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RESUMEN

Introduccion:

La mesoterapia capilar ha sido ampliamente utilizada como una estrategia terapéutica para
diferentes tipos de pérdida de cabello, particularmente la alopecia androgenética. Su principal
objetivo es mejorar la entrega de sustancias activas y optimizar la microcirculacion del cuero
cabelludo mediante microinyecciones intradérmicas repetidas. Sin embargo, esta técnica implica
multiples inyecciones y presenta una importante variabilidad en sus protocolos.

Objetivo:

Revisar criticamente la evidencia disponible sobre la mesoterapia capilar en términos de seguridad
y discutir el rol de las tecnologias estéticas no invasivas como enfoques alternativos orientados a
optimizar el entorno folicular.

Métodos:

Se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica utilizando bases de datos como PubMed,
Scopus y Google Scholar. Se analizaron estudios relacionados con mesoterapia capilar, eventos
adversos reportados y tecnologias no invasivas aplicadas al cuero cabelludo.

Resultados:

La literatura reporta diversos eventos adversos (1—4, 5-9) asociados a la mesoterapia capilar,
incluyendo dolor, edema, reacciones inflamatorias, alopecia paraddjica y, en casos poco
frecuentes, alteraciones tisulares persistentes. La heterogeneidad de las sustancias inyectadas y la
ausencia de protocolos estandarizados representan limitaciones importantes. En contraste,
tecnologias no invasivas como la electroporacion, la radiofrecuencia y otros sistemas de liberacion
transdérmica buscan alcanzar objetivos fisiologicos similares —como la vasodilatacién y el
aumento de penetracion de activos— sin generar trauma mecanico directo en los tejidos.

Conclusion:

Estos hallazgos sugieren que las estrategias contemporaneas de tratamiento capilar deberian
enfocarse en la optimizacion del entorno folicular mas que en la técnica en si misma. En este
contexto, las tecnologias estéticas no invasivas representan un enfoque complementario valido
dentro del cuidado cosmético del cuero cabelludo, particularmente cuando el objetivo es minimizar
la agresion tisular manteniendo eficacia en la modulacion del microambiente folicular.

Palabras clave
. Tricologia
. Mesoterapia capilar
. Alopecia androgenética
. Microambiente folicular
. Electroporacion
. Radiofrecuencia
. Liberacién transdérmica
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1. Introduccion

La pérdida de cabello es una de las consultas mas frecuentes en dermatologia y tricologia,
impactando significativamente en la calidad de vida de los pacientes. Durante las ultimas décadas,
se han desarrollado multiples estrategias terapéuticas destinadas a mejorar la salud del cuero
cabelludo y optimizar la funcién folicular.

Uno de los principales objetivos en el manejo de la caida capilar es la modulacién del entorno
folicular, particularmente mediante la mejora de la microcirculacion y la entrega efectiva de
compuestos activos capaces de influir en el ciclo de crecimiento del cabello.

La mesoterapia capilar ha sido ampliamente utilizada con este propdsito, mediante la inyeccion
intradérmica de diversas sustancias bioactivas como vitaminas, péptidos, vasodilatadores,
antiandrogenos y extractos vegetales. Estas formulaciones estan destinadas a actuar localmente
sobre el cuero cabelludo para estimular la actividad folicular o mejorar la vascularizacion.

Sin embargo, esta técnica requiere microinyecciones repetidas, introduciendo un componente de
microtrauma mecanico. Ademas, la literatura cientifica destaca la falta de protocolos
estandarizados respecto a las sustancias utilizadas, profundidad de inyeccién, frecuencia de
sesiones y duracion del tratamiento.

En los ultimos anos, distintos reportes clinicos han descrito eventos adversos locales (5-9) en
pacientes sometidos a tratamientos prolongados de mesoterapia, incluyendo inflamacion
persistente, alteraciones tisulares y disminucion de la densidad capilar en areas tratadas.
Simultaneamente, han surgido tecnologias no invasivas dentro del campo de la tricologia estética.
Entre ellas se incluyen la electroporacion, radiofrecuencia, iontoforesis, ultrasonido asistido y otros
sistemas transdérmicos disefiados para mejorar la penetracion de activos sin el uso de agujas.
Dentro del contexto del cuidado estético capilar, estas tecnologias podrian representar estrategias
alternativas destinadas a mejorar la penetracion de activos y la microcirculacion minimizando el
trauma tisular.

El objetivo de este estudio es analizar criticamente la mesoterapia capilar desde una perspectiva de
seguridad y explorar el rol de las tecnologias no invasivas como enfoques alternativos enfocados
en la optimizacion del entorno folicular.

GLT-DAI-2026-12 4| Grupo Latinoamericano de Tricologia



2. Métodos

Se realizd una revisién narrativa de la literatura cientifica. Se consultaron bases de datos como
PubMed, Scopus y Google Scholar utilizando combinaciones de las siguientes palabras clave:

scalp mesotherapy
mesotherapy alopecia

hair mesotherapy complications
adverse effects mesotherapy
transdermal drug delivery scalp
electroporation hair
radiofrequency scalp therapy

Se priorizaron articulos publicados en inglés. Se incluyeron estudios relacionados con mesoterapia
para caida capilar, eventos adversos reportados y tecnologias no invasivas aplicadas al cuero
cabelludo.

