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1. Introduccidon/Justificacion | I

DEFINICION

ALOPECIA: Cualquier tipo de caida o pérdida de pelo.

Deriva de la palabra griega alopex (zorro) en recuerdo a la pérdida de pelaje de
este animal en primaveray otono, y se utiliza desde RJA Sabouraud (1864-1938)
para designar cualquier tipo de caida o pérdida de cabello adquirida.

Los griegos usaban la palabra “alopekia” para definir ese cambio de muda de los

Imagen de Isabel | de Inglaterra. By
Z0rros. Attributed to George Gower - Philip Mould

Ltd Picture Archive, Public Domain,
https://commons.wikimedia.org/w/index.p
hp?curid=5157478

MAS DATOS HISTORICOS

En el Renacimiento, la pérdida de pelo se
consideraba un signo de inteligencia, lo que
fomentd las costumbres de afeitarse la
frente y depilarse las cejas...

A LO LARGO DE LA HISTORIA...

Entre los antiguos egipcios, tanto el afeitado de la

cabeza como la calvicie natural eran comunes

—=  (en hombres y mujeres).

Imagen de : .
hitps://www.metmuseum.org/ Para los romanos, la pérdida de cabello se asociaba con
art/collection/search/557782 , . . ey

(dominio publico) perdida tanto de virilidad como de poder.

/% | ‘ ‘
En el siglo VI, en el reino Merovingio, aligual que en lOS  imagen de utio César. By Clara CONCLUSION HISTORICA

Grosch - Own work (photo), Public

reinos visigodos, a los esclavos se les rapaba el pelo. Domain, La alopecia se ha conceptualizado de forma
https://commons.wikimedia.org/ . ,
wiindex.php?curid=3952856 diferente en cada época.

b REFERENCIAS:
SEMERGEN Lacueva Modrego L, Ferrando Barbera J. Alopecias: orientacion diagndstica, clinicay terapéutica. Med Integr. 2000;35(2):54-71.
?‘22’?332 AP Bartlett R. Symbolic Meanings of Hair in the Middle Ages. Trans R Hist Soc. 1994;6(4):43-60.
de Médicos https://theconversation.com/la-alopecia-en-la-historia-del-arte-las-multiples-interpretaciones-de-la-caida-del-cabello-en-la-mujer225214 [Ultimo acceso 13-04-2025]

de Atencién

Primaria Sierra Valenti X. La alopecia en la Antigua Roma. Piel (Barc). 2011;26(1):3-6.


https://www.metmuseum.org/art/collection/search/557782
https://www.metmuseum.org/art/collection/search/557782
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SITUACION ACTUAL

La alopecia es uno de los motivos de consulta dermatolégica cada vez
mas frecuente. Representa entre el 5y el 17,5% de las consultas, aun
por encima de las referidas a cosmética-estética, acné o dermatologia
pediatrica.

Esta entidad, es ademas origen de conflictos emocionalesy en ocasiones
es un signo de alteraciones organicas, sin embargo, solo un 3% consultan

| por este motivo.

CAUSAS MAS FRECUENTES OTROS DATOS

DE ALOPECIA Enfermedad que lleva asociada un estigma
social, especialmente relevante en el caso

alopecia androgénica 6-12% de las mujeres.
alopecia areata y tina capitis Patologia que puede impactar de forma
) ) importante en la calidad de vida de los
efluvio telégeno pacientes.

Supone un 12,1 % del total de la
facturacion.

REFERENCIAS:
“"SEMERGEN | Actas Dermosifiliogr.2013:104(10):867--876
?‘22’2332 AP 2. Lacueva Modrego L, Ferrando Barbera J. Alopecias: orientacion diagndstica, clinicay terapéutica. Med Integr. 2000;35(2):54-71
Je Meaicos 3. Moreno JC. Alopecia androgenética. Piel 2006;21:1-3
4. Zinkernagel MS, Tosti A. Epidemiology of hair loss disorders. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015;29(1):1-6

Primaria
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= El pelo hatenido una importancia histédrica, cultural y artistica significativa a lo
largo de la historia de la humanidad, desempenando papeles simbdlicos,
estéticos y sociales en diversas civilizaciones. Desde la antiguedad, el cabello ha
sido un poderoso indicador de identidad, estatus, creencias religiosas y politicas,
reflejando las normas culturales y los valores de distintas épocas y sociedades.

= Desde el punto de vista cientifico, el estudio del cabello ha avanzado
significativamente desde los primeros médicos como Hipdcrates y Galeno,
quienes postularon teorias sobre la calvicie y su tratamiento. La evolucidn
historica del tratamiento de las alopecias refleja un camino de constante
busqueday desarrollo cientifico. Tradicionalmente, los tratamientos para la
pérdida de cabello variaban desde remedios herbales y ténicos hasta practicas
mas invasivas, sin una eficacia clinicamente probada.

e AP
e s REFERENCIAS:
) Primaria (texto e imagen) : Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L (eds.). Dermatology. 4th ed. Nueva York: Elsevier; 2017.



= Elsiglo XX marcé un punto de inflexion con el descubrimiento de
medicamentos que podian tratar eficazmente ciertos tipos de
alopecia. Minoxidil, inicialmente desarrollado en la década de
1970 como un medicamento para la hipertensidon, mostré como
efecto secundario el crecimiento del cabello, llevando al
desarrollo de su forma tépica para tratar la alopecia
androgenética. Posteriormente, en la década de 1990, se
introdujo finasterida, un inhibidor de la 5a-reductasa, para tratar
la misma condicién en los hombres.

= En los ultimos anos, el enfoque se ha puesto en tratamientos mas avanzadosy personalizados, incluyendo
un aumento del arsenal terapéutico dirigido sobre todo a los farmacos antiandréogenos con nuevas
indicaciones, como finasterida topica, y al uso extendido de minoxidil oral a dosis bajas.

= En la actualidad, la tricologia es una disciplina que combina elementos de dermatologia, cosmetologiay
ciencia con un enfoque holistico en el diagndstico y tratamiento de los problemas capilares.

“ SEMERGEN
teee AP REF. texto: Camacho Martinez F (ed.). Tricologia. Enfermedades del foliculo pilosebaceo. 3.a ed. Madrid: Aula Médica; 2013. 2 vol. 5450 p. ISBN: 9788478855728.
Je Meaicos REF. Imagen: Kleitonn. 2022. Tricologia: o que é e quando procurar um especialista em cabelos. Dra. Milena Coraiola. https://www.dramilenacoraiola.com.br/post/o-que-e-
Primaria tricologia



Estructura del pelo

= Elcabello se compone de dos partes principales: el foliculo piloso, que es la parte «viva» situada bajo la
piel, y el tallo piloso, que es la parte «muerta» que emerge de la superficie de la piel. El foliculo piloso es
una estructura dinamica, por lo que hay que entender cada una de las partes del mismo para poder
entender también su complejidad, que radica en el hecho de que una estructura viva pueda generar una

estructura muerta como es el tallo piloso (Figura 1).

Cuticula (
Dimero
-m‘ Epidermis )
-
Cuticula del pelo Dermis Pratofibrilla
Membrana cortical ’ J :
Niicleo Glandula sebacea Capa
intermedia
Masculo erector )
Tallo piloso Glandula Protuberancia Macrofibrilla
sudoripara
Bulbo piloso — Papila dérmica Células corticales
. Vasos sanguineos
Cuticula
. T Nervios
Grasa subcufdnea === /0l

SEMERGEN Figura 1. Estructura del cabello

e Médicos

topenaa AP
"/ e encion REFERENCIAS:
Primaria (texto e imagen) Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L (eds.). Dermatology. 4th ed. Nueva York: Elsevier; 2017.



