La primera vez que un hombre o una mujer nota que el pelo se afina mas de la cuenta, acostumbra a echar la
culpa al estrés o al cambio de estacidn. A veces es cierto. Otras, la explicacién es mas estructural: la pérdida del
cabello androgenética. He visto a pacientes llegar tras haber probado champus milagro, masajes con aceites y
vitaminas de todo género, frustrados pues nada funcionaba. La buena noticia es que hoy disponemos de un
abanico solido de opciones, desde el minoxidil capilar y el finasteride para el cabello hasta el injerto pilifero, y
cada una tiene su momento. La clave se encuentra en el diagndstico pilifero adecuado y en saber cuando

conviene sentarse sobre la consulta de tricologia para charlar de restauracion capilar en serio.

Como reconocer que no es una caida “normal”

El pelo tiene ciclos. Perder entre 50 y cien pelos al dia entra en lo fisioldgico, igual que un arbol suelta hojas. La
alarma salta cuando, a lo largo de varios meses, la caida del pelo supera ese rango o, mas esencial aun, cuando

aparecen areas de menor densidad capilar visibles en zonas tipicas.

En hombres, la caida del pelo androgenética suele comenzar con entradas mas marcadas y una coronilla que
deja entrever el cuero cabelludo bajo ciertas luces. La linea frontal recula de forma escalonada, y el peinado
comienza a requerir estrategias que antes no eran precisas. En mujeres, el patrén cambia: se mantiene la linea
frontal natural, mas se ensancha la raya y la densidad baja de forma difusa en la zona superior. Muchas dicen que

la coleta se siente mas fina, o que la diadema ya no se apoya sobre “colchén” de pelo.

Un detalle revelador es el miniaturizado: el pelo nuevo nace mas delgado y corto, y al tacto la textura pierde
cuerpo. Cuando observo al paciente con dermatoscopio, veo unidades foliculares que antes tenian dos o tres

cabellos y ahora apenas muestran 1 pelo fino. Esa tendencia, mantenida en el tiempo, no se revierte sola.

Senales de que es hora de una consulta en clinica capilar

Hay dos momentos criticos. El primero, cuando la caida se acelera y aparecen claros en las zonas patron. El
segundo, cuando el afinamiento se estabiliza mas la imagen en el espejo ya no refleja la densidad deseada. En los
dos casos, una consulta capilar gratuita o una visita formal a una clinica de injerto pilifero con equipo de

tricologia aporta un mapa de senda. He aqui seiilales practicas:

® Han pasado 6 a doce meses de pérdida progresiva de densidad, con agravamiento perceptible en fotos o

bajo luz directa.

* Has probado minoxidil pilifero de forma constante durante al menos 4 a seis meses sin frenar lo bastante la

caida, o no toleras la formulaciéon que usas.

* Tienes antecedentes familiares marcados y ya notas retroceso de la linea a edades tempranas, por ejemplo

antes de los veinticinco, lo que sugiere evolucion rapida.

* Tu peinado o estilo de corte ya no disimula los claros, y te planteas soluciones permanentes o de mayor

impacto.

* Te interesa una restauracion capilar que sostenga resultados a largo plazo, combinando terapias médicas con

injerto capilar en zonas clave.

Lo que ocurre en una primera visita seria

Una buena valoracion empieza con historia clinica completa. Se pregunta por edad de comienzo, ritmo de

pérdida, antecedentes familiares, farmacos, patologias tiroideas o anemias, habitos hormonales en mujeres y



factores como agobio o dietas extremas. No todo es genética. Hay efluvios telégenos que simulan pérdida del

cabello androgenética, y tratarlos como si fuesen lo mismo conduce a defraudes.

Después viene el examen del cuero cabelludo con dermatoscopia. Aqui observamos miniaturizacion, porcentaje
de cabellos vellosos, calibre, presencia de inflamacion o descamacion. Muchas clinicas complementan con
tricoscopia digital y fotografias estandarizadas para comparar la evolucion. En casos seleccionados, se piden

analiticas: ferritina, TSH, vitamina D, y en mujeres, perfil androgénico si la clinica lo sugiere.

