La caida del cabello cambia la manera en que nos miramos al espejo. A veces llega poco a poco, otras se acelera
tras un parto, un episodio de estrés o una enfermedad. Da igual cuantos champus hayas probado, cuando la
alopecia avanza deja de ser un tema cosmético para convertirse en un asunto médico. Ahi es donde una buena
clinica capilar marca la diferencia, no solo por tener quirdéfano y tecnologia, sino por saber escuchar, diagnosticar

y proponer un plan realista que encaje con tu tipo de alopecia, tu edad y tus expectativas.

He acompafado a pacientes de 18 a 72 afos. Algunos venian por un injerto capilar que al final no necesitaban.
Otros pensaban que el minoxidil capilar era la salvacion y resulté insuficiente para su alopecia androgenética. Y
hay quien llegd con una gorra, resignado, y se fue meses después con una linea frontal natural y un peinado que

no llevaba desde la universidad. La clave no esta en “hacer de todo”, sino en personalizar.

Senales que indican que es momento de acudir a una clinica capilar

Suelen existir dos perfiles. Quien acude tarde, cuando la densidad capilar ya estd muy comprometida, y quien

llega con susto ante una caida estacional intensa. Lo razonable esta entre ambos.

Si notas que el peine se llena méas de lo habitual durante caida del cabello Jaén elenabarnes.es mas de 8 a 12
semanas, si aparecen “claros” en zonas antes densas, si la raya se ensancha, o si la frente “avanza” dos o tres
milimetros por afio, vale la pena pedir un diagnostico capilar con un tricologo. En mi experiencia, también es

buena idea ir si:

* Hay antecedentes familiares de calvicie significativa, sobre todo si eres varén joven o mujer en
perimenopausia.

* Has pasado por un evento que altere el ciclo del cabello: parto, cirugia mayor, COVID sintomatico, dietas muy
hipocaldricas, estrés sostenido.

* Tomas farmacos que pueden favorecer la caida, como algunos retinoides, anticoagulantes o antiandrégenos,

y observas cambios en tu cabello.
® Tu cuero cabelludo presenta picor, descamacién gruesa, enrojecimiento o acné folicular, sefiales que a veces
se confunden con “caspa” y no lo son.

® Estas valorando un trasplante capilar y quieres una opinién honesta sobre indicacién, timing, densidad

posible y limites de tu zona donante.

Un apunte practico: no es necesario esperar a “quedarse sin pelo” para consultar. Muchas pérdidas de densidad

se controlan con tratamiento médico bien pautado, y eso ahorra cirugias o mejora su resultado cuando se hacen.

Como se realiza un diagnéstico capilar serio

Un buen diagnostico se parece mas a una visita de medicina interna que a un escaparate de tratamientos. La
entrevista clinica recoge antecedentes, habitos, cambios hormonales, medicacién y objetivos. Luego llega la
exploracion, que no es solo mirar. Deberia incluir dermatoscopia o tricoscopia para evaluar miniaturizacion,
inflamacién perifolicular, porcentaje de cabellos en anageno y telégeno, y patrones de distribucién en coronilla'y

linea frontal.

Cuando la clinica dispone de software de densitometria capilar se cuantifica cabellos por centimetro cuadrado y

calibre medio. En mujeres con alopecia difusa o sospecha de telégeno cronico, suelo pedir analitica con ferritina,
TSH, vitamina D, B12 y, segun la edad, perfil androgénico. Si se sospecha alopecia frontal fibrosante o liquen

plano pilar, la biopsia escarificada puede evitar un error de indicacion quirdrgica.
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La conclusion del diagnéstico no es un “si o no” al injerto capilar, sino un mapa: qué tipo de alopecia hay, qué
porcentaje es miniaturizacion reversible, qué zona donante ofrece, cuanta densidad puede recuperarse con

farmacos, y dénde tendria sentido una restauracién capilar quirdrgica.