Tallo piloso

El tallo piloso esta compuesto por queratina, una proteina dura y resistente, y se divide en tres
capas principales (Figura 2):

es la capa mas externa, compuesta de células planas y superpuestas como las tejas
de un tejado, que protegen el interior del cabello. La cuticula es crucial para la salud y la
apariencia del cabello.

es la capa media y la mas gruesa del pelo, y determina las propiedades fisicas (fuerza,
resistencia a la traccion, elasticidad y flexibilidad) y el color del cabello. Esta formado por
fibras de queratina unidas entre si por enlaces disulfuro, que son los mas fuertes y
permanentes, y determinan la forma y textura del cabello (liso, ondulado o rizado).

es la capa mas interna, presente en algunos cabellos, y compuesta por células
queratinizadas y aire. Su funcidén exacta aun es objeto de estudio, parece desempenar un rol
en la regulacion térmica.

“ SEMERGEN
Sociedad
/ opanca AP
d

e Médicos REFERENCIAS:

de Atencion

Primaria Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L (eds.). Dermatology. 4th ed. Nueva York: Elsevier; 2017.



Foliculo piloso

El foliculo piloso es una estructura tubular anclada en la piel. Se extiende desde la superficie de la piel
hasta la dermis, e incluso la hipodermis en algunas partes del cuerpo (principalmente en el cuero
cabelludo). Se compone de varias partes con distintas funciones:

La es la parte del foliculo que alberga las células madre que controlan la regeneracion
capilary el inicio de nuevos ciclos de crecimiento. Alteraciones en la senalizacion de esta region, como
la via Wnt, pueden llevar a la pérdida de cabello y a trastornos como la alopecia cicatricial.

El es la parte mas profunda del foliculo piloso, engloba la papila y la matriz, y es el area
donde el cabello se formay comienza su crecimiento.

Papila dérmica: ubicada en la base del foliculo, contiene vasos sanguineos diminutos que nutren a las
células en la fase de crecimiento.

Matriz: rodea la papila dérmica y esta formada por células madre, que se dividen rapidamente y se
diferencian en queratinocitos, produciendo cabellos nuevos. También en la matriz se encuentran los
melanocitos, que son las células que producen la melanina que da color al cabello (Figura 2).

“ SEMERGEN
Sociedad
/ Espa_ﬁo\a A P
d: Medicos REFERENCIAS:

Primaria Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L (eds.). Dermatology. 4th ed. Nueva York: Elsevier; 2017.
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Médula
Cortex
Cuticula del cabello
Vaina radicular interna
Vaina radicular externa
Vaina radicular dérmica

MACROFIBRILLA

CORTEX

CUTICULA

C,rl‘tVIe'adula
, Ortex— =
~ Cuticula del cabello
~ Vaina radicular interna
_Vaina radicular externa
Vaina radicular dérmica

Matriz del cabello
Papila del cabello

Melanocito
Vasos — ¢
sanguineos : ] .
SEMERGEN Figura 2. Foliculo piloso
topancs AP
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REFERENCIAS:
(imagen) Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L (eds.). Dermatology. 4th ed. Nueva York: Elsevier; 2017.



Ademas, el foliculo piloso esta rodeado de varias capas:

= La vaina radicular interna es una capa que rodea el foliculo
piloso. A su vez, incluye tres capas: la capa de Henle, que es la
mas externa, compuesta por células ricas en queratina; la capa
de Huxley, o capa intermedia de la vaina radicular interna, que
contiene células mas grandes con granulos de tricohialina; y la
cuticula de la vaina interna, que facilita el anclaje del cabello al
foliculo mediante una estructura entrelazada (con la cuticula ‘e ==
del pelo).

Tallo piloso

1

» Glandula sebdcea

Vaina radicular externa

= La vaina radicular externa, derivada de la epidermis, rodea
todo el foliculo y regula la interaccidon entre el foliculo y su  cuticuladelpeic
entorno Corteza el pelo

Bulge de celulas madre

Vaina Radicularinterna

Médula del pelo
= La membrana vitrea, una barrera acelular, regula el & Bulbo piloso
. . . . ueratinocitos
intercambio molecular y es esencial para la homeostasis del R
foliculo. La vaina de tejido conjuntivo proporciona soporte Metr “ : ;,;",5;5;‘;"';;; g
mecanico y nutricion al foliculo, jugando un papel crucial en su o
funciony regeneracion.
“ SEMERGEN
eoporcs AP
Aemédiggs REF. texto: Murphrey MB, Agarwal S, Zito PM. Anatomy, Hair. En: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Aug 14.
* primaia REF. imagen: Vandé S, Jaén P (eds.). Manual practico de tricologia #TricoHRC. 2.a ed. Madrid: TricoHRC; 2023.
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Partes del foliculo piloso
Infundibulum

Sebaceous gland
Isthmus 1

Erector muscle

Wl

Inner root
sheath

O A (R

-
: §
ugo.

- Inferior segment
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REF. imagen: Sun TT, Cotsarelis G, Lavker RM. Hair follicular stem cells: the bulge-activation hypothesis. J Invest Dermatol. 1991; 96(5): 77S-78S.
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médula | Tallo del
corteza cabello

cuticula

Unidad

revestimiento
(interior) de la raiz

pilosebacea

matriz capilar
papila dérmica

revestimiento (exterior) de la raiz
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El pelo terminal tiene un ciclo biolégico que se divide en tres fases:

Fase activa o de crecimiento del foliculo piloso. Es la fase mas larga y suele durar entre los dos y
ocho anos. Su duracion determina la longitud del cabello, pudiendo dar cabelleras de 12 a 80 cm de
longitud. Aproximadamente el 80-85 % de los bulbos pilosos del cuero cabelludo se encuentran en esta
fase distribuidos de forma homogénea. La pigmentacidon del pelo sucede en esta fase.

Fase corta de transicidén o de involucion. donde se detiene la mitosis. Se produce una involucion
de los dos tercios inferiores del foliculo piloso. Su duracion suele durar entre dos y tres semanas. Entre el 1
y el 2 % de los cabellos se encuentra en esta etapa.

Fase de reposo o de caida. El pelo en catagén va

perdiendo adherencia al foliculo desplazandose hacia | | » | | | |
: . - g | iy | ity | |
arriba a través de la dermis y elimindndose. Dura f ‘ 1 ‘ f ‘ ! ‘
aproximadamente tres meses. Aproximadamente entre el / 7 = /4 1/
15-20 % de los cabellos se encuentran en esta fase. Al final . R . 7 ¢ /
de esta fase vuelve a iniciarse un nuevo ciclo de = T s e
crecimiento.
Anagemn
} y 2-8 afios ol Unas 2-3 semanas. g Unos 3 meses " 2-3 afos
“ SEMERGEN

Primaria REF. imagen: Vand S, Jaén P (eds.). Manual practico de tricologia #TricoHRC. 2.a ed. Madrid: TricoHRC; 2023.
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Pelo @ —-> —=p  Vello

Los principales tipos de foliculos pilosos en el cuerpo humano son los foliculos terminales y los
foliculos del vello. El término pelos intermedios es usado para describir pelos con
caracteristicas intermedias entre el vello y el pelo terminal.

= Lanugo: Es un pelo fino y suave que carece de meédula y pigmento. Recubre al feto
intrauterinamente y suele caerse antes del nacimiento.

