RILMED

ISSN: 2739-0411 DEPOSITO LEGAL: LA202700194

Articulo original

Los autores declaran que no
existe ningun conflicto de
interés en el presente trabajo de
investigacion.

Fecha de recepcion:
23-01-2026

Fecha de aceptacion:
12-04-2026

© 2026 Publicado por: Revista
Iberoamericana de Laser Médico
(RILMED). Organo de divulgacién
cientifica de la Academia
Iberoamericana de Laser Médico

Los autores conservan los derechos de
autoria y otorgan a la revista el derecho
exclusivo de la publicacion, con acceso
abierto bajo los términos de la Licencia
Atribucion-No Comercial 4.0
Internacional (CC BY NC 4.0)
[https://creativecommons.org/licenses/b
y-nc/4.0//]. Esta licencia permite el uso
no comercial, distribucion y
reproducciéon en cualquier medio,
siempre que la obra original sea
debidamente  citada. Para  mas
informacién, por favor contacte a:
ailmed.direcciondeinvestigacion(@gmail
.com

Para comunicarse con el autor
responsable: Wilkiam Javier Pérez
Reyes wilkiam@gmail.com

Coémo citar

Pérez Reyes, W., & Ortiz, A.
Impacto del laser infrarrojo y
terapia combinada en la
regeneracion capilar en pacientes
con alopecia androgénica. Revista
Iberoaméricana De Laser
Meédico, 6(1). Recuperado a partir
de
https://rilmed.ailmed.org/index.php
/rilmed/article/view/87

REVISTA IBEROAMERICANA DE

DE LASER MEDICO

Volumen 6 N° 1 - Enero - Junio

IMPACTO DEL LASER INFRARROJO Y TERAPIA
COMBINADA EN LA REGENERACION CAPILAR EN
PACIENTES CON ALOPECIA ANDROGENICA

Wilkiam Pérez Reyes'; Apra Ortiz Quevedo?

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del laser infrarrojo de baja intensidad en pacientes con
alopecia androgénica. Metodologia: Se realizdo un estudio cuasiexperimental en 30
pacientes con diagnodstico de alopecia androgénica, distribuidos en tres grupos de
tratamiento durante tres meses: Grupo A (minoxidil topico al 5%), Grupo B (laser
infrarrojo de 650 £+ 20 nm) y Grupo C (terapia combinada). La efectividad terapéutica
se evalu6 mediante densidad capilar por tricoscopia, valoracion clinica global, registro
de efectos adversos y grado de satisfaccion de los participantes. Resultados: La terapia
combinada obtuvo los mejores resultados clinicos, alcanzando un 60% de mejoria
marcada e incrementando la densidad capilar en 36 unidades foliculares/cm? (p = 0,001).
El grupo tratado con minoxidil present6 una respuesta intermedia, mientras que el laser
infrarrojo utilizado como monoterapia mostré cambios discretos. La menor incidencia
de efectos adversos se observo en el grupo tratado exclusivamente con laser, donde el
80% de los pacientes no presentd complicaciones. Conclusion: La combinacion de
minoxidil topico al 5% y laser infrarrojo fue mas efectiva que las modalidades utilizadas
de forma aislada para promover la regeneracion capilar en pacientes con alopecia
androgénica, manteniendo un adecuado perfil de seguridad.

Palabras clave: alopecia androgénica; laser infrarrojo; minoxidil; terapia combinada;
regeneracion capilar.