Tipos de alopecia mas frecuentes y como se manejan

La alopecia androgenética sigue siendo la reina en hombres y un motivo creciente en mujeres, sobre todo tras
los 35. En varones cursa con recesion bitemporal y clareamiento de coronilla; en mujeres, con ensanchamiento de
la raya y pérdida difusa en la zona superior. La miniaturizacion hace que los cabellos no desaparezcan de golpe,
solo se vuelven finos, casi vellosos, hasta ser invisibles. Aqui los tratamientos médicos funcionan mejor cuanto

antes.

El efluvio teldgeno, tipico tras un estrés grande o deficiencias nutricionales, provoca una caida llamativa y difusa
que asusta pero no destruye foliculos. Si corriges el detonante y apoyas con terapia topica o mesoterapia capilar,
la recuperacién entre 3 y 9 meses es la norma.

Las alopecias cicatriciales como la frontal fibrosante requieren un ojo clinico fino. Si hay inflamacién activa, no se
indica injerto capilar. Primero toca frenar la enfermedad con farmacos sistémicos y tépicos, y solo valorar

microinjerto capilar cuando esté estable mucho tiempo.
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La alopecia areata, autoinmune, se maneja con corticoides locales, minoxidil y, en casos seleccionados,
inmunomoduladores. Hay pacientes que alternan temporadas de plenitud y de placas. Cuando la areata se

cronifica o afecta cejas y barba, la decision terapéutica debe ser meditada.

Tratamientos médicos que si mueven la aguja

Minoxidil capilar es el veterano fiable. En topico al 5 por ciento, aplicado a diario, mejora densidad y calibre a
partir del tercer mes, con respuesta maxima hacia el mes 12. La versién oral en dosis bajas, prescrita por un
médico y ajustada segun tolerancia, se ha convertido en un recurso valioso en ambos sexos. Efectos secundarios

como hipertricosis facial o edema aparecen en una minoria y se monitorizan de cerca.

Finasteride para el cabello es el pilar antiandrogénico en varones con alopecia androgenética. Disminuye la
conversion de testosterona a DHT, frena miniaturizacién y estabiliza la caida. Hay chicos que temen efectos
sexuales; en mi consulta, con dosis bien seleccionadas y seguimiento, la gran mayoria no presenta problemas, y

quien los manifiesta suele revertirlos al ajustar. La dutasterida puede ser opcién en casos refractarios, siempre



guiada por un especialista. En mujeres posmenopausicas y seleccionadas, finasteride o dutasterida se valoran off-

label con cautela.

El plasma rico en plaquetas capilar tiene sentido cuando se hace con protocolo y expectativas realistas. Obtienes
concentrados de factores de crecimiento del propio paciente, se inyectan en el cuero cabelludo y buscan
prolongar anageno y mejorar calibre. No sustituye farmacos, pero potencia resultados y acelera recuperacién en

postoperatorio injerto capilar.

La mesoterapia capilar, con cdcteles que pueden incluir minoxidil, vitaminas, antioxidantes o péptidos, actla
como adyuvante. Por si sola rara vez detiene una alopecia androgenética, pero combinada con tratamiento para

la calvicie médico aporta calidad al pelo existente.

No olvides la base: corregir déficit de hierro cuando la ferritina cae por debajo de 40 a 70 ng/ml en mujeres,
optimizar proteina y calorias, manejar el estrés y cuidar dermatitis seborreica o psoriasis si inflaman el cuero

cabelludo. Son detalles que suman.

¢Cuando un injerto capilar y cuando no?

El injerto capilar no crea pelo de la nada. Redistribuye unidades foliculares de la zona donante, que tiene mayor
resistencia a la DHT, hacia zonas despobladas. Es magnifico para reconstruir una linea frontal natural, cerrar
coronillas o densificar areas que ya no responden a farmacos. Pero si la alopecia esta activa y descontrolada, el

injerto solo cambia el problema de sitio.

No suelo operar varones muy jovenes con patrones agresivos sin antes estabilizar con finasteride o dutasterida
durante al menos 9 a 12 meses. En mujeres con patrén difuso, evaluamos con lupa la zona donante porque
puede ser mas pobre y la distribucién de injertos debe ser estratégica para no crear “islas” de densidad.

