La mayoria llega a la consulta con dos preguntas muy humanas: jpuedo frenar la caida del cabello sin pasar por
quirdéfano? y si me hago un injerto capilar, ;jva a quedar natural de veras? He visto las dos caras durante afios,
desde jovenes con ansiedad por una entrada incipiente hasta pacientes que ya habian gastado demasiado en
lociones y vitaminas sin plan. La respuesta pocas veces es blanco o negro. El reto consiste en seleccionar el
tratamiento para la calvicie que encaje con el patron de caida del pelo, la edad, la zona donante y las esperanzas.

Lo que sigue no es teoria de folleto, es lo que funciona en la practica.

Lo primero: entender qué pasa con tu pelo

La caida del pelo androgenética es el gran protagonista. En hombres suele proseguir la escala de Norwood:
entradas, coronilla, y con el tiempo adelgazamiento difuso hasta un patrén en herradura. En mujeres, el
afinamiento tipo Ludwig trae una raya mas ancha y pérdida difusa en la zona superior con la linea frontal mas
preservada. El mecanismo es el mismo: los foliculos sensibles a andrégenos se miniaturizan, el cabello se hace

mas fino y acorta su fase de desarrollo.

Una sesidn de diagnostico pilifero bien hecha marca la diferencia. Debe incluir historia clinica, analitica si hay
sospecha de déficit o trastornos tiroideos, y tricologia con dermatoscopia. Con una cdmara se cuantifica densidad
pilifero, calibre y porcentaje de miniaturizacién. En ocasiones hallamos efluvios telégenos por agobio o dietas
que imitan una pérdida del cabello, y tratar la causa invierte el proceso. Otras veces detectamos dermatitis

seborreica activa que, si no se controla, empeora cualquier plan.

En esta evaluacion asimismo miramos la zona donante, generalmente occipital y parietal. Es el banco del que
salen los injertos piliferos en una futura FUE capilar o FUT strip. Cuando la densidad donante es pobre, un

implante pilifero puede no ser viable o requerir estrategia combinada.

Minoxidil y finasteride: en qué momento marchan de verdad

Minoxidil capilar y finasteride para el cabello son el pilar médico en caida del cabello androgenética masculina. El
primero alarga la fase anagena y mejora el flujo sanguineo local, el segundo bloquea la conversion de
testosterona a DHT, el androgeno que miniaturiza el foliculo. En mujeres, finasteride se usa con mas cautela y
bajo control médico, y de manera frecuente preferimos dosis bajas de dutasterida intralesional o antiandrégenos

alternativos conforme el caso. Me centro en la combinacién més frecuente y con mejor patentiza.

La experiencia clinica afirma que minoxidil tépico al 5 por ciento, aplicado diariamente, ofrece resultados
perceptibles entre el tercer y el sexto mes. Algunas personas responden mejor a espuma, otras a solucién. Los
que no toleran el topico o son irregulares suelen beneficiarse de minoxidil oral en dosis bajas, siempre y en todo
momento con seguimiento por potenciales efectos como hipertricosis facial. Finasteride a 1 mg al dia, si esta
indicado y no hay contraindicaciones, aporta una meseta de estabilizacién a partir del cuarto mes y mejora

densidad y grosor entre 6 y doce meses.

La clave es continuidad. Mucha gente abandona cuando ve un “shedding” inicial, ese incremento transitorio de
caida que realmente anticipa rotacion cara pelos nuevos. He visto pacientes pasar de 70 cabellos por cm? a 85 en
un afio de combinacién, con calibre mas homogéneo y una linea frontal mas definida sin toques quirdrgicos. En

patrones Norwood Il a IV temprano, esto puede bastar.

Ahora, los limites. Si hay zonas completas sin foliculos viables, como coronillas traslicidas con brillo o entradas
con piel llana y poros cerrados, el medicamento no crea nuevos foliculos. Puede engrosar lo existente y maquillar

huecos, mas no repobla calvas completas. Y hay perfiles que prefieren evitar finasteride por posibles efectos



secundarios, extrafios mas relevantes para ciertos. La conversacion franca es obligatoria: beneficios, peligros,

monitorizacion, opcion de utilizarlo por periodos y reevaluar.

Terapias de soporte: utiles, pero con medida

Hay herramientas que ayudan a estabilizar y potenciar resultados. Mesoterapia pilifero con cocteles de vitaminas
y péptidos, o plasma rico en plaquetas pilifero, mejora la calidad del pelo en ciertos pacientes, especialmente
cuando hay inflamacién perifolicular o afinamiento reciente. El PRP bien preparado y aplicado en tres sesiones
iniciales con refuerzos trimestrales puede sumar grosor observable. No sustituye a finasteride/minoxidil en

alopecia androgenética avanzada, y no “crea pelo” en calvas establecidas, mas si acompafa.