= Vello: Esun pelofinoy corto, generalmente sin médula. No crece masde 2 cm.

= Intermedio: Es un pelo con cuticula aspera y escaso pigmento. Presenta una médula
fragmentada o ausente.

= Terminal: Es un pelo grueso, largo, con médula y pigmentado. Tras el nacimiento lo
encontramos en el cuero cabelludo, las cejas y las pestanas. En la pubertad, ciertas areas del
cuerpo cubiertas con vello, influidas por los andrégenos, se convierten en pelo terminal (axilas,

region anterior del térax en varonesy region pubica).
SEMERGEN
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Espafiola AP
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Primaria REF. imagen: Vand S, Jaén P (eds.). Manual practico de tricologia #TricoHRC. 2.a ed. Madrid: TricoHRC; 2023.
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2. Generalidades del cabello | I

En el ser humano el crecimiento del foliculo piloso no crece de forma continua, sino que
cada foliculo crece de forma asincronica con los foliculos de alrededor, realizando un ciclo
alterno y constante de crecimiento y reposo. Esto evita la caida masiva del cabello.

El cuero cabelludo humano contiene aproximadamente entre 100.000y 150.000 foliculos
pilosos, siendo la proporciéon de pelos en fase anagén/telogén de 9/1, y la pérdida media
diaria de unos 100 pelos. Dicha tasa aumenta a finales del verano y principios de otono,
probablemente por efectos de la mayor radiacion solary temperatura. A nivel genético, el
ser humano realiza entre 24-25 ciclos foliculares a lo largo de su vida.

La tasa de crecimiento del pelo es de 0.35 mm aldiao 1 cm al mes.
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= La salud del cabello puede verse afectada por una
variedad de condiciones médicas. Entre las mas
comunes se encuentran los diferentes tipos de
alopecia, que pueden ser cicatriciales o no
cicatriciales.

“ La alopecia androgenética, la alopecia areata, el
efluvio teldgeno y la tricotilomania son ejemplos de
alopecias no cicatriciales, mientras que la alopecia
frontal fibrosante, el lupus eritematoso discoide, el
liguen planopilaris y la foliculitis decalvans son
formas comunes de alopecia cicatricial.

= Ademas, ciertas enfermedades sistémicas pueden
influir en la salud del cabello: la diabetes mellitus, la
hipertension, los trastornos tiroideos, el lupus
eritematoso y la deficiencia de hierro pueden estar
asociadas con la pérdida de cabello. También se ha
observado que el estrés, la ansiedad o la depresion,
pueden contribuir al efluvio telégeno, un tipo de
pérdida de cabello que suele ser temporal.

e AP
ng i REFERENCIAS:
Primaria Dakkak M, Forde KM, Lanney H. Hair Loss: Diagnosis and Treatment. American Family Physician. 2024;110(3):243-250



= Enindividuos con cabello rizado, se han
identificado condiciones especificas como la
alopecia cicatricial central centrifugay la
alopecia por traccion, que pueden estar
relacionadas con practicas de peinadoy factores
genéticos.

= Ademas, elimpacto de la pandemia de COVID-19
ha sido asociado con un aumento en los casos de
efluvio telégeno debido al estrés y a la enfermedad
en si.

= Esimportante realizar una evaluacion clinica
detallada para identificar la causa subyacente de
los problemas de salud del cabello, ya que el
tratamiento puede variar significativamente
dependiendo de la etiologia especifica.

“ SEMERGEN
copanaa AP REFERENCIAS:
j:gﬁ:ggg; Jafferany M, Patel A. Trichopsychodermatology: The Psychiatric and Psychosocial Aspects of Hair Disorders. Dermatologic Therapy. 2020;33(1):e13168.
Primaria doi:10.1111/dth.13168
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Evaluacion del cuero cabelludo y el pelo

Anamnesis ¢Qué le sucede? ;Desde cuando? Exploracion Fisica del cabello:
¢A qué lo atribuye? ;Antecedentes familiares?

¢Tratamiento farmacologico? Color

Exploracion fisica general: descartar enfermedad > ) o
sistémica, anemia y/o enfermedad tiroidea. L UERELLELERY Patron de perdida del cabello

Ante la sospecha de alopecia androgenética en
mujeres, es util observar tres signos conocidos
como «triple M»:

Densidad capilar

Signo de Jaquet
Menstruacion irregular

2° Palpacion Signo de Sabouraud
IMC >25
Signos de Masculinizacion (masa muscular Signo del arrancamiento
incrementada, cambios en el tono de voz, etc) I el B Fotografia digital

instrumental Tricoscopia
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I“SpGCCién Escala de Hamilton-Norwood

Color del pelo: el color natural del pelo informa del fototipo cutaneo. Los
cambios de coloracion pueden deberse a alteraciones inflamatorias del foliculo, a
tratamientos fisicos (radioterapia), cosmeéticos, estrés, etc.

Patrones de pérdida del pelo (1):

Mas frecuente en varones. Se caracteriza por el retroceso de la linea de
insercion capilar en la region frontal y el vértex, pudiendo llegar a fusionarse
las areas de alopecia. Existen 2 escalas de clasificacion: la escala de
Hamilton-Norwood y el sistema Ebling.

En el caso de la mujer, la caida difusa y progresiva del pelo se iniciaen la
region central de la cabeza, extendiéndose hacia la linea de implantacion
frontal.

Tipica de origen sistémico. Afecta a nivel parietal y frontaly suele recuperarse
cuando desaparece la causa.

Efluvio anageno: caida de pelo justo tras la exposicion al factor
desencadenante.

Efluvio telégeno: caida de pelo 2,5-4 meses tras factor desencadenante

Il vertex VI

) Fuente: imagen de dominio publico, tomada de: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/
F commons/5/58/Partial_Norwood_scale_for_male_pattern_baldness.png
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3. Generalidades de la Alopecia | I

1. INSPECCION

Patrones de pérdida del pelo (2):

Alopecia areata: los parches con puntos negros, pelos rotos, pelos con signos de exclamacion o pelos
finos.
Tinea capitis: descamacion de cuero cabelludo, pelos en sacacorchos y crecimiento progresivo de la
placa.
Tricotilomania: pelos de diferentes tamanos (crecimiento tras la extraccion)

- Alopecias cicatriciales: parche liso y brillante, sin foliculos pilosos.

Alopecia traccional: enfermedad adquirida, afecta a region parietal.

Ofiasis: forma de alopecia areata que afecta a margenes fronta, parietal y temporal.

Liquen plano

Alopecia cicatricial fibrosante: alopecia cicatricial que afecta a mujeres postmenopausicasy en area
frontal.

2. PALPACION
intentar pellizcar el cuero cabelludo afecto. Sera positivo si se forman
varios pliegues con facilidad, indicando ausencia de foliculos (alopecia cicatrizante)

traccionar una zona de cabello. Sera positivo cuando el pelo
se rompe con facilidad (distrofias pilosas)

traccionar con fuerza moderada un mechdn de 20-50 pelos. Positivo cuando
} se desprende un numero moderado. (efluvio anageno o telégeno)

REFERENCIAS:
: /SEMERGEN Mubki T, Rudnicka L, Olszewska M, Shapiro J. Evaluation and diagnosis of the hair loss patient: part |. History and clinical examination. J Am Acad Dermatol.
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Exploracion instrumental

Fotografia digital: permite valorar la evolucién en
el tiempo de la pérdida de cabello. Importante
tomar las imagenes con las mismas condiciones
de iluminacion, distancia, postura y longitud del
cabello.