También se revisaron las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados para identificar
estudios adicionales relevantes.
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3. Resultados

3.1 Mesoterapia Capilar y Objetivos Terapéuticos
La mesoterapia capilar tiene como objetivos:
. mejorar la microcirculacién
. entregar compuestos activos directamente al entorno folicular
. modular el ciclo de crecimiento del cabello
Sin embargo, existe una considerable variabilidad en los protocolos clinicos, lo que dificulta la
comparacién entre estudios.

3.2 Eventos Adversos Reportados

Los eventos adversos reportados incluyen dolor, eritema, edema, hematomas, reacciones
inflamatorias, alopecia paraddjica, reacciones granulomatosas y, en casos poco frecuentes,
alopecia cicatricial (5-9, 28).

3.3 Posibles Mecanismos
Los mecanismos subyacentes a estos eventos adversos podrian incluir:
. microtrauma mecanico repetido
. respuestas inflamatorias locales
. toxicidad de sustancias inyectadas o solventes
. alteraciones vasculares
. disrupcién del microambiente folicular

3.4 Tecnologias No Invasivas y Objetivos Fisiolégicos Compartidos
Las tecnologias no invasivas buscan alcanzar objetivos terapéuticos similares mediante
mecanismos alternativos:

. Electroporacion: aumento transitorio de la permeabilidad cutanea

. Radiofrecuencia: estimulacion térmica y vasodilatacion

. Ultrasonido: mejora de la liberacién transdérmica
Estos enfoques facilitan la penetracion de activos y mejoran la microcirculacion del cuero cabelludo
sin generar lesién mecanica directa.
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4. Discusion

Las estrategias de tratamiento capilar deberian centrarse en objetivos fisiolégicos mas que en el
método de administracion en si mismo.

Se presenta una comparacion de los principales enfoques terapéuticos segun su mecanismo de
accion, invasividad e impacto tisular.

Tabla 1. Comparacién de enfoques terapéuticos en tratamientos del cuero cabelludo

Objetivo fisioldgico

Enfoque Mecanismo principal Invasividad Impacto tisular principal

Mesoterapia Inyeccion intradérmica de Alta Moderado Liberacion de activos +
sustancias activas vasadilatacion

Microneedling Microperforacion controlada Moderada Bajo Estimulacion tisular

Electroporacion Incremento transitorio de la Baja Minimo Mavyor liberacion
permeabilidad cutanea transdérmica

Radiofrecuencia Estimulacion térmica Baja Minimo a bajo Vasodilatacion y

microcirculacion

Como se muestra en la Tabla 1, las tecnologias no invasivas podrian alcanzar objetivos
fisiologicos similares con menor impacto tisular.

La mesoterapia capilar ha demostrado utilidad clinica (1-4); sin embargo, el uso repetido de
inyecciones intradérmicas y la falta de protocolos estandarizados podrian contribuir a eventos
adversos en ciertos pacientes.

En este contexto, cobra relevancia el concepto de estrés tisular acumulativo, refiriéndose al posible
impacto de la estimulacion mecanica repetida sobre las estructuras del cuero cabelludo.

Las tecnologias no invasivas ofrecen la posibilidad de modular el entorno folicular mediante
mecanismos como la vasodilatacién y el aumento de la liberacion transdérmica (13—18, 30-31),
reduciendo al mismo tiempo el trauma mecanico.

Dentro de la tricologia estética, estas tecnologias representan un enfoque valioso para
profesionales no médicos, particularmente en protocolos de mantenimiento, prevencion y cuidado
complementario del cuero cabelludo.

Es importante destacar que el objetivo terapéutico en el manejo de la caida capilar no es la
inyeccion en si misma, sino la mejora del microambiente folicular, incluyendo un adecuado aporte
sanguineo y una efectiva disponibilidad de compuestos activos.

Por lo tanto, el avance de las estrategias terapéuticas capilares deberia centrarse en optimizar
estos mecanismos minimizando la agresion tisular.

El objetivo terapéutico en el manejo de la caida capilar no es el método de administracion en si
mismo, sino la modulacién biolégica del microambiente folicular, incluyendo el aporte vascular y la
disponibilidad de compuestos activos.
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5. Conclusion

La mesoterapia capilar continua siendo una técnica ampliamente utilizada en la practica médica;
sin embargo, la variabilidad de sus protocolos y la existencia de eventos adversos reportados
resaltan la necesidad de continuar investigando su seguridad a largo plazo.

Las tecnologias estéticas no invasivas representan un enfoque complementario prometedor
dentro del cuidado del cuero cabelludo, permitiendo modular la microcirculacién y la penetracion
de activos con menor agresion tisular.

Los futuros desarrollos en tricologia deberian priorizar estrategias eficaces y seguras orientadas a
optimizar el entorno folicular, independientemente del nivel de invasividad de la técnica.
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