IMPACT OF INFRARED LASER AND COMBINATION THERAPY ON HAIR
REGENERATION IN PATIENTS WITH ANDROGENETIC ALOPECIA

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of low-level infrared laser therapy in patients
with androgenetic alopecia. Methods: A quasi-experimental study was conducted in 30
patients diagnosed with androgenetic alopecia. Participants were allocated into three
treatment groups for a period of three months: Group A (5% topical minoxidil), Group
B (650 £ 20 nm infrared laser therapy), and Group C (combined treatment with minoxidil
and infrared laser). Treatment effectiveness was assessed through trichoscopic hair
density measurements and global clinical evaluation of hair growth. Adverse effects and
patient satisfaction were also recorded. Results: The combined therapy group achieved
the best clinical outcomes, with 60% of patients showing marked improvement and an
increase of 36 follicular units/cm? in hair density (p = 0.001). Patients treated with
minoxidil alone showed an increase of 25 follicular units/cm?, whereas those receiving
infrared laser monotherapy demonstrated an increase of 6 follicular units/cm?. Infrared
laser therapy alone exhibited the most favorable safety profile, with 80% of participants
reporting no adverse effects. Conclusion: The combination of 5% topical minoxidil and
infrared laser therapy was more effective than either treatment alone in promoting hair
regeneration in patients with androgenetic alopecia. Infrared laser therapy showed a
favorable safety profile, although its effectiveness as monotherapy was limited.
Keywords: androgenetic alopecia; infrared laser; minoxidil; combination therapy; hair
regeneration.

Keywords: Androgenetic alopecia, infrared laser, minoxidil, combined therapy, hair
regeneration.
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Introduccion: La alopecia androgénica (AGA),
también denominada calvicie de patron
masculino o femenino constituye la forma mas
frecuente de pérdida progresiva del cabello y
representa uno de los motivos de consulta mas
habituales en dermatologia y medicina estética.
Esta condiciéon afecta a wuna proporcion
considerable de la poblaciéon mundial y tiene
repercusiones que trascienden el ambito fisico,
al impactar negativamente la autoestima, la
imagen corporal y la calidad de vida de quienes
la padecen'>.

La prevalencia de la AGA aumenta con la
edad, estimandose que hasta el 80% de los hombres
presentan algin grado de pérdida capilar hacia los
70 afios, mientras que en las mujeres la frecuencia
es menor, aunque clinicamente significativa®. La
enfermedad se caracteriza por la miniaturizacion
progresiva de los foliculos pilosos, con la
transformacion gradual de los pelos terminales en
vellos finos y cortos, lo que conduce a una
disminucion de la densidad y grosor capilar®. Desde
el punto de vista clinico, los hombres suelen
presentar recesion de la linea frontal y pérdida de
cabello en la region del vértice, mientras que en las
mujeres predomina un adelgazamiento difuso en la
zona central del cuero cabelludo, generalmente con
preservacion de la linea frontal.

La fisiopatologia de la AGA es compleja y
multifactorial. La  predisposicion  genética
desempefia un papel fundamental, en interaccion
con factores hormonales, particularmente la accion
de la dihidrotestosterona (DHT), metabolito activo
de la testosterona que induce la miniaturizacion
progresiva de los foliculos pilosos susceptibles®.”.
Asimismo, la edad, determinados factores
ambientales y algunas alteraciones endocrinas,
como el sindrome de ovario poliquistico en
mujeres pueden contribuir a la progresion del
proceso’ .

Ademas de sus manifestaciones clinicas, la
AGA se asocia con importantes repercusiones
psicoldgicas y sociales. Diversos estudios han
documentado niveles elevados de ansiedad,
disminucion de la autoestima e insatisfaccion con
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la imagen personal en pacientes afectados por esta
condicion®.¢. Por ello, la busqueda de estrategias
terapéuticas eficaces y seguras continda siendo un
objetivo prioritario en el manejo de esta patologia.

Actualmente, los tratamientos aprobados por
la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA), como el minoxidil topico y el finasteride
oral, han demostrado eficacia para ralentizar la
progresion de la enfermedad y estimular el
crecimiento capilar. Sin embargo, sus resultados
son variables, requieren tratamientos prolongados
y pueden asociarse a efectos adversos que limitan
la adherencia terapéutica en algunos pacientes'?.
Estas limitaciones han impulsado el desarrollo de
modalidades alternativas orientadas a estimular la
actividad  folicular mediante =~ mecanismos
bioldgicos distintos.

En este contexto, la terapia laser de baja
intensidad (Low-Level Laser Therapy, LLLT) ha
emergido como una alternativa terapéutica
prometedora para pacientes con alopecia
androgénica. Esta modalidad actia mediante
mecanismos de fotobiomodulacion, favoreciendo
la actividad metabdlica celular, la microcirculacion
local y la proliferacion de estructuras foliculares,
con un perfil de seguridad favorable’. Los
dispositivos utilizados incluyen cascos, gorras,
peines y sistemas de emision luminica disefiados
para exponer de forma uniforme el cuero cabelludo
a longitudes de onda especificas.