Tricoscopia: consiste en la aplicacion de
dermatoscopia para evaluar el cuero cabelludo,
observando su superficie y el tallo del pelo para
identificar signos de diferentes enfermedades
que puedan afectar al cuero cabelludo o estar
relacionados con los diferentes tipos de
alopecias.

Imagen propia del autor
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* Puntos
blancos

= Eritema
perifolicular

= Hiperqueratos
is perifolicular

LIQUEN PLANO
PILAR
ALOPECIA
FRONTAL
FIBROSANTE
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3. Generalidades de la Alopecia | l

SIGNOS DERMATOSCOPICOS EN TRICOSCOPIA

ALOPECIA CICATRICIAL

* Puntos blancos
y rojos

= Capilares
ramificados

= Taponesde
queratina

LUPUS
ERITEMATOSO
DISCOIDE

Orificios foliculares

Moldes
peripapilares

ALOPECIA POR
TRACCION

Ilustracion modificada de Serrano-Falcon C, et al. 2013

ALOPECIA NO CICATRICIAL

= Puntos * Puntos amarillos * Puntos negros
amarillos y hegros = Pelos rotos,
= Diametros = Pelosrotos, en deshilachadosy
diversos signo de enroscados
= Patrén admiraciony
reticular cortos
ALOPECIA ALOPECIA AREATA TRICOTILOMANIA
ANDROGENETICA



4. Efluvios telogénicos
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4. EFLUVIOS TELOGENICOS



4. Efluvios telogénicos | I

CLINICA

Caida brusca del cabello, el 20% del pelo pasa de fase anagena a fase telogénica.

Suele manifestarse entre 2 y 4 meses después de un evento desencadenante.

Pérdida de volumen capilar, pero sin pérdida de densidad capilar excepto en las entradas.
Localizada en region occipital y frontotemporal de curso fluctuante.

DIAGNOSTICO

Se basa en la historia clinica y la exploracion fisica.
Estudios complementarios analiticos(funcion renal, hepatica, tiroidea...)

En la tricoscopia, pelos cortos en recrecimiento que no deben confundirse con pelos
vellosos

La prueba de tracciéon puede ser positiva, indicando una mayor proporcion de cabellos en
fase teldégena. Test de lavado patoldogico.

//SEMERGEN REFERENCIAS:

222'5332 AP Vafno-Galvan S. Alopecia Madrid: un motivo frecuente de consulta dermatoldgica. [Internet]. Blog del Dr. Sergio Vano; 2013 [citado 2025 April 25]. Disponible
Je Meaicos en: https://sergiovano.blogspot.com/2013/08/alopecia-madrid-un-motivo-frecuente-de.html.
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4. Efluvios telogénicos | I

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

caracterizada por una miniaturizacion progresiva de los foliculos
pilosos y una distribucion especifica de la pérdida de cabello.

presenta areas bien delimitadas de pérdida de cabelloy puede
mostrar signos como pelos en signo de exclamacion.

pérdida de cabello debido al arrancamiento compulsivo, con areas de
diferentes longitudes de cabello.

CRITERIOS DE DERIVACION

Pérdida de cabello persistente (> 6 meses) o progresiva sin causa evidente.
Presencia de signos clinicos atipicos o sospecha de otra forma de alopecia.
Falta de respuesta al tratamiento inicial o empeoramiento de los sintomas.

Necesidad de realizar estudios complementarios especializados, como tricoscopia
avanzada o biopsia del cuero cabelludo.

S AP
de Médicos REFERENCIAS:

de Atencion
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4. Efluvios telogénicos | I

TRATAMIENTO

explicar que es autolimitado y reversible en la mayoria de los
casos.

corregir deficiencias nutricionales, controlar estrés, ajustar
medicacion, etc.

evitar traumatismos en el cabello (tintes, calor, peinados tirantes).
melatonina, hierro, biotina, vitamina D y zinc pueden ayudar.

en casos cronicos o severos .Acorta la fase telogénica para facilitar la
entrada de un nuevo ciclo.

en dosis bajas y bajo supervisién médica, especialmente en casos
seleccionados.

inyecciones en el cuero cabelludo para promover la
regeneracion folicular.

estimula la actividad de los foliculos pilosos.

)
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5. Alopecia areata



Imagenes cedidas por Dr Gerard Pitarch, dermatélogo H.General Castellén

5. ALOPECIA AREATA
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CARACTERISTICAS:

Alopecia no cicatricial
patogenia inmune
evolucion variable e impredecible

Afecta 90% cuero cabelludo (también otras zonas pilosas:
pestafnas, cejas, barba..., asi como de lesiones en unas)

Puede aparecer en forma de una o multiples placas bien
delimitadas, o pérdida del pelo difusa o completa

Afecta a hombres y mujeres por igual, asi como a todas las
edades

Clasificacion segun gravedad

LEVE

SALT<20 (afectacion del 20% del cuero cabelludo)

MODERADO SALT=20-50 (del 20 al 50% del cuero cabelludo afectado)

(e]3V:\Y/ o RV {el SALT>50 (mas del 50% del cuero cabelludo afectado)

Perfil de paciente tipo que acude a consulta en Espana:

Mujer joven (18-30 afos)
AA leve-moderada en placas

Inquieta, alto nivel de estrés, elevada carga psicolégicay
emocional

Gran impacto en calidad de vida
En pleno desarrollo familiar
En circunstancia de alta productividad laboral

“ SEMERGEN
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AA en parches

Alopecia total
(AT)

Alopecia
universal (AU)
Alopecia
Ofiasis (AO)

AA de Ofiasis
inversa
(Sisaifo)

AA difusao
incognita

Alopecia
barbae

Afectacion

ungueal en AA

5. Alopecia areata

Variantes clinicas

Parches unicos / multiples, bien delimitados del cuero
cabelludo

Pérdida total del pelo del cuero cabelludo

Pérdida total vello facial, corporal y del pelo del cuero
cabelludo

Caida pelo en la zona occipitaly temporal del cuero
cabelludo

Pérdida pelo en area central, sin afectacion en zonas
lateralesy posteriores del cuero cabelludo.

Caida difusa del cabello y reduccién de la densidad
capilar

Pérdida pelo discreta circular o en parches en el bigote
o la barba, a menudo a lo largo de la linea de la
mandibula, rara vez debilitamiento difuso

Unas dafadas, traquioniquia, lUnula roja, estrias
longitudinales, onicomadesis, onicdlisis y onicorrexis

Factores de riesgo:

Antecedentes familiares de alopecia areata
Presencia de otras enfermedades inmunolégicas
Genotipo HLA -B14

Acontecimiento vital traumatico / Estrés agudo



Diagnoéstico: Tratamiento:

Evaluacion (inspeccidn visual ,examen minucioso del cuero cabelludo, la cara No existe un tratamiento curativo.
, cuerpo, e uias).

Tricoscopia y prueba de arrancamiento del cabello.

inmunosuprimir o inmunomodular la actividad de la
enfermedad conseguir una poblacién aceptable, mantenerla

puntos amarillos, puntos negros y mejorar su calidad de vida.
pelos en signo de exclamacion
afilados o coénicos corticoides (locales o sistémicos)
acodados minoxidil
rotos otras terapias inmunosupresoras.
vellosos Novedad: inhibidores de la quinasa Janus (iJAK), farmaco
en recrecimiento indicado especificamente.

en cola de cerdo o circulares

evaluar la actividad inflamatoria del proceso R

identificar signos de gravedad

valorar el control terapéutico e identificar factores prondsticos Triamcinolona intralesional (8mg/ml) + corticoides topicos.
Formas extensas:

biopsia del cuero cabelludo Pulsos orales de dexametasona (0,1mg/kg/dia, 2

cultivo de hongos dias/semana, 8-12 meses) vs. ljak

serologia para descartar otras enfermedades autoinmunes o infecciosas ) i ) ]
triamcinolona intralesional (8mg/ml)

minoxidil oral

Puntos CLAVE: inmunoterapia (difenciprona) + iJAK.

