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La alopecia androgenética (AGA) es un proceso frecuente que afecta

tanto a hombres (MAGA) como a mujeres (FAGA) y cuya incidencia está

aumentando gradualmente en los últimos años1. La medicina actual

dispone de muchas herramientas para abordar este tipo de alopecia

entre las que se encuentra el láser de baja potencia (LLLT, LowLevel

Light Therapy), aprobado por la FDA para el tratamiento de la AGA en el

año 20071,2,3. Aunque no se conocen con exactitud los mecanismos

por los cuales el láser de baja frecuencia induce el crecimiento del

cabello3, son muchos los estudios que ponen de manifiesto su eficacia

en el tratamiento de la AGA, tanto en hombres como en mujeres4. El

LLLT provoca efectos positivos sobre el crecimiento del cabello ya sea

usándolo bien como terapia única o bien conjuntamente con otros

tratamientos frente a la alopecia5. LLLT

TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA ANDROGENÉTICA (AGA) 

Pautas de tratamiento de la AGA con LLLT: (a) LLLT Monoterapia; (b) LLLT
Coadyuvante; (c) LLLT Terapia cíclica
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LLLT MONOTERAPIA

Los pacientes sometidos a tratamiento con LLLT6 indican manifestar los

siguientes efectos generales sobre el cabello: (a) aumento del número de

cabellos; (b) mayor coloración del pelo; (c) mayor masa capilar; (d) mejora en

la manejabilidad del pelo; (e) reducción en la caída de pelo. En un estudio

realizado sobre un total de 51 pacientes mayores de 18 años, de ambos

sexos, sin tratamiento frente a la alopecia desde al menos 6 meses antes de

iniciar la terapia5, se observó que en el 92% de los pacientes aumentaba del

porcentaje de anágenos, en el 78,4% el calibre del cabello y en el 54,9 la

densidad. El LLLT tiene un impacto positivo en el tratamiento de la mayoría de

los pacientes con FAGA o MAGA5, y se considera una opción segura para el

tratamiento de la alopecia, FAGA y MAGA, en aquellos pacientes que no

responden a la Finasterida o al Minoxidil y que no quieren realizarse un

trasplante de cabello7.

INDICACIONES

EFECTOS

Falta de respuesta a 
Finasterida y/o 

Minoxidil

Aumento N.º de 
cabellos

Aumento color del 
pelo

Incremento masa 
capilar

No trasplante de 
pelo

Cabello más 
manejable

Reducción pérdida 
de pelo
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LLLT TERAPIA CÍCLICA

Rajput, propone para el tratamiento de la AGA una terapéutica cíclica que

combina: (a) tratamientos farmacológicos, (b) suplementos nutricionales y (c)

terapia láser (LLLLT)8. Esta combinación potencia los efectos terapéuticos de

la Finasterida y el Minoxidil, permite reducir la dosis de los mismos y rebaja

los posibles efectos secundarios derivados de su uso prolongado en el

tiempo8 Los resultados obtenidos fueron: (1) aparición de mejorías a los 2

meses y de buenos resultados a los 4 manteniéndose la mejora a lo largo del

tiempo; (2) crecimiento de cabello durante los 18 meses del estudio, (3) a los

4 meses mejoró el calibre en un 37-47% y la proporción de pelo velloso (4)

pasó del 12-50% (inicio tratamiento) al 5-20%; (5) disminuyeron los posibles

efectos secundarios de la Finasterida y Mioxidil8.

Pauta de tratamiento Rajput8: Finasterida: 1mg cada 3 días, Minoxidil al 2% diario, Champú de ketokonazol

al 2%, LLLT, Suplementos nutricionales

Disminución efectos 
secundarios de Finasterida y 

Minoxidil.

Crecimiento del pelo durante 
18 meses.

Aumento calibre pelo

Disminución en la proporción 
de pelo velloso.

Finasterida
1 mg 
3 días

semana.
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LLLT TRASPLANTES

Se ha propuesto el empleo del LLLT como coadyuvante en la técnica

quirúrgica de trasplante de pelo5. Se ha observado que el uso de

láser en el pre- y postoperatorio reduce el riesgo de efluvio

telógeno postquirúrgico y favorece la velocidad de crecimiento de

los pelos injertados5.

EFECTOS

o Reducción efluvio 
telógeno.

o Mayor rapidez de 
crecimiento pelo 
trasplantadoLLLT

o Preoperatorio
o Postoperatori

o

Trasplante 
de pelo

+
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