El diagnostico capilar no se limita a etiquetar “alopecia androgenética”. Se clasifica patrén y grado, disponibilidad
de zona donante, elasticidad, grosor del tallo, contraste de color pelo-piel, e incluso habitos de peinado que
dafan. Esa suma define qué aguardar de un microinjerto pilifero, cuantos foliculos permitirian un cambio visible y

si hay que estabilizar primero con tratamientos médicos.

¢Tratamiento médico, injerto pilifero o ambos?

El error mas repetido es meditar que el implante pilifero sustituye a los tratamientos médicos. No. El injerto
repuebla zonas despobladas, mas no frena la progresiéon en el resto del cuero capilar. Mi recomendacién
frecuente es un plan combinado: finasteride para el cabello o alternativas, minoxidil pilifero y terapias de soporte

como plasma rico en plaquetas capilar o mesoterapia capilar, para proteger y engrosar el pelo nativo.

El finasteride reduce la conversidn de testosterona en dihidrotestosterona. En varones, es el pilar farmacologico
con la mejor patentiza para estabilizar la alopecia androgenética. No todos lo aceptan o desean emplearlo, y
existen opciones tdpicas, dutasteride en casos seleccionados, o microdosis en mesoterapia. En mujeres, no es de
primera linea salvo en circunstancias concretas y bajo control médico. El minoxidil capilar, topico o en dosis
orales bajas pautadas por especialista, estimula la fase andgena y aumenta calibre. Su efecto se valora desde los

3 a seis meses, con estabilizaciéon notable alrededor del mes nueve.

El plasma rico en plaquetas pilifero, bien protocolizado, aporta un empujon a la calidad del pelo miniaturizado.
No hace milagros ni sustituye a medicamentos, mas suma. La mesoterapia pilifero deja vehiculizar combinaciones

a nivel intradérmico. Son adyuvantes, y marchan mejor cuando el diagndstico y las esperanzas estan claros.

Ventajas y limites del injerto capilar

El injerto capilar mueve unidades foliculares de la zona donante, normalmente occipital y parietal, hacia areas con
déficit. Es pelo propio y mantiene sus peculiaridades, incluido su relativa resistencia a la DHT. Esta base bioldgica
explica por qué un trasplante capilar bien planeado da resultados duraderos. Pero el recurso es finito. La zona
donante tiene capacidad limitada, y su calidad cambia entre personas. En consulta suelo hacer nUmeros: cuando

conviene gastar “capital donante” y cuanto reservar para el futuro.

También existen limites estéticos. Una coronilla amplisima en alguien joven y con pérdida agresiva no se debe
cubrir por completo a cargo de sacrificar la linea frontal natural. Un buen disefio prioriza lo que mas impacta en
la percepcion, que suele ser el tercio frontal, y maneja la coronilla con criterios de ahorro y naturalidad. Una
restauracion pilifero de éxito no es la que mas foliculos traslada, sino mas bien la que ubica cada injerto donde

cuenta, con orientacién y angulo correctos.

FUE, FUT strip y DHI: qué significan de verdad

Las siglas confunden. FUE capilar (Follicular Unit Extraction) describe la extracciéon de unidades foliculares una a
una con punch, manual o motorizado. Deja microcicatrices puntiformes. Deja llevar el pelo corto en la nuca con

camuflaje conveniente. Es la técnica mas empleada hoy, con multiples variaciones y herramientas.



FUT strip implica retirar una tira del cuero capilar de la zona donante, cerrar con sutura y diseccionar las unidades
bajo microscopio. Deja una cicatriz lineal, a veces imperceptible con pelo de determinada longitud. Aporta alta
supervivencia cuando se ejecuta con habilidad y conserva una distribucién donante homogénea. En pacientes
que llevaran el pelo medio o largo y necesitan gran nimero de injertos, la FUT sigue siendo una alternativa

valida.