20 tipo de alopecia mas comun
enfermedad poco conocida por la sociedad
alto impacto calidad de vida

mayor impacto negativo en mujeres jovenes

Valorarinmunosupresores (ciclosporina, azatioprina,
metotrexato) vs. fototerapia vs. iJAK.

}
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6. Alopecia androgenica



6.1. ALOPECIA ANDROGENICA MASCULINA (MAGA)
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1.

7z

CONCEPTO

La Alopecia Androgénica Masculina (MAGA) es una alopecia
no cicatricial que se debe al efecto combinado de la
predisposicion genéticay de los androgenos sobre los
foliculos pilosos. Es la forma de alopecia mas frecuente
pudiendo afectar hasta un 80% de los hombres a lo largo de
su vida.

En los hombres esta mediada por la dihidrotestosterona
(DHT) y se asocia a una disminucion progresiva del grosor
del pelo (miniaturizacion folicular). No se observa en
varones con déficit de 5a-reductasa.

6.1. Alopecia androgénica masculina (MAGA) | I

2. CLINICA

Suele iniciarse tras la pubertad con recesion de la linea frontal
de implantacion, pérdida de densidad en regién frontoparietal
y vértex, respetando la zona occipital. La evolucion es lenta,
aunque puede influir el estrés, el uso de anabolizantes, déficits
nutricionales o eluso de determinados farmacos (retinoides,
antidepresivos triciclicos...).

No se percibe una caida intensa de cabello, sino que el
paciente observa disminucioén progresiva de la densidad.

Su clasificacion se realiza segun Hamilton, modificada por
Norwood (Figura).
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Imagen de Elaboracion propia en base a Escala Norwood-Hamilton (o clasificacién de Hamilton-Norwood)
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6.1. Alopecia androgénica masculina (MAGA)

3. DIAGNOSTICO CLINICO

Hombres mayores de 40 aios, pero puede empezar a partir de
los 20 ainos.

Patron de perdida: Comienza con larecesion de la linea
frontal de implantacion y pérdida de cabello en el vértex,
progresando segun la escala de Hamilton-Norwood.

Sintomas asociados: Puede presentarse prurito o tricodinia
en algunos casos.

Exploracion fisica: Pérdida de densidad con traccion negativa.
No se observan anormalidades en la piel cabelluda; la textura,
colory longitud del cabello pueden evaluarse comparando un
mechon contra un fondo blanco.

No es necesario realizar pruebas complementarias para su
diagnodstico

Tricoscopia: Variabilidad en el diametro del cabello (>20%).
Aumento de cabellos miniaturizados. Presencia del signo
peripilar (halo marrén perifolicular).



6.1. Alopecia androgénica masculina (MAGA)

4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Alopeciaareata: Pérdida de cabello en parches con
puntos negros y cabellos en signo de exclamacion.

= Efluvio telogeno: Pérdida difusa de cabello sin
miniaturizacion.

= Tricotilomania: Pérdida irregular de cabello debido al
arrancamiento compulsivo.

= Alopecias cicatriciales: Pérdida permanente de cabello Alopecia areata. By

. . . 7 . . . 2 Thirunavukkarasye-Raveendran -
con signos de inflamacion o cicatrizacion. Own work, GC BY 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w

/index.php?curid=75335735

“ SEMERGEN
Sociedad
/ Fopenas AP
de Médicos

- deitncign
g Primaria Tricotilomania. By Robodoc (original uploader) - de.wiki, Public Domain, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=5137092



“ SEMERGEN

/ ;
de Atencién
Primaria

ralentiza su pérdida.

6.1. Alopecia androgénica masculina (MAGA) | I

TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA

= Minoxidil topico al 5%: Estimula el crecimiento del cabelloy

= Finasterida oral Tmg/dia: Inhibe la conversion de testosterona a
dihidrotestosterona, reduciendo la miniaturizacion folicular.

OTROS TRATAMIENTOS CRITERIOS DE DERIVACION

= Mesoterapia con dutasterida: Microinyecciones =
locales para estimular el crecimiento capilar. Util en .
tratamiento de mantenimiento.

= Plasmarico en plaquetas (PRP): Estimula la
regeneracion folicular.

= Trasplante capilar: Para casos avanzados, cronicos
o refractarios al tratamiento médico.

Diagndstico incierto o sospecha de otras alopecias.
Falta de respuesta al tratamiento tras 6-12 meses.
Impacto psicolégico significativo.

Consideracion de terapias avanzadas o trasplante
capilar.

El tratamiento definitivo es el trasplante capilar,

2oanas AP

e Médicos

aunque la mejor opcidn es la combinacidén de tratamientos.
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Clinica

Distintas posibles formas de pérdida de densidad capilar

Regién frontoparietal > “ensanchamiento de la linea
de pelo. Pull Test negativo

Patron Olsen - mas intensa en anterior. Pérdida de
densidad triangular en la region frontal.

Forma difusa > Generalizada, afecta zona occipital (ClI
trasplante capilar)

FAGA-M - Patron masculino, retroceso en la linea de
implantacion fronto-parietal. Se asocia a patologia
suprarrenal o pacientes con menopausia precoz. Si
rapida instauracion, pensar en patologia tumoral

| Lo Male pattern Diffuse pattern Frontal accentuation
(Suprarrena u ovarlca) (Hamilton) (Ludwig) (Olsen)

Signos de hiperandrogenismo - Sd SAHA"Seborrea,
Acné, Hirsutismo, Alopecia” o irregularidades
menstruales.

b REFERENCIAS:
SEMERGEN Jaen, S. V. D. (2023). Manual practico de tricologia: #TricoHRC.
222'53;2 AP UpToDate. (s/f). Uptodate.com. Recuperado el 13 de abril de 2025, de https://www.uptodate.com/contents/female-pattern-hair-loss-androgenetic-alopecia-in-females-
Je Meaicos pathogenesis-clinical-features-and-

e Atencion

Primaria diagnosis?search=female%20androgenic%20alopecia&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1



Diagnostico

CLINICO

Pérdida de densidad capilar por miniaturizacion folicular

SOP, hirsutismo lateral
en cara, cuelloy mamas, obesidad y acné.

hirsutismo central, en escote y abdomen. Acnéy
tendencia a la delgadez y ansiedad.

Patologia suprarrenal, histerectomia o
tumores productores de andrégenos

Normoandrogénica no quiere decir normohormonal

TRICOGRAMA BIOPSIA

Si casos dudosos, encontrandose
anisotricosis.

}

“ SEMERGEN
Sociedad
/ Goanee AP
de Médicgs

Miniaturizacion folicular,
disminucion de densidad capilary
estelas fibrosas.

6.2. Alopecia androgénica femenina (FAGA) | I

Efluvio telégeno / AFF / Alopecia areata difusa /
Alopecia por traccion / Alopecia cicatricial centrifuga central

TRICOSOPIA

Pérdida de densidad capilar por miniaturizacioén folicular

>10% de los pelos miniaturizados en
area frontal.

