La calvicie no se vive igual a los veinticinco que a los 55. He visto pacientes que llegan angustiados por una linea
frontal que retrocede unos milimetros, y otros que han hecho las paces con una coronilla abierta y solo desean
frenar la caida del cabello. La clave no es vender un trasplante pilifero al mundo entero, sino atinar con el
diagnostico capilar y priorizar el tratamiento que mas beneficio dard a medio y a largo plazo. Cuando la
restauracion pilifero se plantea con criterio, los resultados se mantienen en el tiempo, la linea frontal se ve natural

y el paciente duerme apacible.

Este texto recoge lo que suelo explicar en consulta y lo que he aprendido entre quiréfanos y revisiones: cuando
resulta conveniente un implante capilar, cudndo empezar por un tratamiento para la calvicie, y cémo elegir una
clinica de injerto pilifero sin dejarse llevar por promociones brillantes o fotos de antes y después injerto pilifero

que cuentan la mitad de la historia.

El punto de partida: comprender el género de alopecia

No toda caida del cabello es caida del cabello androgenética. La tricologia distingue patrones y etiologias
diferentes. En hombres, la caida del pelo androgenética se reconoce por el retroceso bitemporal y la pérdida en
la coronilla, con miniaturizacién progresiva de los foliculos. En mujeres, el patron suele ser difuso, con apertura
de la raya central. Hay otras causas: efluvio teldgeno por agobio, déficits de hierro o vitamina D, alopecias
cicatriciales que destrozan el foliculo, tiroiditis, tricotilomania, infecciones. Operar sin un diagnostico pilifero

limpio es como cambiar el motor sin mirar la bateria.

Un examen serio incluye historia clinica, exploracién con dermatoscopio, valoracién de densidad capilar y grosor,
en ocasiones analitica y, en casos dudosos, biopsia. Un error comin es confundir efluvios transitorios con
alopecia androgenética y precipitar un microinjerto capilar. 3 meses de caida intensa pueden atemorizar, mas si

el foliculo esta vivo, la prioridad es estabilizar, no injertar.

Tratamiento médico primero, cuando el foliculo responde

Cuando hay foliculos miniaturizados mas viables, los fArmacos y terapias médicas son la primera linea. Se trata de
frenar la miniaturizacién, recobrar densidad y ganar tiempo. He visto cambios notables en cuatro a 8 meses

cuando el paciente es incesante.

Minoxidil capilar, en locién o espuma al 5 por ciento, sigue siendo el caballo de batalla. Puede provocar un
shedding inicial que atemoriza, mas si se explica y se acompafa, el paciente aguanta y nota aumento del calibre
y la densidad visual. Minoxidil oral, en dosis bajas, es una alternativa fuera de etiqueta que algunos tricologos

empleamos con buen perfil de seguridad en seleccionados, vigilando presion y efectos como hipertricosis.

Finasteride para el pelo reduce la conversion de testosterona a dihidrotestosterona. En hombres con caida del
pelo androgenética, estabiliza y, habitualmente, regenera parcialmente. Los efectos desfavorables sexuales
existen, si bien menos usuales de lo que las redes hacen pensar. Resulta conveniente individualizar, empezar con
dosis flexibles y comprobar al tercer y sexto mes. En mujeres posmenopausicas se valora dutasteride o

antiandrégenos concretos segun el caso.

La mesoterapia pilifero, ya sea con cocteles vasodilatadores y vitaminas o con dutasteride microdosificado,
aporta un empujon local. El plasma rico en plaquetas capilar, bien preparado y con un protocolo de 3 o 4
sesiones iniciales, mejora la calidad del pelo en quienes preservan foliculos en lucha. No es milagro, pero en

combinacion con minoxidil y finasteride multiplica la respuesta.



Si en 6 a 12 meses el paciente estabiliza la caida del cabello y gana algo de densidad pilifero, se puede posponer
el injerto pilifero o, si el déficit estético persiste, proponer un implante antes y después injerto capilar ELENA
BARNES Tratamientos Capilares, Protesis, Pelucas y Trasplante Capilar. mas conservador. En cambio, si el

tratamiento médico fracasa y el patron esta claro, el injerto puede ser la herramienta conveniente.

Cuando el implante pilifero tiene sentido

El injerto capilar no crea pelo de la nada, redistribuye foliculos de la zona donante a las areas despobladas.
Marcha cuando la donante es sdlida, el patron de alopecia esta estabilizado o controlado, y las esperanzas son
realistas. Una linea frontal natural es arte, geometria y prudencia cefiidas a la edad y al patrén futuro. Levantar
una linea violenta a los 24 puede lucir bien en las fotografias del primer aflo y convertirse en un inconveniente a
los 35.

