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[Artículo traducido] Impacto del
uso  de finasterida y dutasterida
en el grosor de la  barba  de
hombres con alopecia
androgenética: un estudio
retrospectivo de 453 pacientes

Impact  of Finasteride and  Dutasteride in
Beard Thickness  in  Men  With  Androgenetic
Alopecia:  A 453-patient Retrospective  Trial

Sr.  Director:

Una pregunta  común  del paciente,  cada  vez más  infor-
mado,  es  si los inhibidores  de  5-alfa-reductasa  (5 ARIs)  (es
decir,  finasterida  y dutasterida)  pueden  impedir  el  creci-
miento  de  la barba  en  el  contexto  del manejo  de  la alopecia
androgenética  masculina  (AGA).  El desarrollo  de  la  barba  se
incluye  por  adquisición  de  características  sexuales  secun-
darias  en  los  chicos,  fundamentalmente  determinadas  por
la  testosterona  de  los  esteroides  sexuales,  dihidrotestoste-
rona  (DHT),  otros  andrógenos  adrenales  y  estradiol.  No  es
infrecuente  que  el  crecimiento  completo  de  la barba  de los
varones  adultos  pueda  demorarse  hasta  los  25  años  de  edad,
a  pesar  del  hecho  de  que  se alcancen  las  concentraciones
de  testosterona  de  los  adultos  en  sangre  a los  15  años  de
edad1.  Precisamente  en  la  segunda  década  de  la vida  los
pacientes  con  alopecia  incipiente  acuden  al  dermatólogo,
quien  les  prescribe  normalmente  5  ARIs.  Tanto  finasterida
como  dutasterida  pueden  revertir  parcialmente  el  proceso
de  miniaturización  característico  de  AGA,  limitando  la  trans-
formación  de  la  testosterona  en  su  metabolito  de mayor
potencia  DHT,  bloqueando  la  acción  de  la  enzima  5-alfa-
reductasa2,3. El objetivo  de  este estudio  fue  comprobar  si
el  uso  de 5  ARI  estuvo  asociado  a una  reducción  del  grosor
de  la  barba  en  los  pacientes  varones.

Comparamos  retrospectivamente  los  cuadros  clínicos  de
pacientes  varones  mayores  de  35  años que  recibieron  mono-
terapia  de  5 ARI durante  doce meses,  al  menos.  Se solicitó
a  los  pacientes  que  recortaran  sus barbas  de  manera  similar
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Tabla  1  Evolución  del  grosor  de la  barba  tras un  año  de
tratamiento

Evolución  del  grosor  de  la  barba

Mejora  Empeoramiento  Estabilidad

Finasterida
1  mg/día

3  (3%)  3  (3%)  94  (94%)

Dutasterida
0,5 mg/día

6  (1,7%)  2  (0,6%)  345 (97,7%)

a su primera  visita  durante  las  visitas  de seguimiento.  Los
criterios  de inclusión  fueron  la  presencia  de una  barba  esta-
blecida  en  la  primera  visita,  definida  como  la tenencia  de
barba  desarrollada  de manera  similar  al padre  del  paciente.
Se  evaluó  el  grosor  de la  barba como  incrementado,  esta-
ble  o  reducido  frente  a la  visita  basal,  sobre  la  base  de  las
fotografías  clínicas.

Incluimos  a  un total  de  453  pacientes  con  una edad  media
de  24,6  años (rango  16---35).  Se  prescribió  1 mg de finasterida
diario  a  un total  de 100  pacientes  (22,1%),  y  0,5  mg  diarios  de
dutasterida  a los  pacientes  restantes  (353,  77,9%).  La mayo-
ría  de  los  pacientes  (439,  96,9%)  no  experimentó  cambios,
en  cinco  pacientes  (1,1%)  se redujo  el  grosor  de la  barba,
y  en nueve  pacientes  (1,9%)  se incrementó  el  mismo (tabla
1).

Estos  resultados  respaldan  la sospecha  clínica  de  que
5  ARIs  no  parece  reducir  el  grosor  de la barba.  Los  estu-
dios  realizados  en pacientes  transgénero  (de  varón  a mujer)
han  encontrado  que  el  crecimiento  de la barba  es  extre-
madamente  resistente  al  tratamiento  de  estrógenos  y
antiandrógenos  (ej.:  ciproterona  acetato)4.  Además,  se  ha
conjeturado  que  los  andrógenos  circulantes  no  son comple-
tamente  necesarios  para  sostener  el  crecimiento  piloso del
varón  una  vez  establecido,  ya  que  algunos  autores  han  des-
crito que  la barba tiende  a persistir  años  después  de  la
orquiectomía  completa  en los  individuos  de varón  a  mujer4.
Asimismo,  los  5 ARIs  no  están  considerados  fármacos  antian-
drogénicos  puros,  ya  que  no  reducen  los  niveles  séricos  de
testosterona5, lo cual  puede  interactuar  con  los  receptores
de  los  andrógenos  (AR)  intracelulares  presentes  en  los  folí-
culos  pilosos,  y promover  el  crecimiento  de la  barba aun  con
niveles  bajos  de  DHT.  La  principal  limitación  de este  estu-
dio  es que  sólo  se evaluó  el  grosor  de la barba clínica,  no
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tomándose  medidas  tricoscópicas  del pelo  dado  el  diseño
retrospectivo  del estudio.

En  conclusión,  el  uso de  5 ARIs  en  varones  con barba esta-
blecida  no  parece  tener  efectos  perjudiciales  para  el  grosor
de la  misma.
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