(respecto occipital).

: Orificios foliculares vacios
rellenos de material sebaceo.

eldoble en
region frontal respecto a la regién occipital

ANALITICO

Perfil férrico, tiroideo, PSAy
Hormonas sexuales.



Tratamiento
TOPICO Al 5% .
. . . . = Malaadherencia
(Gnico aprobado) 1 aplicacion cada 12h
MINOXIDIL
(eleccion) L ) HipoTA
ORAL Inicio 0,5-1mg/24h.

Hipertricosis: afiadir
Espironolactona o Bicalutamida

Sitolerancia hasta 2,5mg

Asociando en...

ACOs ANTIANDROGENICOS Si intencién de embarazo: Suspender todos los
S ) antiandrogenos. Suspender minoxidil una vez confirmada
(Drospirenona, dienogest..) ., .
FAGA gestacion y retomar en lactancia.

PREMENOPAUSICA ESPIRONOLACTONA Siintolerancia: Si hiperandrogenismo:
100mg/dia DUTASTERIDA 0, 5mg/dia BICALUTAMIDA 50mg

>45 afos o patologia renal 2> ,
patolog FINASTERIDA 5mg/dia ~2/semana
controles analiticos estrechos Perfil hepatico y lipidico 3-4m

’ DUTASTERIDA 0,5mg/dia
FAGA POSTMENOPAUSICA Durante 1 afio y posteriormente Si AP de Cancer de mama - ESPIRONOLACTONA

reducir a 3 veces/semana

“ SEMERGEN

Tabla de elaboracion propia de los autores basado en Sergio Vané Galvan Dr. Pedro Jaén Olasolo. (2023). Manual practico de tricologia: #TricoHRC. ISBN: 978-84-09-53712-9
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Instauracion
bruscao
rapidamente
progresiva

Sise Alopecia
acompana androgénica
de aumento en edad
de prolactina / \ pediatrica /
CRITERIOS
| DE
. DERIVACION
\
AA/A
Sospecha
Dudas si hiperan-
~inflamatorio ~ drogenismo
SESMERGEN . /cicatricial
eponae AP

de causa
suprarrenal



7. Tricotilomaniay
alopecia traccional



Tricotilomania. Imagen tomada de: https://www.shutterstock.com/es/search/women-hair-pulling-fight

7.1. TRICOTILOMANIA

AUTORA: Reinoso Fernandez |. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro Periférico de Villoriay El Condado. Pola de Laviana. Asturias.
Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN
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REFERENCIAS:
Puebla-Miranda M. et al. Tricotilomaniay sus hallazgos por dermatoscopia. Rev Hosp Jua Mex 2017; 84(4): 226-228.
Messeguer F. et al. Claves diagndsticas de la Tricotilomania. An Pediatria.2010;74 (1):60-62.

CLINICA

7.1. Tricotilomania | I

La tricotilomania es una dermatosis que se asocia a la falta de control de impulsos distinguida por
autoarrancamiento de pelos, cuyo resultado final es la presencia de placas pseudoalopécicas.

Se clasifica como un desorden de control de impulsos, de acuerdo al DSM IV, que se caracteriza
por tirar del pelo con urgencia que aumenta antes de hacerlo o con intentos de resistenciay placer,

alivio o gratificacion después de arrancar el pelo.

Es frecuente que inicie entre los 5y los 13 anos de edad; a partir de la adolescencia, la incidencia es

mayor en mujeres (70-93%).

Afecta al 1-3.5% de la poblacién adolescente y adultos jovenes.

DIAGNOSTICO

Preguntar en anamnesis acerca del posible
antecedente de traccion capilar.

Mediante el examen con dermatoscopia de
luz polarizada observar una densidad
capilar normal, con la presencia de
multiples pelos cortados con distinta
longitud.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tinea capitis.

Alopecia por traccion.

Alopecia areata.

Sindrome del cabello anageno suelto.
Alopecia androgenética.

Moniletrix.

Pili Torti.

Sifilis secundaria.



TRATAMIENTO

Consejos educativos
= Entrenamiento en reversion del habito.

Tratamiento médico

= Terapia cognitivo-conductual.

* Microneedling.

= Farmacos:

= (ISRS, ATC,N-Acetilcisteina,Memantina,Antipsicoticos

CRITERIOS DE DERIVACION

Derivar a Dermatologia/Salud Mental si:

: 7 : : Tricoscopia de placa de alopecia por tricotilomania. Se observan puntos negros y en el centro de la
[ |
NO mejorla con CO”SGJOS educatlvos' imagen un coiled hair generado por la traccion sobre el tallo.Imagen tomada de: “Dominguez,L et al.
n AfeCtaCion ambito SOCiO-la boral. Actualizacién en el tratamiento de la tricotilomania. Actas dermosifiliogr. 2025.116 (2):152-158".
SEMERGEN

e AP
ng i REFERENCIAS:
) Primaria Dominguez, L. et al. Actualizacién en el tratamiento de la tricotilomania.Actas dermosifiliogr. 2025.116 (2): 152-158.



Imagen del fondo fotografico del autor con autorizacion de los pacientes

7.2. ALOPECIA TRACCIONAL

AUTOR: Correa Canar KJ. Especialista en Medicina Familiary Comunitaria. CS Paulino Prieto. Oviedo. Asturias. Miembro del GT Dermatologia
SEMERGEN.
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7.2. Alopecia traccional | I

CLINICA

Es una pérdida de cabello causada por una tensién mecanica prolongada sobre los foliculos pilosos.

= Factores deriesgo: Peinados tensos (trenzas, monos), uso de extensiones, practicas culturales especificas
y ciertas profesiones.

= Perdida de cabello localizada: especialmente en la linea de implantacion frontaly temporal.

* Rotura del cabello: presencia de cabellos cortos y quebrados.

= Foliculos inflamados: papulas o pustulas en fases activas.

= "Fringe Sign": presencia de una fina linea de cabellos cortos en el borde frontal (signo caracteristico).
= Prurito o dolor leve en la zona afectada (ocasional).

= Progresion lenta si el habito traccional se mantiene.

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Clinico: basado en la historia y el examen fisico. Alopecia areata (inicio subito, lesiones
Preguntar por habitos de peinado, uso de extensiones redondeadas, sin traccion)

o turbantes. = Alopecia androgénica (distribucién difusa,
Dermatoscopia (tricoscopia): patréon familiar)

= Disminucion de la densidad folicular. = Tiha capitis (escamas, prurito, lesiones

= Foliculos vacios o dilatados. inflamatorias)

= Cabellos en forma de “V” (signo del cabello roto). = Liguen plano pilar (cicatricial, picor, eritema

perifolicular)

*  Puntos negros (restos de tallos rotos). R ;
= Tricotilomania

= Eritema perifolicular (si hay inflamacion).

REFERENCIAS:
Akingbola CO, Vyas J. Traction alopecia: A neglected entity in 2017. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:644-9.
/SEMERGEN Uzuncakmak TK, Kayiran MA, Tekin B, Cebeci F. Trichotillomania and Traction Alopecia. En: Kutlubay Z, Serdaroglu S, editores. Hair and Scalp Disorders. Londres, Inglaterra:
Sociedad InTech; 2017.
/ Espariola AP Alopecia por traccién identificacion de un motivo de consulta en dermatologia. Caso clinico patolégico Rev argent dermatol. 2016;97(2):8-13.
d

d:,ﬁf:ﬁf,g; Pendlebury GA, Oro P, Ludlow K, Merideth D, Haynes W, Shrivastava V. Relevant dermatoses among U.s. military service members: An operational review of management

Primaria strategies and telemedicine utilization. Cureus [Internet]. 2023;15(1):e33274.