Hay tres variables que reviso con lupa ya antes de plantear un injerto:

Primera, calidad y capacidad de la zona donante. No hablo solo del nimero de unidades foliculares por
centimetro cuadrado, sino mas bien del calibre, la relacién pelo por foliculo, la elasticidad del cuero cabelludo y
la estabilidad de la pérdida del pelo. Una donante enclenque condiciona densidad final y margen de maniobra

para futuras sesiones.

Segunda, prioridad estética. No es lo mismo densificar una linea frontal en marco de fotos que cubrir un vértex
extenso. La coronilla traga injertos y muestra menos densidad visual. Si el presupuesto y los injertos son

limitados, la zona frontal suele ganar méas impacto.

Tercera, compromiso con el mantenimiento. El injerto no detiene la caida del cabello androgenética. Si el
paciente rechaza por completo toda terapia de mantenimiento pero su patrdén proseguird avanzando, hay que

redibujar esperanzas o esperar.

Técnicas: FUE, FUT strip y DHI pilifero sin humo

Las siglas confunden, y el marketing no ayuda. En esencia, hay dos grandes familias: FUT strip, que extrae una tira
de piel de la nuca para entonces disecarla en microinjertos, y FUE pilifero, que extrae unidades foliculares una a
una con un punch milimétrico. La DHI pilifero es una alteracién de implantacion que usa implanters tipo Choi, Util

en zonas que requieren angulos precisos o trabajos de alta densidad, pero no es una técnica de extraccién en si.

La FUT strip aun tiene su lugar en donantes apretadas o cuando se necesitan muchos injertos en una sola sesién
y la cicatriz lineal va a quedar bien camuflada. Requiere un cirujano que domine la sutura tricofitica. La FUE
pilifero, manual o motorizada, domina por su cicatrizacidon en puntos y por permitir rasurados parciales. En las
manos adecuadas, ambas ofrecen supervivencias similares. La diferencia real la marca el plan quirdrgico: disefio,
direccion, angulo y distribucién de unidades de uno, dos y tres pelos para conseguir una textura de linea frontal

contundente.

En un varéon norwood 3 con buena donante, suelo plantear entre mil ochocientos y dos mil quinientos injertos
para la zona frontal, distribuidos en dos capas de singles en el borde y dobles detras para sostén de densidad. En
coronilla, las cantidades suben y la ilusién de densidad demanda mas injertos por centimetro. Cada caso se
personaliza, mas resulta conveniente sospechar de promesas de 5000 injertos universales. El nUmero bruto sin
calidad de extraccion, sin lesiones en la zona donante y sin estrategia, deja cicatrices en forma de sobreextraccion

y un futuro hipotecado.

El papel de la micropigmentacion capilar


https://maps.app.goo.gl/QGSFX3P1k5yfF8di6
https://maps.app.goo.gl/QGSFX3P1k5yfF8di6

La micropigmentacion pilifero es una aliada sobria cuando se usa bien. Simula foliculos a ras de cuero capilar y
mejora la percepcion de densidad. En entradas avanzadas, puede delimitar marco facial sin injerto, sobre todo en
quienes prefieren rapado. Tras un injerto, atenla trasparencias en la coronilla o disimula cicatrices de FUT o zonas
de FUE con baja supervivencia. No reemplaza pelo, mas si mejora la sombra. Convence a quienes necesitan un

resultado inmediato o no pueden medicarse.

Senales de que es hora de visitar la clinica capilar

Hay quien espera demasiado. Llegan a la consulta con 10 afios de caida del cabello activa, miniaturizacion difusa
y una zona donante castigada por autoextracciones previas en clinicas bajo coste. Recobrar terreno es posible,

mas la factura sube y las opciones bajan.

Las sefales claras para solicitar una consulta pilifero gratuita o con un tricdlogo de confianza son: caida sostenida
mas de tres meses, afinamiento perceptible al mirar con luz superior, entradas que avanzan, familiares con patrén
afin a edades tempranas, pico de agobio o cambios hormonales recientes, o simplemente cuando el espejo

empieza a condicionar el peinado diario. Cuanto antes se haga el diagndstico capilar, méas herramientas hay.

Qué aguardar de una primera valoracion honesta

Una buena clinica de injerto pilifero no empuja al quiréfano en la primera visita. Valora fotografias y
dermatoscopia, explica opciones médicas, mide la zona donante y pregunta por prioridades estéticas. Si no te
hablan de minoxidil, finasteride o control de la caida del cabello ya antes del implante, algo chirria. Si solo
ensefian un catadlogo espectacular de antes y después injerto capilar sin detallar patrones, edades, medicamentos
de mantenimiento y meses de seguimiento, falta contexto. Las creencias clinica capilar son Utiles, mas fijate en las

que describen seguimiento y atencion postoperatoria, no solo el dia de la cirugia.