Los laseres de baja potencia asisten en adherencia de algunos pacientes, con ganancias modestas.
Micropigmentacion capilar es una herramienta estética potente para simular densidad, singularmente en

coronilla o en rasurados, y brilla en casos con poca zona donante o para camuflar cicatrices de una FUT strip.

El mensaje practico: estas terapias marchan como amplificadores y camuflaje, no como motor primordial cuando

la pérdida ya dibuja vacios claros.

¢En qué momento basta con tratamiento médico?

Hay cuatro escenarios habituales donde minoxidil y finasteride, quizads con PRP o mesoterapia, son suficientes:

* Alopecia androgenética temprana con miniaturizacién difusa y areas aun pobladas, sobre todo Norwood Il -

[l sin coronilla pelada. Aca se puede recobrar volumen y frenar la caida del cabello con alta satisfaccion.

® Pacientes jévenes, dieciocho a veinticinco afios, con patron adn inestable. Operar pronto sin estabilizar con

tratamiento para la calvicie es receta para perseguir el retroceso con cirugias sucesivas.

* Mujeres con patron difuso tipo Ludwig | - II. El injerto pilifero en difuso femenino es posible con criterios
estrictos, mas la respuesta a terapia médica, correcciéon de déficits y control hormonal acostumbra a ofrecer

retorno de densidad mas homogénea.

® Personas con expectativas modestas que priorizan mantenimiento, y que prefieren aplazar un trasplante

capilar. He acompafiado a pacientes cinco a siete afios con pelo satisfactorio, sin pasar por quirdéfano.

Fuera de estos escenarios, el médico debe valorar si lo médico se queda corto. Cuando hay claros definidos, la

biologia pone un limite que ninglin serum supera.

¢Cuando conviene un injerto capilar?

La indicacion nace de dos preguntas: ;hay un hueco visual que el ojo percibe, aunque el paciente peine? y ;la
zona donante permite cubrirlo con garantias y una linea frontal natural? Si ambas son afirmativas, el injerto tiene
sentido. Los mejores aspirantes comparten rasgos: calvicie estabilizada o en tratamiento, zona donante densa,

piel sana, expectativas realistas.

En clinica hablamos de técnicas como FUE capilar, FUT strip y alteraciones como DHI pilifero. La FUE extrae
unidades foliculares una a una con micro punches, dejando puntitos imperceptibles en la nuca. La FUT retira una
tira, separa microinjertos y deja una cicatriz lineal que bien hecha se oculta con el pelo. DHI es una forma de
implantar con implanters que controlan angulo y profundidad, Util en zonas sensibles y para densificar sin rapar

completamente. La eleccién no es moda, es anatomia y objetivo.

Donde FUE brilla: pequefios a medianos requerimientos, necesidad de llevar el cabello cortisimo, retoques on line

frontal, y en restauracion pilifero por “over-harvesting” anterior que requiere extraccion selectiva. Donde FUT auln



gana: casos de gran demanda de injertos con zona donante angosta y el deseo de maxima cosecha por sesion,
admitiendo la cicatriz lineal. DHI tiene sentido tricologia Jaén en densificaciones entre pelos, como en féminas o

en zonas donde no deseamos traumar lo existente.

La cifra de injertos es la parte que muchos fijan tal y como si fuera una meta deportiva. No es conveniente. Dos
mil injertos pueden transformar una entrada si la calidad del pelo es alta, con calibres de setenta micras y color
claro que aporta cobertura. En un pelo fino y obscuro sobre cuero capilar claro, quizés hacen falta 3.000 para

exactamente el mismo impacto visual. La densidad capilar no es solo nimero, es didmetro, color, rizo y angulo.

El punto fino: diseiar una linea frontal natural

Una linea frontal se ve bien cuando no se nota. Demasiado recta canta. Demasiado baja compromete el futuro. El
disefio debe respetar el patron étnico y facial, con pequefas irregularidades que imitan la naturaleza. Los
primeros milimetros requieren unidades de 1 pelo colocadas con angulo y direccidon adecuados, y progresion a
dos y tres pelos detras para volumen. He visto ya antes y después de injerto capilar arruinados por lineas
frontales macizas que a los 3 afios quedaron descolgadas cuando la pérdida del pelo avanzé. Por eso insistimos

en plan en un largo plazo.

