricante, donde se hall6 un aumento significativo en la
densidad media de pelo terminal, en comparaciéon con un
dispositivo falso. Otros grandes ensayos aleatorizados y
estudios sobre el exacto mecanismo de accién del LLLT
serdn necesarios para dilucidar si la terapia con laser de
baja potencia, puede aumentar el crecimiento del cabello
y/o prevenir la pérdida adicional de cabello para los pa-
cientes con AGA.

Por ultimo, el tratamiento con laser fraccional puede ser
de apoyo al cuidado de la APM, pero no puede sustituir el
tratamiento clasico actual, si bien puede crear una sinergia
con la misma.

En definitiva, la Terapia de laser fraccional con agentes
topicos o con agentes anti-andrégenos podria llevarnos a
pensar en unos mejores resultados, pero estos no han sido
corroborados por la evidencia cientifica actual como esta
revision demuestra.

Recomendaciones.

1. Se requieren estudios clinicos con tamafnos muestrales
mayores.

2. Los estudios existentes con el laser fraccional se limitan
a tinica marca comercial y seria de gran ayuda para el
cuerpo médico contar, en un futuro, con ensayos inde-
pendientes que evaltien los diferentes laseres disponi-
bles en el mercado.

3. Se requieren estudios con seguimiento a largo plazo
para evaluar el comportamiento y la continuidad de
los cambios positivos observados en la alopecia areata.
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