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Una pregunta comun del paciente, cada vez mas informado, es si los inhibidores de 5-alfa-reductasa (5ARIs) (es decir, finasterida y dutasterida) pueden impedir
el crecimiento de la barba en el contexto del manejo de la alopecia androgenética masculina (AGA). El desarrollo de la barba se incluye por adquisicion de
caracteristicas sexuales secundarias en los chicos, fundamentalmente determinadas por la testosterona de los esteroides sexuales, dihidrotestosterona (DHT),
otros andrégenos adrenales y estradiol. No es infrecuente que el crecimiento completo de la barba de los varones adultos pueda demorarse hasta los 25 afios de
edad, a pesar del hecho de que se alcancen las concentraciones de testosterona de los adultos en sangre a los 15 afios de edad®. Precisamente en la segunda
década de la vida los pacientes con alopecia incipiente acuden al dermatélogo, quien les prescribe normalmente 5ARIs. Tanto finasterida como dutasterida
pueden revertir parcialmente el proceso de miniaturizacién caracteristico de AGA, limitando la transformacion de la testosterona en su metabolito de mayor
potencia DHT, bloqueando la accién de la enzima 5-alfa-reductasa®?. El objetivo de este estudio fue comprobar si el uso de 5ARI estuvo asociado a una reduccién
del grosor de la barba en los pacientes varones.

Comparamos retrospectivamente los cuadros clinicos de pacientes varones mayores de 35 afios que recibieron monoterapia de 5ARI durante doce meses, al
menos. Se solicitd a los pacientes que recortaran sus barbas de manera similar a su primera visita durante las visitas de seguimiento. Los criterios de inclusidn
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fueron la presencia de una barba establecida en la primera visita, definida como la tenencia de barba desarrollada de manera similar al padre del paciente. Se
evalud el grosor de la barba como incrementado, estable o reducido frente a la visita basal, sobre la base de las fotografias clinicas.

Incluimos a un total de 453 pacientes con una edad media de 24,6 afios (rango 16—35). Se prescribid 1:img de finasterida diario a un total de 100 pacientes
(22,1%), y 0,5iimg diarios de dutasterida a los pacientes restantes (353, 77,9%). La mayoria de los pacientes (439, 96,9%) no experimentd cambios, en cinco
pacientes (1,1%) se redujo el grosor de la barba, y en nueve pacientes (1,9%) se incrementé el mismo (Tabla 1 Tabla 1).

Estos resultados respaldan la sospecha clinica de que 5ARIs no parece reducir el grosor de la barba. Los estudios realizados en pacientes transgénero (de varén a
mujer) han encontrado que el crecimiento de la barba es extremadamente resistente al tratamiento de estrégenos y antiandrégenos (ej.: ciproterona acetato)”.
Ademas, se ha conjeturado que los andrdgenos circulantes no son completamente necesarios para sostener el crecimiento piloso del varén una vez establecido,
ya que algunos autores han descrito que la barba tiende a persistir afios después de |la orquiectomia completa en los individuos de varén a mujer?. Asimismo, los
5ARIs no estan considerados farmacos antiandrogénicos puros, ya que no reducen los niveles séricos de testosterona®, lo cual puede interactuar con los
receptores de los andrégenos (AR) intracelulares presentes en los foliculos pilosos, y promover el crecimiento de la barba aun con niveles bajos de DHT. La
principal limitacién de este estudio es que sélo se evalud el grosor de la barba clinica, no tomandose medidas tricoscépicas del pelo dado el disefio retrospectivo
del estudio.

En conclusidén, el uso de 5ARIs en varones con barba establecida no parece tener efectos perjudiciales para el grosor de la misma.
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Tabla 1 Evolucion del grosor de la barba tras un afio de tratamiento.

[0,2-4]Evolucidn del grosor de la barba

Mejora Empeoramiento Estabilidad
Finasterida 1: mg/dia 3 (3%) 3 (3%) 94 (94%)
Dutasterida 0,5 mg/dia 6 (1,7%) 2 (0,6%) 345 (97,7%)
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