La oracién mas valiosa en una consulta suele ser esta: alin no, vamos a estabilizar. Requiere paciencia y una
clinica que piense a largo plazo. A veces, plantear una pequefia sesion de mil doscientos injertos para marco
frontal y comprobar al afio tiene méas sentido que intentar solucionar una alopecia en expansion con tres mil

quinientos injertos en un dia.

Coste, financiacion y el espejismo del turismo capilar

El coste injerto capilar cambia mucho. En Espafia, un rango razonable por sesion fluctla, segun técnica y equipo,
entre 3000 y siete mil euros, con excepciones cara arriba en casos complejos o0 mega sesiones. La financiacion
injerto capilar es habitual, a doce o veinticuatro meses, y ayuda a planificar sin presiones. Pregunta siempre qué
incluye: analiticas, medicacion, revisiones, PRP, retoques menores, y, sobre todo, quién hace qué dentro del

quiréfano.

El turismo capilar Espaifla compite con destinos mas baratos. He corregido injertos efectuados fuera con
resultados admisibles y otros bastante dificiles, con distribucién irregular, angulos artificiales y donantes
sobreexplotadas. El costo es un factor, no el Unico. Si decides viajar, solicita trazabilidad: nombre del cirujano,
fotos de la donante a corto y largo plazo, plan de densidad por zonas y un contrato claro del postoperatorio

injerto pilifero. El ahorro inicial no compensa una donante arruinada.

El plan pasito a pasito para decidir con cabeza

Lista 1: senda breve para tomar resoluciones informadas



1. Realiza un diagnéstico pilifero con dermatoscopia, analitica si procede y valoracién de patrén familiar.

2. Estabiliza la alopecia cuatro a 12 meses con minoxidil pilifero, finasteride para el pelo u otras terapias como

mesoterapia capilar o plasma rico en plaquetas capilar.

3. Define prioridades estéticas: linea frontal natural, coronilla, densificacion difusa. Ajusta expectativas a la zona

donante.

4. Elige técnica y clinica: FUE pilifero, FUT strip o DHI capilar conforme tu caso, con un plan de injertos y

seguimiento documentado.

5. Planifica el postoperatorio y el mantenimiento. Un injerto sin mantenimiento es una fotografia bonita por

poco tiempo.

Detalles que cambian un resultado

El injerto pilifero se gana en las pequefias resoluciones. El disefio de una linea frontal natural se apoya en
microirregularidades y una transicién con singles. Las unidades dobles y triples se reservan para el soporte
interno. La creacion de remolinos en coronilla solicita respeto al patron del paciente, no un dibujo circular
mecanico. La incision previa con hojas concretas o implanters define el dngulo, que debe imitar la direccién

nativa para que el peinado fluya.

En extraccion FUE, la distribucion homogénea evita calvas en la donante. Me agrada sostener tasas de extraccién
bajo el quince por ciento en una sola pasada por zona, rotando &reas para preservar la reserva. En donantes
rizadas o afro, el punch curvo o técnicas singulares dismuyen transecciones. Son detalles que un buen equipo

controla y que el paciente deberia percibir cuando menos explicados.

Realidades del postoperatorio y tiempos de maduracion

El primer mes es de cuidados quisquillosos. Dormir con la cabeza elevada unos dias, lavar con espuma suave sin
arrastrar, eludir golpes y sol directo, y aceptar que se caera el pelo implantado entre la tercera y sexta semana.
No es un descalabro, es una parte del ciclo. El crecimiento Util comienza entre el tercer y cuarto mes, con un pico
de cambio entre el sexto y el noveno. A los 12 meses evallo zona frontal. La coronilla puede tardar hasta quince

o dieciocho meses en mostrar su mejor cara.

El postoperatorio injerto pilifero incluye control de costras, edema y picores. La mayoria trabaja a los 3 a 5 dias si
el rasurado no es total, o en una semana si lo es. El deporte intenso espera unas dos a 3 semanas. Fumar y

trasplantar se llevan mal: peor cicatrizacion y supervivencia. Es conveniente reducir o suspender antes y después.

Casos en los que evitaria un injerto

Hay situaciones donde insisto en no operar aun. En alopecias cicatriciales activas, el ataque inflamatorio destruye
foliculos nativos e injertados. En efluvios activos por farmacos o agobio, es mejor tratar la causa. En jovenes con
patrén inestable y expectativas de linea juvenil plana, propongo medicacion y esperar, o un disefio conservador

que envejezca bien. Y si la zona donante es mala, la sinceridad protege: un mal injerto empeora el conjunto.