La evidencia cientifica disponible sugiere
resultados alentadores. Yoon et al.’* evaluaron el
efecto de un dispositivo de luz roja de 655 nm en
pacientes con AGA y observaron un incremento
significativo de la densidad capilar tras 16 semanas
de tratamiento, en comparacién con un grupo
placebo. De manera similar, otras investigaciones
han reportado mejorias en el crecimiento y
densidad del cabello mediante diferentes
modalidades de fotobiomodulacion, aunque la
calidad global de la evidencia continua siendo
heterogénea*.'*.

Considerando la creciente utilizacion de
terapias luminicas en el manejo de la alopecia
androgénica y la necesidad de disponer de
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alternativas eficaces y seguras para esta poblacion,
el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
efectividad del laser infrarrojo en pacientes con
alopecia androgénica, asi como describir los
posibles efectos secundarios asociados a su
utilizacion.

Metodologia:  Se  realizO un  estudio
cuasiexperimental con el proposito de evaluar la
efectividad terapéutica del laser infrarrojo en
pacientes con alopecia androgénica atendidos en un
consultorio médico-estético de la Clinica Sierra
Maestra, ubicada en el municipio San Francisco del
estado Zulia, Venezuela, durante el periodo
comprendido entre julio y diciembre de 2024. La
muestra estuvo conformada por 30 pacientes de
ambos sexos diagnosticados con alopecia
androgénica. Se incluyeron hombres y mujeres
mayores de 18 afios con diagndstico clinico de
alopecia androgénica, clasificados seglin la escala
de Hamilton-Norwood para el sexo masculino
(grados I a VII) y la escala de Ludwig para el sexo
femenino (grados I a I1I) (Figura 1).

ESCALA DE LUDWIG

BELLY

Se excluyeron pacientes que hubiesen
recibido tratamiento con finasteride o dutasteride
durante los 18 meses previos al estudio, aquellos
que utilizaran medicamentos topicos o sistémicos
con efecto promotor del crecimiento capilar en los
seis meses anteriores, pacientes con antecedentes
de trasplante capilar y aquellos con enfermedades
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del cuero cabelludo o patologias sistémicas que
pudieran alterar el crecimiento del cabello.

La investigacion se desarroll6 respetando los
principios €ticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado previo a su inclusion en
el estudio, en el cual se explicaron los objetivos de
la  investigacion, las
procedimiento terapéutico, los posibles efectos
adversos y las responsabilidades del equipo
médico. La informacién fue recopilada mediante
una historia clinica estructurada que incluyo6 datos

caracteristicas  del

de identificacion personal, antecedentes personales
y familiares, antecedentes psicobiologicos y
evaluacion clinica del cuero cabelludo mediante
tricoscopia manual.

Posteriormente, los participantes fueron
distribuidos en tres grupos de tratamiento. El
Grupo A recibié minoxidil topico al 5%, aplicado
dos veces al dia durante el periodo de estudio. El
Grupo B recibio terapia con laser infrarrojo
mediante el dispositivo Light Stim MultiWave®,
equipado con 72 diodos emisores de luz (LED),
potencia de 0,5 mW y longitud de onda de 650 +
20 nm. Las sesiones tuvieron una duracion de 20
minutos y se realizaron cada 10 dias durante tres
meses. El Grupo C recibidé una combinacion de
ambos tratamientos, integrando la aplicacion de
minoxidil topico al 5% y la terapia con laser
infrarrojo bajo el mismo protocolo establecido.

La efectividad terapéutica se evalué mediante
parametros objetivos y subjetivos. La evaluacion
objetiva se realiz6 a través de la densidad capilar,
determinada por el recuento de unidades foliculares
por centimetro cuadrado mediante imagenes
obtenidas con un tricoscopio alambrico FireFly®
conectado a una tableta ON®. Las mediciones se
realizaron antes y después del tratamiento. La
evaluacion subjetiva se efectud6 mediante
fotografias globales del cuero cabelludo valoradas
utilizando una escala global de siete puntos, cuyos
valores oscilaron entre —3 (deterioro marcado) y +3
(mejoria marcada). Las imdgenes fueron
digitalizadas y evaluadas independientemente por
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dos dermatdlogos que actuaron como observadores
externos.