En coronilla, el remolino solicita respeto al “whorl”. Implantar contra el giro natural da sombras raras. Y hay que
rememorar que la coronilla chupa injertos con voracidad y devuelve menos impacto que una frente bien resuelta.
Muy frecuentemente priorizo frontal y media cabeza, y dejo la coronilla para una segunda fase, a menos que sea

la primordial queja.

El papel de la medicacion tras el injerto

Un fallo comdn es pensar que el injerto capilar elimina la necesidad de tratamiento médico. Los foliculos
trasplantados resisten la DHT, mas el resto del cabello nativo no. Sin minoxidil o finasteride, el telon puede
continuar abriéndose detras de la linea nueva. En pacientes reticentes a medicamentos por via oral, en ocasiones
optamos por dutasterida intralesional trimestral o semestral, o formulaciones tépicas de finasteride con
monitorizacion. El propdsito no es solo sostener, es proteger la inversién y evitar “islas” de pelo trasplantado

rodeadas de adelgazamiento.

Qué aguardar del postoperatorio

El postoperatorio injerto pilifero no es complicado si el paciente sabe lo que viene. Inflamacién leve, costras los
primeros siete a diez dias, y un calendario claro: caida del cabello implantado en la semana 3 a 6, latencia, y
crecimiento perceptible desde el tercer mes. Entre el sexto y el duodécimo mes llega el enorme cambio. A los 18

meses acaban de engrosar y madurar.

Cuidar la zona donante es tan esencial como mimar la receptora. Eludir golpes, sudor intenso los primeros dias,
dormir con ligera elevacidon para no edematizar la frente, y continuar las lavadas concretas. El sol directo es
enemigo el primer mes. Los picores se manejan con lociones y champus suaves. Si algo duele mucho o se

enrojece de manera atractiva, se consulta. Mas vale una llamada a tiempo que una foliculitis con cicatriz.

Costes, financiacion y elegir clinica con cabeza

El costo injerto pilifero cambia segun pais, técnica y nimero de injertos. En Espafia, un rango razonable se mueve
entre 3.000 y 7.000 euros por sesién en clinicas serias, con picos mas altos en casos extensos o médicos de gran

demanda. La financiacion injerto pilifero es frecuente, pero no deberia dictar la indicacion. Siempre y en toda


https://elenabarnes.es/clinica-capilar-jaen/

circunstancia preguntaria quién opera, cuantos casos al dia, qué parte efectla el cirujano, qué pasa si se

necesitan retoques, y como es el seguimiento.

En buscadores abundan “clinica pilifero cerca de mi”y “mejor clinica capilar”. La contestacion no esta en el primer
anuncio. Leer creencias clinica pilifero ayuda si se aparta lo obvio. Busquen ya antes y después injerto pilifero con
luz homogénea, fotografias de alta resolucién, y evolucion a doce y dieciocho meses. Desconfien de densidades
imposibles, lineas frontales idénticas en todos y cada uno de los pacientes o consultas que prometen cinco.000
injertos en cualquier cabeza. La consulta capilar gratis sirve para informarse, pero el valor real esta en el criterio,

no en el descuento.

El turismo capilar Espafa tiene buen nombre por el hecho de que hay equipos con afos de experiencia y
regulacién sélida. Asimismo hay mercados donde el volumen manda sobre la ética. El peligro no es solo estético,
es de zona donante sobreexplotada, cicatrices perceptibles y resultados que ningun experto puede revertir

completamente. Un microinjerto pilifero bien hecho dura décadas. Uno mal hecho se ve desde la puerta.

Cuando no operar

Hay veces que la respuesta es no. Pérdida del pelo cicatricial activa, como liquen plano pilar o lupus, contraindica
un trasplante hasta que el proceso esté en remision estable. Trastornos de traccién, tricodistrofias, o pacientes
con esperanzas irreales que solicitan una linea de adolescente con patron Norwood V no deberian entrar a
quirdéfano. Tampoco quienes no admiten tratamiento médico de mantenimiento en patrones agresivos, salvo que

tengan edad y patron muy estabilizados.

He tenido consultas donde la mejor decision fue micropigmentacion pilifero, ya sea para efecto rasurado
completo o para densificar cuero capilar visible entre pelos largos. En otras, una combinacién de mil quinientos
injertos frontales, minoxidil diario y PRP semestral dio el cambio que el paciente procuraba sin exprimir la zona

donante.

FUE, FUT y DHI, aterrizados en casos reales

Un ingeniero de 34 afios, Norwood Il vértex, pelo castafio grueso. Zona donante rebosante. Optamos por FUE
capilar de dos.400 injertos al frontal y media cabeza, con finasteride 1 mg y minoxidil tépico. A los 8 meses,
retorno social pleno, a los 12 meses coronilla aceptable con densidad nativa mejorada por la medicacion. No hizo

falta tocar la coronilla.