Una expectativa razonable se construye midiendo. Si la densidad capilar donante ofrece 70 a 90 unidades
foliculares por cm?, quiza puedas extraer 35 a 45 por cm? a lo largo de varias sesiones sin dejar vacios visibles. La
cifra total de injertos en una sesion habitual ronda 1.800 a 3.200, con picos de 4.000 en casos muy seleccionados.
La promesa de “5.000 injertos” suena potente, pero si la matematica no respeta la zona donante, el precio se

paga a largo plazo.

Técnicas de injerto: FUE, FUT strip y DHI, sin dogmas

Hay modas, y luego estan los principios quirtrgicos. FUE capilar extrae unidades foliculares una a una con un
punch de pequefio calibre. Es la méas popular por cicatrices puntiformes y recuperacion rapida. Bien ejecutada,
conserva una zona donante saludable y ofrece libertad de corte corto. Requiere pulso, criterio y limites claros

para no sobre-explotar.

FUT strip implica extraer una tira de cuero cabelludo en la nuca y luego diseccionar las unidades bajo
microscopio. Deja una cicatriz lineal que, con buena elasticidad de piel y cierre trico, queda fina. Aln tiene
sentido en pacientes con pelo largo, densidades donantes muy altas y necesidad de injertos numerosos sin
dispersar el punching por toda la nuca.

DHI capilar, con implanters tipo Choi, permite colocar unidades con control de direccién y angulo, sobre todo util
en lineas frontales y zonas donde el cabello restante es delicado. No es magia, es otra herramienta. Lo

importante es que quien implanta entienda la arquitectura del cabello local.

El microinjerto capilar y la restauracién capilar moderna no van de nombres rimbombantes, sino de respetar el

disefio anatdmico. La linea frontal natural alterna unidades de un pelo y de dos, con microirregularidades sutiles.



Las coronillas se injertan siguiendo el remolino original, no como una diana simétrica.

Antes y después del injerto, lo que no siempre te cuentan

El dia del procedimiento se siente largo, pero deberia ser cdbmodo. Se rasura parcial o totalmente segun la
estrategia, se infiltra anestesia local, se extraen y luego se implantan los foliculos. Te levantas, te miras al espejo y

ves puntitos y un dibujo nuevo. La tentacion de tocar es real. No lo hagas.

La primera semana manda el postoperatorio injerto capilar. Dormir con la cabeza ligeramente elevada, no apoyar
zonas injertadas, lavar con técnica de goteo, evitar roces y sudor fuerte. A veces hay edema en frente o parpados
entre los dias 2 y 4, se va solo. Las costras caen en torno al dia 10 a 12 si sigues las pautas. Entras en el

“shedding”: el pelo injertado se cae porque el foliculo entra en reposo. Ahi muchos se asustan. Es normal.

El crecimiento real arranca sobre la semana 10 a 12. Mes a mes gana calibre y longitud. Hacia el mes 6 ya hay un
cambio que perciben los demas. Entre el mes 9y 12 ves el 80 a 90 por ciento del resultado. Algunos calibres
siguen mejorando hasta el mes 18. La sensacion al tacto cambia. Quien se peinaba hacia delante descubre que

puede escoger.

Los cuidados no terminan con la cirugia. Mantener minoxidil capilar o la pauta médica que tengas mejora la
supervivencia y favorece el pelo nativo. Y si hay sebodermatitis, tratala. Un granito inflamado en la zona

receptora a los dos meses no es “rechazo”, suele ser foliculitis y se resuelve.

Expectativas y limites: densidad, textura y edad

La densidad capilar que ves en una foto retocada no es la de la vida real. Un peinado con volumen y una luz
frontal te da una impresién fabulosa. En consulta, con densitbmetro en mano, explico que perseguimos
cobertura estética, no replicar la densidad adolescente. Si tienes cabello grueso, ondulado y oscuro sobre piel

clara, necesitaras menos injertos por cm? para “llenar” que alguien con cabello fino y lacio rubio.