DHI capilar, mas que una técnica radicalmente diferente, es una forma de implantacién con implanters tipo choi
que cargan el injerto y lo insertan directamente. Su ventaja es el control del dngulo y la densidad en zonas
fragiles, por servirnos de un ejemplo la linea frontal. También se implanta con incisiones anteriores y pinzas, con
resultados muy buenos en manos experimentadas. Al final, lo critico es la experiencia del equipo, la

administracion del tiempo fuera del cuerpo y la manipulacién cuidadosa del injerto.

Planificar la linea frontal natural y la densidad

La linea frontal no es un borde con regla. Tiene microirregularidades, los llamados “peaks” y “valleys” que
rompen la uniformidad. En un paciente joven, conviene ser conservador con la altura, sosteniendo margen para
futuras densidad capilar natural recesiones. El grosor del tallo influye. Con cabellos gruesos y oscuros sobre piel
clara, la percepcién de cobertura es mayor, por lo que se necesita menos densidad numérica para conseguir el

mismo efecto que en pelos finos y claros.

Cuando hablamos de densidad pilifero trasplantada, se trabaja por zonas. En el tercio frontal se prioriza mayor
compactacion, al tiempo que cara la coronilla se busca un degradado natural. Las unidades de 1 cabello se
destinan a la primera linea para eludir aspecto de “pelos de mufieca”. Detrads, se mezclan unidades de 2 y 3
cabellos para dar volumen. He visto antes y tras injerto capilar espectaculares con 2.500 a tres.500 injertos en un
frontal amplio, y asimismo casos prudentes con mil doscientos injertos bien colocados que cambian la cara a un

peinado.

Qué esperar el dia del procedimiento y en el postoperatorio

El dia del injerto pilifero tiene su ceremonia. Se rasura zona donante, salvo en técnicas de rasurado parcial o
casos elegidos. Se administra anestesia local. La extraccién lleva desde 1 hasta tres horas, conforme niumero de
injertos y sistema de obtencidn. Se clasifican injertos por nimero de foliculos y calidad. Entonces llega la
implantacién, que puede alargarse dos a 4 horas. Durante todo el proceso se cuida la hidratacidn de los injertos y

se monitoriza el tiempo de isquemia.

El postoperatorio injerto pilifero es llevadero, pero requiere disciplina. Los primeros 3 a cuatro dias aparecen
costras finas que van cayendo desde el dia siete con lavados suaves. La inflamacién frontal puede asomar entre el
dia 2 y 4, especialmente si se han puesto muchos injertos en el frontal. Dormir semiincorporado y las medidas
que indique la clinica lo controlan. El trabajo de oficina se reanuda en tres a 7 dias segun el umbral de

comodidad y el perceptible inmediato.

Entre la semana 3 y el mes dos sucede el llamado “shedding”: el pelo trasplantado entra en reposo y se cae.
Amedrenta, pero es parte del guion. Los foliculos quedan viables y empiezan a generar nuevo pelo alrededor del
mes 3 0 4. A los 6 meses ya se ve la mitad o algo mas del resultado. La fotografia de los 12 meses suele ser la

mas agradecida, y en coronilla puede continuar mejorando hasta los quince a dieciocho meses.

Cuando combinar con terapias médicas y de soporte


https://maps.app.goo.gl/dbfhhL8LmayB7nDB7

Los mejores resultados en un largo plazo son hijos de combinaciones inteligentes. Sostener el minoxidil pilifero y,
en varones aspirantes, el finasteride para el cabello, protege el pelo nativo que no se trasplantd. Intercalar
sesiones de plasma rico en plaquetas capilar en los meses 1, tres y 6 tras el injerto apoya la maduracién y el
calibre. La mesoterapia capilar se reserva para fases de mantenimiento o rescate si se detecta un nuevo repunte

de caida.

En pacientes que no desean tomar medicacion sistémica, insisto en alternativas tépicas bien formuladas y en el
control de habitos. Lo que no marcha es desamparar todo y confiar en que el injerto detenga la alopecia. No lo
hace. He visto frontales perfectos en afio 1 que pierden armonia en afo tres pues el medio y la coronilla

avanzaron. Mantener la estructura de soporte evita estas fugas.