Una mujer de 41, Ludwig I, ferritina en limite bajo. Tratamiento de hierro, mesoterapia capilar en 3 sesiones,
minoxidil 2 por ciento inicialmente por tolerancia. A los 6 meses, mejora del calibre y cierre estético de la raya.
Sin injerto capilar. A los dieciocho meses, mantenemos con PRP anual y minoxidil nocturno. Eludimos cirugias

que en difuso femenino suelen ser menos predecibles.

Un banquero de cincuenta y dos, Norwood V, pelo fino y cuero capilar claro. Deseo claro: linea frontal natural,
aceptar coronilla menos densa. Escogemos FUT strip para aumentar al maximo injertos, 3.200 unidades, y DHI
pilifero en la zona frontal para control de dngulo en entrepelo. Finasteride tépico por preferencia del paciente.

Resultado sélido, sin prometer milagros en coronilla. La cicatriz lineal, cubierta con un 3 en la nuca.

Senales de que ha llegado el momento del injerto

Una forma practica de tomar la resolucion es revisar tres sefiales. Primera, tu tratamiento médico ha sido
constante por por lo menos 6 a 12 meses y la caida del cabello se ha estabilizado, mas sigue habiendo huecos

que no llenan. Segunda, al verte en fotos con luz cenital se distinguen areas de cuero capilar que te obligan a



peinar en direccién fija, sin margen de estilismo. Tercera, tienes zona donante suficiente y estas presto a

mantener lo nativo con terapia. Si marcas esas tres, el injerto capilar seguramente te aporte lo que buscas.

Si dudas entre esperar o operar, es mejor una revision con dermatoscopio y simulacion de cobertura. Un
especialista debe mostrarte con honestidad cuanto volumen puede lograrse con el pelo que tienes, cuantas
sesiones serian razonables y de qué manera quedaria tu linea a los 5 y diez afios si la pérdida del cabello

progresa. La restauracion capilar no es una fotografia fija, es una linea de tiempo.

Como preparar el terreno

Entrar a quird6fano sin preparar el cuero capilar es como plantar en tierra seca. Si ya usas minoxidil, mantenlo
hasta las cuarenta y ocho horas previas conforme pauta de la clinica. Controla seborrea con champus suaves que
no irriten. Evita anticoagulantes y suplementos que aumenten sangrado una semana antes, siempre y en todo

momento en coordinacién con tu médico. Duerme bien la noche anterior y organiza una semana de calma para

el postoperatorio. Llevar fotos tuyas de hace unos afos ayuda a calibrar la linea frontal y el estilo.

Expectativas y mantenimiento, el binomio ganador

Hay pacientes que llegan con carpetitas de “antes y después injerto capilar” y una ilusibn que mueve montaias.
La ilusion es buena, mas la realidad manda. Un injerto pone pelo donde falta, no cambia la genética del resto. Si
te comprometes con el mantenimiento, el resultado envejece contigo de forma arménica. Si lo abandonas, el

contraste con lo trasplantado se acentua.

En mi experiencia, la satisfaccion a largo plazo es mayor en quienes aceptan un plan por etapas. Primero
estabilizamos con farmacos vy, si hace falta, PRP. Entonces disefiamos el frontal. Después, si el conjunto lo pide,
densificamos media cabeza o coronilla. Cada paso se apoya en el precedente. El objetivo no es solo més pelo, es

un resultado que tu circulo no sefale y que tu disfrutes en el espejo.

Epilogo practico

Si estas valorando opciones, empieza por una evaluacién franca. Pregunta por diagnostico pilifero con
dermatoscopia, plan de estabilizacién, y escenarios con y sin cirugia. Pide que te expliquen por qué FUE, por qué
FUT strip o por qué DHI pilifero en tu caso especifico. Evalla la zona donante como un recurso finito. Estudia el
calendario de crecimiento y asume que el pico de resultado llega entre 12 y dieciocho meses. Y, sobre todo, evita

resoluciones guiadas por urgencia o por marketing.

La calvicie no es una derrota, es un proceso bioldgico con multiples contestaciones. Con buen criterio, minoxidil y
finasteride pueden ser suficiente durante afios. Cuando no lo son, un injerto capilar bien planificado y ejecutado
por una clinica de injerto pilifero eficiente ofrece un cambio sélido y natural. La mejor clinica capilar no es la que

mas promete, es la que mejor escucha, planea y acompafia. Si encuentras ese equipo, el camino se hace sencillo.



e 2 4
Ellas hicieron un gran: trabajo}