La seguridad del tratamiento se determind
mediante el registro sistematico de los efectos
adversos reportados por los pacientes durante las
visitas de seguimiento. Asimismo, la satisfaccion y
aceptacion terapéutica se evaluaron mediante una
escala global de siete puntos que oscild desde —3
(deficiencia
significativa).

significativa) hasta +3 (mejoria

El procesamiento estadistico se realizd
utilizando el programa SPSS version 23.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, Estados Unidos). Las variables
cuantitativas se expresaron como media =+
desviacion estandar, mientras que las variables
cualitativas se describieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. Las comparaciones entre
grupos se efectuaron mediante la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney. Se adopté un
nivel de confianza del 95%, considerandose
estadisticamente significativos los valores de p <
0,05. La variable independiente correspondio al
tipo de intervencion aplicada (minoxidil topico,
laser infrarrojo o tratamiento combinado), mientras
que la variable dependiente fue la regeneracion
capilar evaluada mediante parametros clinicos y
tricoscopicos.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con
diagnostico de alopecia androgénica distribuidos
en tres grupos de tratamiento: Grupo A (minoxidil
topico al 5%), Grupo B (laser infrarrojo de 650 +
20 nm) y Grupo C (tratamiento combinado con
minoxidil topico al 5% y laser infrarrojo), con 10
participantes en cada grupo. Todos los pacientes
completaron el protocolo terapéutico y el
seguimiento establecido.

Se evaluaron 24 hombres y 6 mujeres que
consultaron por pérdida progresiva del cabello. La
edad media fue de 38,20 afos en el Grupo A, 41,32
afos en el Grupo B y 39,42 afos en el Grupo C, con
edades comprendidas entre 21 y 60 afios. En los
pacientes masculinos predominé la alopecia
androgénica tipo II segun la clasificacion de
Hamilton-Norwood, observandose en el 40,0% del
Grupo A, 50,0% del Grupo B y 40,0% del Grupo
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C. En las mujeres predomin6 el grado II de la
clasificacion de Ludwig (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segin variables

clinicas.
Grupo A Grupoe B (Liaser Grupo C (Minoxidil
Variables Distribucién (Minoxidil) infrarrojo) + Liser infrarrojo)
N=10 N=10
Edad 38203270 afios | 41,32 = 7,940 afios 39,42 £ 9,128 afics
f b f % f %
5 M 3 50,0 7 70,0 ] 90,0
exe F: 7 20,0 3 30,0 1 10,0
1
2 1 10,0 3 50,0 1 10,0
3 3 30,0 2 20,0 3 30,0
Escala H 1
Norwood 5
] i 10,0 2 200
7
Escal 1 1 10,0 1 10,0
L il 1 10,0 2 20,0 1 10.0
- 10

La valoracion clinica global mostré mejoria
en los tres grupos de estudio, aunque con diferente
magnitud. En el Grupo A, tratado con minoxidil
topico al 5%, el 60,0% de los pacientes presento
mejoria moderada, el 20,0% mejoria marcada y el
20,0% mejoria leve. En el Grupo B, tratado
exclusivamente con laser infrarrojo, los cambios
observados fueron predominantemente leves. Por
su parte, el Grupo C, que recibi6 la combinacion de
minoxidil y laser infrarrojo, present6 los mayores
porcentajes de mejoria clinica, destacando un
60,0% de pacientes con mejoria marcada (Grafico

100%
“ “
80%
60%

60,0%
40% 80,0%

20,0%

Porcentaje de pacientes (%)

20%
20,0% 20,0%
0%

Grupo A Grupo B Grupo C
Minoxidil topico al 5% Laser infrarrojo Minoxidil topico al 5%
(exclusivo) + Laser infrarrojo

Mejoria leve Mejoriamoderada [l Mejoria marcada

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1. Resultados clinicos antes y después de la
aplicacién de los diferentes tratamientos en pacientes con
alopecia androgénica.