TRATAMIENTO

Consejos educativos

= Evitar peinados con traccion: trenzas, mofos, extensiones.
= No usar quimicos agresivos (alisados, tintes frecuentes).

* No dormir con el cabello tenso o0 mojado.

Tratamiento médico
= Minoxidil tépico 2% o 5% si hay foliculos viables.
= Corticoides tépicos (si hay inflamacion visible).

= Antibidticos topicos u orales si hay sobreinfeccion
(foliculitis).

CRITERIOS DE DERIVACION

Derivar a dermatologia si:
* No mejora con medidas iniciales.
= Se sospecha alopecia cicatricial.
= Pérdida extensa o rapida.

Imagen del fondo fotografico del autor con autorizacion de los pacientes

REFERENCIAS:
Akingbola CO, Vyas J. Traction alopecia: A neglected entity in 2017. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:644-9.
SEMERGEN Uzuncakmak TK, Kayiran MA, Tekin B, Cebeci F. Trichotillomania and Traction Alopecia. En: Kutlubay Z, Serdaroglu S, editores. Hair and Scalp Disorders. Londres, Inglaterra:

Sociedad InTech; 2017.
Espariola AP Alopecia por traccién identificacion de un motivo de consulta en dermatologia. Caso clinico patolégico Rev argent dermatol. 2016;97(2):8-13.
3:,2?5:53; Pendlebury GA, Oro P, Ludlow K, Merideth D, Haynes W, Shrivastava V. Relevant dermatoses among U.s. military service members: An operational review of management
' Primaria strategies and telemedicine utilization. Cureus [Internet]. 2023;15(1):e33274.



8. Afectacion del cuero
cabelludo. Implicacion
en el foliculo piloso



Imagen de Gzzz « CC BY-SA 4.0, obtenida en
https://commons.m.wikimedia.org/wiki/Category:Tine
a_capitis#/media/File%3ATeigne_tondante_enfant.jpg

8.1. AFECTACION TINEA CAPITIS EN EL PELO

AUTORES: Mendivil Lépez P. Especialista en Medicina Familiary Comunitaria. CS Barajas. Madrid. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN
Morena Lépez D. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Justicia. Madrid. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN
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8.1. Afectacidn tinea capitis en el pelo | I

CLINICA

Infeccidon por dermatofitos, principalmente de los géneros Trichophyton spp.y Microsporum spp.
= Elhongo invade y se multiplica dentro del tallo piloso ocasionando fragilidad y ruptura.
= Esfrecuente en ninos y rara después de la pubertad.
= Se asocia a higiene personal deficiente, hacinamiento y bajo nivel socioeconémico.
= Setrata de un problema de salud publica.

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Clinico: placas descamativas con o sin * Alopecia areata
mflamac.lc?n que asocian alopecia con pull  Eslieulie hecraiEne
test positivo. Frecuentemente presentan - _
adenopatias cervicales. = Dermatitis seborreica

= Tricoscopia: drea alopécica con puntos = Dermatitis atopica
negros y amarillos; tallos rotos, en comay = Psoriasis

en sacacorchos. . . ,
= Tricotilomania

= Otros: tricograma, biopsia, examen
microscopico con KOH, cultivo micoldgico,
técnicas moleculares.

REFERENCIAS:

V4
SESM(ERGEN Rebollo N, Lépez-Barcenas AP, Arenas R. Tifia de la cabeza. Actas Dermo-Sifiliograficas [Internet]. Disponible en: https://www.actasdermo.org/es-tina-cabeza-articulo-
eparos AP S0001731008746301
Je Meaicos https://dermnetnz.org/images?query=tinea%20capitis

Primaria Vaino, S., &Jaén, P. (2020). Manual practico de tricologia #TricoHRC. Editorial Médica Panamericana. ISBN: 978-84-09-10115-3
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Imagenes obtenidas de: https://dermnetnz.org/images?query=tinea%20capitis

TRATAMIENTO CRITERIOS DE DERIVACION
Tratamiento topico = insuficiente Lesiones inflamatorias
(Champu ketoconazol 2%) . : Lo
SIEMPRE se requiere ASOCIAR tratamiento ORAL L G0 IO LR gl 00

= GRISEOFULVINA 10-15mg/Kg/dia 4-6 semanas (microsporum). - Sospecha de complicaciones como

= TERBINAFINA 250mg/dia 4-6 semanas (trychophyton). queriones (lesiones inflamatorias con pus)

= ITRACONAZOL 2-5mg/Kg/dia 4-6 semanas. * Presencia de otras afecciones

*  FLUCONAZOL silos demas no estan disponibles. concurrentes

QUERION - descostrar . Ne,cesida'd de un diagndéstico diferencial

SEMERGEN CORTICOIDES SISTEMICO - casos MUY GRAVES IEASIDISCIS Of

Espafiola

/Je Mécicos AP = TRATAMIENTO TOPICO DE CONVIVIENTES

de Atencién
Primaria



) 8.1. Afectacidn tinea capitis en el pelo | I

Tipo de invasion . , .. Tratamiento | Riesgo de alopecia
Etiologia Clinica . . . .
del tallo empirico cicatricial

Ectotrix Principalmente especies de = Placa alopécica unica Griseofulvina Bajo
(artroconidias Microsporum = Descamacion grisacea significativa
rodean el tallo = Afecta a todos los pelos de la placa, rotos 2
piloso) 0 3 mm por encima del cuero cabelludo
/\'\Q& Endotrix Principalmente especies de = Placas multiples con puntos negros (la Terbinafina Alto
(artroconidias Trichophyton rotura ocurre a nivel del cuero cabelludo)
dentro del tallo = Descamacion escasa
piloso) = Afectacion parcheada dentro de la placa

= |nflamacion moderada

Querion de Celso Cuadro evolucionado de = Placas purulentas con exudado en CGriseofulvina Alto
cualquier dermatofito con espumadera y costras (adenopatiay
respuesta inflamatoria intensa afectacion de estado general)
Favus T. schoenleinii = Placa costrosa con secrecioén purulenta Griseofulvina Variable
e REFERENCIAS:
SEMERGEN Rebollo N, Lopez-Barcenas AP, Arenas R. Tifia de la cabeza. Actas Dermo-Sifiliograficas [Internet]. Disponible en: https://www.actasdermo.org/es-tina-cabeza-articulo-

e Atencion

eoporcs AP S0001731008746301
Je Meaicos https://dermnetnz.org/images?query=tinea%20capitis
Primaria Vano, S., &Jaén, P. (2020). Manual practico de tricologia #TricoHRC. Editorial Médica Panamericana. ISBN: 978-84-09-10115-3



8.2. AFECTACION DE LA DERMATITIS
SEBORREICA EN EL PELO

AUTORAS: Magana Herrera C. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Sanchinarro. Madrid. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN.
Bermudez Ferrer G. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Mar Baltico. Madrid. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN.
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8.2. Afectacion de la dermatitis seborreica en el pelo | I

CLINICA
= Afeccion inflamatoria créonica que cursa en brotes y afecta a areas ricas en glandulas

sebaceas: cuero cabelludo, regidn centrofacial (cejas y surcos nasogenianos) y tronco
superior.

= Muy frecuente en poblacién general, sobre todo varones > 40 afos

= Sintomas principales: Eritema, descamacion (escamas amarillas y untuosas) y
prurito. Su etiologia se relaciona con Malassezia spp.