¢Y si no soy candidato a cirugia?

Hay personas con zona donante deficiente o con esperanzas que no encajan con la realidad de su patrén. En
otros, una patologia inflamatoria activa desaconseja el injerto hasta controlarla. Para ellos hay un campo
terapéutico alén de farmacos. La micropigmentacién capilar crea ilusion de densidad al sombrear el cuero
cabelludo. Bien ejecutada, naturaliza entradas y coronillas, o aun simula rapado homogéneo. También hay
prétesis capilares de nueva generacion con bases transpirables que, con mantenimiento, ofrecen resultados

estéticos solidos.

El tratamiento para la calvicie no es binario. Se combinan técnicas para cada circunstancia. Me gusta proponer
una escalera: estabilizar con diagnostico pilifero y terapia médica, valorar restauracion capilar quirdrgica si hay
déficit visible y buen donante, y respaldarse en opciones cosméticas cuando la cirugia no es viable o no cubre

todos los frentes.

Como valorar una clinica de injerto capilar

El marketing abruma. NUmeros enormes de injertos, bultos low cost, turismo capilar Espafia con vuelos y hotel
incluidos. No todo lo barato es malo, ni todo lo costoso garantiza excelencia. Lo que si distingue a la mejor
clinica pilifero suele ser constante: experiencia del equipo que extrae e implanta, participacion real del médico en
disefio y pasos criticos, transparencia sobre nimero de injertos planeados en frente de implantados, y un

seguimiento postoperatorio claro.

A la hora de cotejar opiniones clinica pilifero, busco ya antes y después injerto pilifero con luz homogénea,
angulos comparables y plazos de tiempo detallados. Pregunto por la tasa de supervivencia que suelen obtener,
por su politica ante la caida difusa en mujeres, por de qué manera manejan cicatrices previas y por su criterio en
la linea frontal natural. Una consulta capilar gratuita puede valer para tomar contacto, pero la planificaciéon final
demanda visita detallada.

Respecto al costo injerto pilifero, los modelos cambian. Algunos cobran por foliculo, otros por rango de injertos
o por zona. Un arco razonable en Espafia para un caso estandar puede moverse entre dos.500 y 7.000 euros,
depende del nimero de injertos, de si se usa FUE o FUT strip y de la reputacion del equipo. La financiacién
injerto pilifero deja fraccionar el pago en 6 a 36 meses, con intereses que resulta conveniente leer en letra
grande. Desconfio de descuentos beligerantes por reserva inmediata o presiones del tipo “Ultima plaza del mes”.

El cuero cabelludo no es un asiento de avion.

Prepararse para la cirugia: lo que cambia el resultado



Una semana antes, suspendo anticoagulantes si el médico que los indicé lo permite, y evito suplementos que
aumenten sangrado como altas dosis de omega 3, ginkgo o vit E. El dia anterior, nada de alcohol. Se duerme
bien, se desayuna ligero si la clinica lo pide, y se llega con tiempo. Semeja obvio, mas he comprobado que un

paciente sosegado facilita una cirugia fluida y, por extension, el cuidado de los injertos.

Tras el procedimiento, el lavado es la terapia. Manos limpias, espuma suave, sin rascar, secado con toques. La
tentacién de esconder con viseras ajustadas los primeros dias es contraproducente. La exposicién solar directa se
evita por lo menos tres a 4 semanas. El ejercicio intenso se posterga 10 a catorce dias para reducir edema y

microhemorragias. Estas pautas suman mas que cualquier ampolla méagica.

Expectativas realistas: cuantos injertos se necesitan de verdad

Los nimeros dependen de areas y objetivos. Restituir un frontal moderado puede requerir mil ochocientos a
dos.400 injertos. Un frontal extenso con entradas profundas, dos.500 a 3.500. Coronillas completas acostumbran
a tragarse injertos como un desaglie, y rara vez aconsejo cubrirlas densas en jovenes. La combinacién rango y
espesor del tallo cambia el juego. Un cabello grueso castafio en piel clara entrega ventaja: con 35 a 40 unidades
por cm2 se percibe cobertura aceptable. En pelo fino rubio, quizds debamos aspirar a cuarenta y cinco a

cincuenta por cm?2 para un efecto similar, siempre valorando la seguridad de la zona donante.