Antes del tratamiento no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la
densidad capilar entre los grupos (p = 0,96). La
densidad capilar media inicial fue de 52,9 + 1,66
unidades foliculares/cm? en el Grupo A, 52,5 +
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1,35 unidades foliculares/cm? en el Grupo By 52,6
+ 1,65 unidades foliculares/cm? en el Grupo C.

Al finalizar el tratamiento se observaron
incrementos en la densidad capilar en los tres
grupos. Los valores medios alcanzaron 78,2 + 3,88
unidades foliculares/cm? en el Grupo A, 59,8 +
5,81 unidades foliculares/cm? en el Grupo B y 87,8
+ 1,14 unidades foliculares/cm? en el Grupo C,
encontrandose  diferencias  estadisticamente
significativas entre grupos (p = 0,001).

La mediana del incremento de la densidad
capilar fue de 25 unidades foliculares/cm? en el
Grupo A, 6 unidades foliculares/cm? en el Grupo B
y 36 unidades foliculares/cm? en el Grupo C. Estas
diferencias resultaron estadisticamente
significativas seglin la prueba U de Mann-Whitney

(p=10,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Densidad capilar evaluada mediante
tricoscopia manual antes y después del tratamiento

Wilkiam Pérez Reyes & Apra Ortiz Quevedo

T Grupo A Grupo B (Lazer | Grupo C (Minoxidil +
e (Minoxidil) imfrarrojo) Lser infrarrajo) ¥

Antes (%) NAax166 325£153 26163 0,96
Dhaspués (*) 782388 EERER | 3TE£114 0,001
Diferenciz (#¥) 13 ] 6 0,001
p (antes-despuds) = 0,001 0,004 < 0,001
(*) media £ desviacion estandar
() madiana

La valoracion de las fotografias globales del cuero
cabelludo realizada por dos dermatdlogos
independientes mostr6 resultados concordantes
entre observadores. En el Grupo A predomino la
categoria ~de  crecimiento = moderadamente
aumentado. En el Grupo B la mayoria de los
pacientes fueron clasificados con crecimiento
ligeramente aumentado. En contraste, el Grupo C
presentd la mayor proporciéon de pacientes con
crecimiento significativamente aumentado segun
ambos evaluadores.

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las valoraciones de los
observadores en ninguno de los grupos evaluados
(Grupo A: p = 1,0; Grupo B: p=1,0; Grupo C: p =
0,58) (Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacién de la fotografia global antes y
después del tratamiento por observadores
independientes.
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Crupo A (Minoxidi]) c"m‘;“' G";::ME ;“
Reanltados Ohzl | Obs? | Obel | Obs? | Obsl | Ohe?
Ligeramente anmentado vy | 1000 | s@oo | senm | 1000 | 0@
Moderadaments aumentado 700 | Tom | 2eoo | 1a0m | 100n | scom
Significativamente aumentado 3gon | 2oum | 0@ om | snm | 7o

Diferencias pareadas:

Grupo & (obs 1 vs obs 2 p=1.0
Grupo B {obs 1 vs obs 2): p=1.0
Grupo C (obs 1 vs obs 2): p=0.58

La Figura 2 muestra imagenes representativas obtenidas

antes y después del tratamiento en pacientes
pertenecientes a los tres grupos terapéuticos.

Antes del tratamients

Astes del tratamieato

Antes del tratamiests B

Figura 2. Imagenes clinicas representativas antes y
después del tratamiento en pacientes con alopecia
androgénica.

Los tratamientos empleados fueron bien
tolerados. El Grupo B presentd6 la mayor
proporcion de pacientes sin efectos adversos
(80,0%), seguido del Grupo A (70,0%) y del Grupo
C (60,0%). El dolor o hipersensibilidad constituy6
el efecto secundario mas frecuente en el Grupo B,
mientras que el prurito se observd con mayor
frecuencia en el Grupo C. La descamacion y el
crecimiento de vello no deseado fueron poco
frecuentes (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segin
efectos secundarios.