La textura manda. Un pelo afro crea sombras que dan densidad con menos injertos, pero requiere manos
expertas en incisiones para respetar la curvatura folicular y evitar transecciones. En canas el contraste es suave, a

favor del resultado, aunque el conteo durante la cirugia necesita buena iluminacién.

La edad condiciona la estrategia. Operar muy pronto un patrén agresivo sin estabilizar es comprar problemas.
Operar muy tarde, con zona donante débil, exige prometer poco y bien. Y hay momentos vitales en los que quiza

interese empezar por tratamiento médico, dejar que la vida se calme y luego ir a quirdfano.

Alternativas y complementos: no todo pasa por injertar

Hay pacientes que no son candidatos quirdrgicos o que, por eleccion personal, prefieren opciones no invasivas.
La micropigmentacion capilar bien ejecutada crea un efecto rapado denso que funciona de maravilla en varones
que aceptan corte corto. También puede camuflar cicatrices de FUT strip o zonas donantes sobreexplotadas. En
mujeres con difusa, fibras capilares de queratina y peinados estratégicos ganan tiempo mientras el tratamiento

médico hace su trabajo.

Los dispositivos de luz de baja intensidad tienen evidencia modesta pero real como coadyuvantes. No hacen
milagros, pero suman en algunos perfiles. Lo importante es separar marketing de resultados medibles vy, si se

usan, integrarlos con el resto del plan.

Como elegir clinica capilar sin perderte en el ruido



En una época de turismo capilar Espafia y fuera de Espaia, con ofertas de “todo incluido” y cifras abultadas de
injertos, conviene bajar el volumen y mirar lo esencial. Pide ver casos comparables al tuyo, con antes y después
injerto capilar sin filtros ni peinados trampantojo. Pregunta quién hace qué: extraccion, incisiones y colocacién.

No hay problema en que un equipo ayude, pero el disefio y los pasos criticos deben ser del cirujano responsable.

Las opiniones clinica capilar y resefias ayudan, pero aprende a leer entre lineas. Si todas son genéricas y
brillantes, sospecha. Si hay criticas, observa cémo responde la clinica. La transparencia pesa mas que la
perfeccién. Y si, la cercania importa. Una clinica capilar cerca de mi facilita revisiones y manejo de incidencias.

Pero no sacrifiques solvencia por distancia si tu caso es complejo.

Sobre el coste injerto capilar, las cifras realistas en Espafia, con equipo médico acreditado y quirdfano, suelen
moverse en rangos de 3.000 a 7.000 euros para sesiones estandar, y mas si se buscan megasesiones o
reconstrucciones complejas. Desconfia de presupuestos opacos, y también del low cost agresivo que no detalla
técnica, numero real de injertos ni seguimiento. Algunas clinicas ofrecen financiacion injerto capilar, util para

quienes prefieren pagos escalonados, siempre entendiendo intereses y plazos.

Valoro las consultas previas. Una consulta capilar gratuita puede ser un buen primer contacto, aunque el
diagnostico profundo con tricoscopia y plan formal suele requerir visita médica completa. Si pides segundas

opiniones, facilita fotos claras y, si puedes, densitometria previa. Todo suma.

FUE frente a FUT frente a DHI: pros y contras en la practica

Elegir técnica no deberia ser un concurso de popularidad. FUE shine cuando un paciente quiere llevar el pelo
corto y valora la menor visibilidad de cicatrices. Permite distribuir la extraccién, pero exige respetar la densidad
segura de la zona donante. En manos inexpertas, el riesgo no es la cicatriz visible, sino una donante “picoteada”

que bajo ciertos cortes delata el procedimiento.

FUT strip, cuando la piel lo permite, ofrece injertos de excelente calidad y conserva la zona donante para futuras
FUE si se planifica bien. La cicatriz lineal asusta a quien quiere rapado, pero en peinados medios a largos puede

ser practicamente invisible. Es una técnica exigente en cierre y en diseccion.