La tentaciéon de “apretar” densidades para ver impacto inmediato castiga la aptitud de los injertos y compromete
la microcirculacion. Prefiero planear en dos tiempos si hace falta, sobre todo en areas extensas. Es menos vistoso

en el corto plazo, mas mas sincero con el cuero capilar.

Mujeres y caida del cabello androgenética: matices que importan

En mujeres, el diagndstico diferencial es mas extenso. El patrén acostumbra a ser difuso, tipo Ludwig, y coexisten
déficits nutricionales, perturbaciones tiroideas o efluvios postparto. Un buen plan médico suma. Minoxidil tépico
a concentraciones adaptadas, microdosis orales supervisadas, y en casos elegidos antiandrédgenos como
espironolactona. El injerto capilar en mujeres marcha, mas demanda escoger zonas muy cuidadas para no
desperdiciar injertos en un terreno con miniaturizacion difusa. Cuando se hace, el resultado es muy satisfactorio,

sobre todo en la linea y el tercio frontal superior.

El papel de la tricologia en el largo plazo

La tricologia no acaba cuando cae la Ultima costra. Supervisar la caida del pelo androgenética es un seguimiento,
con visitas cada seis a doce meses, fotos comparativas y ajustes de tratamiento. A veces se reduce minoxidil, se
reintroduce en otofo, o se apartan sesiones de PRP a mantenimiento anual. Si la pérdida progresa en zonas no

trasplantadas, se identifica pronto y se corrige rumbo.



Este enfoque evita la narrativa de “me hice un injerto y a los afios volvi a estar igual”, que ocurre cuando nadie
observa el resto de la cabeza. La restauracion capilar es un proyecto de mdltiples afos, y los mejores resultados

que he visto nacen de esa paciencia compartida entre paciente y clinica.

Cuando valorar el turismo pilifero y cuando no

El turismo capilar Espafia es una realidad afianzada. Urbes como la capital espafiola, Barna o Valencia concentran
clinicas con trayectorias largas. También hay destinos internacionales que ofrecen paquetes competitivos. Mi
consejo es sopesar tres variables: comunicacién directa con el equipo médico responsable, seguimiento
postoperatorio sin fricciones y coherencia entre niUmero de injertos prometidos y la l6gica de tu donante. Si
viajar complica el seguimiento o diluye responsabilidades, piénsalo un par de veces. Si una clinica pilifero cerca

de mi ofrece calidad comparable y accesibilidad, ese valor pesa mas de lo que semeja.

Un breve checklist atil antes de decidir

e ;Tengo diagnéstico pilifero claro con tricoscopia y fotografias de referencia?

* ;He probado terapia médica suficiente tiempo para estabilizar lo nativo?

* ;Mizona donante permite el nUmero de injertos que busco sin hipotecar el futuro?
* ;El disefio propuesto respeta una linea frontal natural y prioridades estéticas?

e ;Comprendo costes, modalidad de pago y cémo va a ser mi postoperatorio y seguimiento?

Lo que cambia el animo, mas alla del peinado

He visto pacientes recobrar habitos sencillos que habian abandonado: nadar sin visera, hacerse fotografias a
contraluz, cortarse el pelo més corto sin temor. El injerto pilifero no es solo un cambio visual, es una sensacién de
control sobre una pérdida que parecia inevitable. Pero esa satisfaccion llega cuando la resolucién se toma con

informacion, esperanzas sinceras y un equipo que acompana.

Si estas en ese punto en el que el peine ya no engafa a la luz del ascensor, solicita una valoracion. No para salir
con fecha de quiréfano, sino méas bien para saber dénde estds y qué piezas precisas desplazar. La caida del pelo
androgenética tiene su inercia, y jugar a favor del tiempo es, practicamente siempre y en todo momento, la

jugada ganadora.
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