Crupe A Gropo B (Lazer Gropo € (Minoxidil +
. i infrarrojo) Laser infrarrojo)
Efectos secundarios N=10 N=10 N=10
i k] %
Minguna 70,0 300 60,0
Dolor o hipersansibilidad 100 200 100

Irmitacion del enero cabelluda

Dlazcamacién 100

Prurito

M EIEEIE L
=
HEIEIEEIE
=
EIEIEIREY G
=2
=]

Crecimiento dz vello no dessado 100

La evaluacion de la satisfaccion mostré una
percepcion favorable en los grupos tratados con
minoxidil y terapia combinada. En el Grupo A
predomind la categoria de mejoria moderada
(60,0%), mientras que en el Grupo C el 50,0% de
los pacientes reportd una mejoria significativa. En
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contraste, la mayoria de los pacientes del Grupo B
refiri6 ausencia de cambios en la percepcion global
del tratamiento (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segiin la
percepcion de comodidad del procedimiento y
aceptacion del tratamiento.

. Grupo B (Lazer Gropo € (Minexidil +
Cropo A (Minoxidil) A P e
Percepcion de los pacientes bl N=10 o N=10 )

10,0
60,0
20,0

Lizera majoriz 10,0 1 20,0

Moderada mejoria
Sigmificativa mejoria

Sin cambios

0 3 500

10,0 100

100

Ligara daficisacia
Moderada deficiencia
Significativa deficiencia

S|lo| = oo =] -
=
—le|lo|em| oo —|-
o
= | =2
=

ol|l—|—| =

Discusion: El principal hallazgo de esta
investigacion fue que la combinacién de minoxidil
topico al 5% vy laser infrarrojo de 650 £ 20 nm
produjo los mejores resultados en términos de
regeneracion capilar, superando tanto al minoxidil
en monoterapia como al laser infrarrojo utilizado
de forma aislada. Esta superioridad terapéutica se
evidencid mediante el incremento de la densidad
capilar evaluada por tricoscopia, observandose un
aumento de 36 unidades foliculares/cm? en el grupo
combinado, frente a 25 unidades foliculares/cm? en
el grupo tratado exclusivamente con minoxidil y 6
unidades foliculares/cm?* en el grupo tratado
unicamente con laser infrarrojo, diferencias que
alcanzaron significacion estadistica (p = 0,001).
Estos resultados coinciden con los reportados
por Suchonwanit et al.%, quienes demostraron un
incremento significativo de la densidad capilar en
pacientes tratados con la combinacion de terapia
laser y minoxidil tépico al 5%, observando un
aumento desde 96,58 + 16,52 hasta 147,12 + 18,19
unidades foliculares/cm? (p = 0,001). De igual
manera, Ferrara et al.!? documentaron incrementos
significativos en el nimero total de cabellos
después de tres y seis meses de tratamiento
combinado, reforzando la hipdtesis de un efecto
sinérgico entre ambas modalidades terapéuticas.
Desde el punto de vista fisiopatoldgico, esta
respuesta podria explicarse por los mecanismos
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complementarios de accién de ambos tratamientos.
Mientras el minoxidil prolonga la fase anagena del
ciclo folicular y favorece la vascularizacion
perifolicular, la terapia laser de baja intensidad
estimula procesos de fotobiomodulacion celular,
incrementando la actividad metabdlica
mitocondrial, la sintesis de ATP y la
microcirculacion local. La interaccion de estos
mecanismos podria potenciar la respuesta folicular
y favorecer una mayor regeneracion capilar en
comparacion con cada tratamiento utilizado de
forma independiente.

No obstante, el laser infrarrojo empleado
como monoterapia mostrd resultados limitados en
la presente investigacion. Aunque se observo un
incremento discreto de la densidad capilar, la
magnitud de la respuesta fue considerablemente
menor que la obtenida en los grupos que recibieron
minoxidil. Este hallazgo difiere parcialmente de
algunos estudios previos que han reportado
beneficios clinicos relevantes con la terapia laser de
baja intensidad. Una posible explicacion podria
estar relacionada con las caracteristicas especificas
del protocolo utilizado, incluyendo la longitud de
onda, la potencia, la frecuencia de aplicacion o la
duracion total del tratamiento. En consecuencia,
resulta necesario continuar investigando cudles son
los pardmetros 0ptimos para maximizar la eficacia
clinica de esta modalidad terapéutica.