Como distinguir la mejor clinica capilar para tu caso

La mejor clinica pilifero no es la que mas seguidores tiene, sino mas bien la que te hace sentir que hay un plan
razonado, que puedes consultar y comprender. Pide ver fotos macro de los implantes, no solo selfies con luz

perfecta. Pregunta quién disefia, quién extrae, quién implanta. Una clinica de injerto capilar seria conoce la



tricologia y no separa médico de estética. Si buscas clinica capilar cerca de mi, visita cuando menos dos centros y

compara protocolos, no solo costos.

Las creencias clinica capilar son Utiles para captar patrones: si muchos pacientes mientan buen seguimiento y
resolucion de dudas, vas por buen camino. Desconfia de promesas de injertos ilimitados, de cifras infladas sin

examen de donante, y de descuentos que expiran esa semana. El pelo no comprende de flash sales.

LAVADO DESPUES
DEINJERTO _

¢Y si no quiero medicacion?

Hay pacientes que prefieren evitar farmacos sistémicos. Se puede trabajar solo con minoxidil tépico, mesoterapia
capilar periddica y cambios de modo de vida. La densidad final serd seguramente menor y el avance de la caida
del cabello seguira su curso. Si el plan incluye injerto, ajusto la linea y la densidad para que el conjunto avejente
bien sin anclarse a un mantenimiento que el paciente no estd dispuesto a mantener. La micropigmentacién

capilar puede complementar para dar sombra y estructura sin medicamentos.

Un ejemplo real que ilustra los matices

Carlos, 32 afos, patrén norwood tres, padre calvo a los 40, madre con buen pelo. Llega con un par de afios de
caida progresiva, usa gorra por inseguridad. Dermatoscopia: miniaturizacién moderada en frontal, coronilla aln
respetada, donante con 80 a 90 unidades por centimetro cuadrado, buen calibre. Planteamos minoxidil tépico
noche y finasteride a dias alternos, con control a los 4 meses. A los seis meses, caida estable y mejora leve de
densidad. Carlos quiere marco facial mas definido, no desea esperar otra temporada. Planteamos 2000 injertos
FUE a linea frontal, singles en la primera fila y dobles detras. PRP en quirdéfano y a los 3 meses. A los 9 meses, su
linea en fotos ya no llama la atencién por el pelo, sino mas bien por sus ojos. Mantiene finasteride a dosis baja,
revisiones anuales. Si en el futuro la coronilla abre, ain tenemos margen de 1500 a 1800 injertos sin

comprometer donante.

La leccion no es el nUmero de injertos, sino el orden: estabilizar, disefiar con prudencia y pensar en el futuro.

Lo que si puedes aguardar a largo plazo

Un injerto pilifero bien planteado ofrece un resultado estable con minimos ajustes. La caida del pelo

androgenética sigue su camino alrededor, por eso conviene mantener un tratamiento suave y revisiones



periddicas. Los mejores ya antes y después injerto pilifero no son los de doce meses, sino los de cinco afos. La

densidad pilifero lograda se percibe mejor cuando el paciente apenas piensa en su pelo por las mafanas.

Con o sin cirugia, el cuidado del cuero capilar ayuda: champus suaves, fotoproteccién si hay zonas ralas, control
de caspa y dermatitis seborreica, y evitar peinados en tensién. Los detalles diarios no detienen una pérdida del

pelo, pero si favorecen un entorno sano para los foliculos.

Ultimos consejos practicos ya antes de decidir
Lista 2: comprobaciones rapidas que marcan diferencia

1. Pide siempre y en todo momento dermatoscopia con fotos de archivo, asi podras comparar evolucion.
2. Que te expliquen un plan de densidad por zonas, no solo un nimero total de injertos.

3. Exige claridad sobre quién realiza cada una parte del procedimiento y cuantas cirugias similares hace el

equipo cada semana.

4. Asegura seguimiento de cuando menos doce meses, con revisiones programadas y soporte de

postoperatorio.

5. Decide el presupuesto total incluida medicacién, PRP y posibles retoques, y considera financiacién si te ayuda

a no recortar en calidad.

Elegir entre implante pilifero y tratamiento médico no es un problema de blanco o negro. Es una secuencia.
Primero, entender por qué cae el pelo. Segundo, estabilizar. Tercero, disefiar una restauracion capilar que respete
la biologia de tu donante y el mapa futuro de tu cabeza. Cuando ese orden se respeta, la clinica y el paciente

bogan en la misma direccién, y el espéculo se vuelve un aliado, no un juez.
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Clinica capilar en Albacete con distintos tratamientos.
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