DHI es mas una forma de implantar que una técnica independiente. Bien utilizada, agiliza la colocacion en zonas
delicadas, disminuye manipulacion y puede mejorar la supervivencia. Mal utilizada, no resuelve errores de disefio

ni compensa una extraccion deficiente.

La mezcla inteligente existe. He combinado FUE para linea y temples con FUT para aportar volumen en una
coronilla extensa, optimizando la relacién injertos disponibles - cicatriz visible. Lo importante es que tu caso guie

la técnica, no al revés.

El papel de la tricologia: mas alla del quiréfano

La tricologia aporta algo que a veces se pierde entre quirdfanos luminosos y promesas de selfies. Entiende la
biologia del foliculo, el ciclo del cabello y las enfermedades del cuero cabelludo. Un tricélogo ve una linea frontal
que retrocede y distingue si es androgenética pura, si hay inflamacién que la acelera, si hay signos de alopecia

frontal fibrosante que contraindican incisiones en esa banda.

También ayuda a ajustar tratamientos a perfiles. En mujeres jovenes con alopecia androgenética inicial,
espironolactona o ciproterona en casos seleccionados, junto a minoxidil y correccion de ferritina, cambian el
prondstico. En varones con dermatitis seborreica persistente, un protocolo con champus queratoliticos y

antiinflamatorios mejora el entorno del injerto y del pelo nativo. Es medicina, no solo estética.



Un recorrido temporal sensato para decidir

Cuando alguien llega preguntando por implante capilar, proponemos un plan con fases. Primero, diagnéstico
capilar completo. Segundo, estabilizacion con tratamiento médico durante unos meses si hay margen de
respuesta. Tercero, reevaluacién con fotos y, si procede, plan quirdrgico que respetara la evolucién prevista en 5,

10y 15 afios.

Esa perspectiva evita lineas frontales demasiado bajas que a los 40 resultan artificiales, o gastar injertos en
coronillas inmensas que tragan sin saciar. A veces priorizamos un tercio anterior que aporta marco facial y
dejamos coronilla para méas adelante o para camuflaje inteligente con peinado vy, si el paciente lo desea,

micropigmentacion capilar.

Preguntas que conviene llevar anotadas a tu primera visita

* ;Mitipo de alopecia responde a tratamiento médico, y qué porcentaje de mejora es esperable en 12 meses?

e ;Cuantos injertos reales recomienda, en qué areas y con qué técnica? ;Qué densidad objetivo por cm?

buscan?

® ;Quién hace la extraccién y las incisiones? ;Cuanto dura el procedimiento y cdmo es el postoperatorio en su
protocolo?

* ;Qué resultados comparables tienen en pacientes con mi edad, textura y color de pelo?

* Sila alopecia progresa, ;cémo afectard a lo injertado y qué plan a largo plazo proponen?

Sobre fotos, filtros y promesas

He visto demasiados antes y después injerto capilar donde el “después” es con pelo himedo peinado hacia
delante, luz frontal potente, y el “antes” es seco, luz cenital y despeinado. No digo que se haga con mala
intencidn siempre, pero distorsiona. Exige fotos en condiciones similares, con y sin flash, desde varios angulos. Si
te ofrecen resultados imposibles en tres meses, recuerda los tiempos biologicos del foliculo. La honestidad se

reconoce cuando el médico explica qué no puede prometer.

Espaia, viajar o quedarse: el equilibrio del “dénde”

El turismo capilar Espafia tiene argumentos sélidos: cirujanos con mucha experiencia, estandares sanitarios altos,
idioma compartido, y acceso facil a seguimiento. Ir fuera puede ahorrar algo en el ticket inicial, pero suma
billetes, tiempo y, sobre todo, dificulta resolver incidencias o ajustes que surgen meses después. También hay
excelentes clinicas fuera. Elijas lo que elijas, la prioridad es la trazabilidad del equipo, el control de calidad y el

plan de seguimiento.