La evaluacion fotografica realizada por
observadores  independientes confirm6 los
hallazgos obtenidos mediante tricoscopia. En el
grupo combinado predomind el crecimiento
significativamente aumentado, mientras que en el
grupo tratado exclusivamente con minoxidil se
observo principalmente un crecimiento
moderadamente aumentado. Por el contrario, en el
grupo tratado Uinicamente con laser infrarrojo los
cambios fueron predominantemente leves. La
ausencia de diferencias significativas entre los
observadores demuestra una adecuada
concordancia en la valoracion clinica y aporta
consistencia a los resultados obtenidos.

En relacion con la seguridad, los tratamientos
evaluados mostraron una adecuada tolerabilidad.
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El grupo tratado exclusivamente con laser
infrarrojo present6 la menor frecuencia de efectos
adversos, confirmando el favorable perfil de
seguridad descrito previamente para la terapia laser
de baja intensidad. En contraste, el grupo
combinado presentd una mayor frecuencia de
eventos leves, principalmente prurito, hallazgo que
podria estar asociado al uso concomitante de
minoxidil tépico. Sin embargo, ninguno de los
efectos observados motivé la suspension del
tratamiento ni comprometi®é la adherencia
terapéutica de los participantes.

Por otra parte, la percepcion subjetiva de los
pacientes mostré una clara preferencia por el
tratamiento combinado. La mayor proporcion de
participantes del Grupo C reportdé una mejoria
significativa y una elevada aceptacion terapéutica,
mientras que los pacientes tratados exclusivamente
con laser infrarrojo manifestaron menores niveles
de satisfaccion. Estos resultados son consistentes
con estudios previos que sefialan una estrecha
relacion entre la magnitud de la respuesta clinica y
la percepcion de eficacia por parte del paciente,
factores que influyen directamente en la adherencia
al tratamiento y en la satisfaccion global con los
resultados obtenidos.

Entre las principales limitaciones de este
estudio destacan el tamafio relativamente reducido
de la muestra y la ausencia de un grupo placebo,
aspectos que limitan la generalizacion de los
resultados y dificultan la evaluacion del efecto
especifico de cada intervencion. Asimismo, el
periodo de seguimiento fue relativamente corto
para una condicion de evolucion cronica como la
alopecia androgénica. Futuras investigaciones con
muestras mas amplias, seguimiento prolongado y
diferentes parametros de fotobiomodulacion
permitirdn establecer con mayor precision el papel
del laser infrarrojo en el tratamiento de esta
enfermedad.

En conjunto, los hallazgos obtenidos sugieren
que la combinacion de minoxidil topico al 5% y
laser infrarrojo constituye una alternativa
terapéutica mas efectiva que cualquiera de estas
modalidades utilizadas de forma aislada,
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favoreciendo una mayor regeneracion capilar con
un adecuado perfil de seguridad y altos niveles de
satisfaccion por parte de los pacientes.

Conclusiones: La terapia combinada de minoxidil
topico al 5% vy laser infrarrojo de 650 + 20 nm
demostr6 una mayor efectividad en la regeneracion
capilar de pacientes con alopecia androgénica en
comparacion con la utilizacion de cada tratamiento
por separado. Los pacientes que recibieron la
terapia combinada presentaron los mayores
incrementos en la densidad capilar, asi como
mejores resultados en la evaluacion clinica global
y en la valoracion fotografica realizada por
observadores independientes.

El tratamiento con ldser infrarrojo como
monoterapia mostro una respuesta clinica limitada,
evidenciada por un incremento discreto de la
densidad capilar y una menor percepcion de
mejoria por parte de los pacientes. No obstante,
presentd un perfil de seguridad favorable,
caracterizado por una baja incidencia de efectos
adversos y una adecuada tolerabilidad.

La combinacién terapéutica fue ademas la
modalidad mejor valorada por los participantes,
quienes reportaron mayores niveles de satisfaccion
y aceptacion del tratamiento,
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