Casos reales que ilustran matices

Un estudiante de 23 afios llegd con entradas marcadas y ansiedad. Queria FUE “cuanto antes”. En dermatoscopia,
miniaturizacion difusa y patron familiar agresivo. Hablamos de riesgo de “islas” y de estética a los 30 si
injertdabamos sin estabilizar. Acepto finasteride, minoxidil oral bajo y PRP trimestral. A los 10 meses, la densidad
mejord tanto que decidimos un injerto modesto de 1.600 unidades para perfilar la linea con criterio. Dos afios

después, estable y contento, aun tiene cartucho donante para el futuro.

Una mujer de 44 con ensanchamiento notable de la raya, ferritina en 18, y dermatitis seborreica. No candidatas

ideal a injerto de inicio. Ajustamos hierro, minoxidil topico y control de la seborrea. A los 6 meses, el cabello se



veia mas lleno. Decidimos no operar. A los 18 meses, un refuerzo con mesoterapia capilar y PRP mejoré el calibre.

Su satisfaccién no vino de un quiréfano, sino de un plan clinico.

Un vardn de 52 con coronilla amplia y zona donante excelente. Eligié FUT strip por querer aprovechar injertos de
calidad y no usar cortes muy cortos. 2.800 unidades, cierre trico atento. A los 12 meses, una coronilla cubierta
con luz normal, cicatriz imperceptible bajo 2,5 cm de pelo. Probablemente no habria logrado ese volumen con

una FUE muy extensa sin tocar la homogeneidad de la donante.

Qué significa personalizar de verdad

Personalizar no es poner tu nombre en la carpeta. Es elegir técnica, nUmero de injertos, disefio, farmacos y
adyuvantes en funcién de los datos y tu vida. Si trabajas con casco y sudas a diario, tu postoperatorio necesita
adaptaciones. Si tocas el violin y apoyas el mentén en la mandibula y cuello, la zona donante puede necesitar
proteccidon extra. Si viajas cada semana, calendarizamos para que los dias de edema no te pillen en sala de

reuniones.

El objetivo es que el tratamiento para la calvicie encaje contigo. Que sientas control sobre el proceso, que

entiendas las renuncias y los beneficios, y que el resultado pase el filtro de la vista, el tacto y el tiempo.

Una nota sobre seguridad y equipo

La clinica de injerto capilar ideal se reconoce por protocolos claros: consentimiento informado, fotos médicas
estandarizadas, trazabilidad de injertos, control de temperatura y tiempo fuera del cuerpo, contaje real y registro.
El quiréfano limpio impresiona, pero lo que sostiene el resultado es un equipo formado que trabaja con calma,
sin prisa comercial. Si te citan cinco cirugias a la vez, pregunta quién estara contigo cuando surja una decision

intraoperatoria. Menos es mas.

Cierre practico: como avanzar desde aqui

Si te preocupa la caida del cabello, da un paso concreto. Pide una valoraciéon en una clinica capilar con buen
historial, idealmente con una consulta capilar gratuita inicial para orientar, y una segunda visita médica para
profundizar en diagnostico capilar. Lleva fotos de hace 2 a 5 afios si las tienes. Anota dudas. Acepta que parte del
plan implicard constancia con minoxidil capilar, quizd con finasteride para el cabello si procede, y que los

adyuvantes como plasma rico en plaquetas capilar o mesoterapia capilar son eso, adyuvantes.

Si el injerto capilar entra en juego, decide técnica en funcién de tu caso y no de tendencias. Evalla el coste
injerto capilar con todo incluido, incluyendo revisiones y posibles retoques, y valora si la financiacién injerto
capilar te ayuda a estar tranquilo. Busca la mejor clinica capilar para tu situacion, no la mas ruidosa en redes. Las

opiniones clinica capilar sirven como brdjula, pero tu experiencia desde la primera visita pesa mas.

Y recuerda algo sencillo que a veces olvidamos en medio de términos técnicos como FUE, FUT strip, DHI capilar o
microinjerto capilar: lo que perseguimos es que te mires sin estrategia, sin gorras ni sombras, y te reconozcas.

Con esa meta en mente, cada decisién se vuelve mas clara y cada resultado, mas honesto.