* En pacientes con Enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular, VIH si CD4 <
400/mL, Sde Down o en tratamiento con neurolépticos o inhibidores de crecimiento
epidérmico, las manifestaciones pueden ser mas intensas y resistentes al tratamiento.

REFERENCIAS:
Luque-Luna M, Gil-Lianes J, Pigem R. Isotretinoina como tratamiento de la dermatitis seborreica moderada-grave. Actas Dermosifiliogr. 2025;116(2):T178-T179.
doi:10.1016/j.ad.2024.11.016.
Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Dermatitis seborreica [Internet]. Granada: Hospital Universitario Virgen de las Nieves; 2023 [citado 21
abr 2025]. Disponible en: https://www.huvn.es/archivos/cms/dermatologia/archivos/publico/Nuevas%202023/M8_Dermatitis%20Seborreica_Me%CC%81dicos.pdf
Charleson K. The Link Between Seborrheic Dermatitis and Hair Loss [Internet]. Verywell Health. [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
https://www.verywellhealth.com/seborrheic-dermatitis-hair-loss-5185124

SEMERGEN Okwundu N. Seborrheic dermatitis as a potential trigger of central centrifugal cicatricial alopecia: a review of literature. Skin Appendage Disord. 2023;9(1):13-17.

/ Sociedad! AP UCF Health. Seborrheic Dermatitis and the Link to Hair Loss [Internet]. Orlando (FL): UCF Health; [fecha de publicacién no disponible] [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
d

Espafiola
de Medicos https://ucfhealth.com/our-services/dermatology/se
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Primaria Crespo Erchiga V, Gdbmez Moyano E, Crespo Palomo M. Pityriasis capitis (dermatitis seborreica del cuero cabelludo): etiologia y tratamiento. Piel. 2008;23(9):525-8



8.2. Afectacion de la dermatitis seborreica en el pelo | I

Graso o sucio por acumulacion de sebo y escamas.
En casos severos: opaco o sin brillo.

Aspecto del pelo

Puede haber caida difusay reversible del pelo en fases activas (por
sobrecrecimiento de Malasseziay por hiperproduccion de grasa).
Asocia inflamacion perifolicular leve.

Mas frecuente si hay rascado constante o sobreinfeccion.

Pérdida de pelo (efluvio)

Raramente puede contribuir a alopecia seborreica o agravar alopecia androgénica
por el componente inflamatorio. Existe una alta prevalencia de dermatitis
seborreica en pacientes con Alopecia cicatricial central centrifuga; seria
importante el estudio de si el tratamiento de la DS puede influir positivamente en el
curso clinico de CCCA.

Formas graves o
cronicas

REFERENCIAS: Luque-Luna M, Gil-Lianes J, Pigem R. Isotretinoina como tratamiento de la dermatitis seborreica moderada-grave. Actas Dermosifiliogr. 2025;116(2):T178-
T179. doi:10.1016/j.ad.2024.11.016.
Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Dermatitis seborreica [Internet]. Granada: Hospital Universitario Virgen de las Nieves; 2023 [citado 21
abr 2025]. Disponible en: https://www.huvn.es/archivos/cms/dermatologia/archivos/publico/Nuevas%202023/M8_Dermatitis%20Seborreica_Me%CC%81dicos.pdf
Charleson K. The Link Between Seborrheic Dermatitis and Hair Loss [Internet]. Verywell Health. [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
e https://www.verywellhealth.com/seborrheic-dermatitis-hair-loss-5185124
SEMERGEN Okwundu N. Seborrheic dermatitis as a potential trigger of central centrifugal cicatricial alopecia: a review of literature. Skin Appendage Disord. 2023;9(1):13-17.

tsee AP UCF Health. Seborrheic Dermatitis and the Link to Hair Loss [Internet]. Orlando (FL): UCF Health; [fecha de publicacién no disponible] [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
Je Meaicos https://ucfhealth.com/our-services/dermatology/se
Primaria Crespo Erchiga V, Gobmez Moyano E, Crespo Palomo M. Pityriasis capitis (dermatitis seborreica del cuero cabelludo): etiologia y tratamiento. Piel. 2008;23(9):525-8



FUNDAMENTOS

La Alopecia es aquella patologia que cursa con una disminucion de la densidad del pelo o directamente con su ausencia. Puede
afectar a cualquier zona cubierta de pelo en el cuerpo.

Se clasifica en primaria y secundaria, y cicatricial y no cicatricial

= Alopecia primaria: el foliculo piloso es la principal diana del proceso inflamatorio, la piel entre los foliculos queda
respetada. Dentro de este grupo tenemos las Cicatriciales y las No Cicatriciales.

= Alopecia secundaria: El pelo se encuentra en una zona que esta siendo destruida, destrucciéon de origen tumoral, por
traumatismos, porinfecciones, quemaduras e infinidad de otros procesos.

Alopecias primarias El foliculo piloso se dana de forma irreversible al destruirse la raiz pilosa. Esta distincion es de suma
cicatriciales(APC). importancia porque errar en el diagndstico de una APC considerandola como no cicatricial puede
Liquen plano pilar implicar que mientras intentamos mejoria, o esperamos el paciente puede perder un pelo que ya no

Lupus eritematoso

Alopecia central cicatricial centrifuga volvera a salir. En alopecias cicatriciales autoinmunes, la utilidad del trasplante es limitada.
Foliculitis decalvante

Celulitis disecante

Acné queloideo de la Nuca

Alopecia cicatricial de patrén androgenético

Alopecias primarias No La disminucion de la densidad o caida es reversible con tratamientos adecuados, ya que los que
Cicatriciales esta cayendo es el tallo piloso pero la raiz sigue funcional. Las mas frecuentes valoradas en la

- Qf;’:;:‘:rgggge”éﬂca consulta. La alopecia multifactorial(mixta) estéa tomando cada vez mas importancia ya que permite

= Tricotilomania realizar tratamientos holisticos, que no son posibles si uno cierra la mente y trata de diagnosticar una
: f\ﬁ,“g;‘;f:‘;’ff{:;’ccmn unica alopecia en cada paciente. La mejoria de este tipo de alopecias es lenta, en muchas ocasiones
0 U e se requieren mas de 8 meses para notar resultados. Se deben explicar bien el PROCESO de

tratamiento.

“ SEMERGEN
Sociedad
Esgaﬁo\a AP )
j:m:ﬁggf] REFERENCIAS: Dra. Molina A. Piel Sana, Piel Bonita. Todo lo que necesitas saber sobre la salud cutaneay la belleza. Parte Il. Anejos de la piel. PAIDOS. 1era Edicion, abril 2022.
Primaria Jesus A. F. Tresguerres. E. Insua. P. Castafo. P. Tejero. Medicina Estética y Antienvejecimiento. 2da edicion. 2019. Alopecias clasificacidon patogénica.



DIAGNOSTICO

El diagndstico es CLINICO:

Placas eritematosas, a veces algo pruriginosas, con
escamas mas bien gruesas amarillentas que se
retiran facilmente, en cuero cabelludo, cejas, region
interciliar, pliegues naso-genianos, CAE, region pre-
esternaly zona superior de la espalda.

8.2. Afectacion de la dermatitis seborreica en el pelo | I

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Psoriasis: placas mejor delimitadas y mas
eritematosas. Ademas se pueden acompanar de
manifestaciones a otros niveles.

Rosacea: podria confundirse con las
manifestaciones faciales de la dermatitis
seborreica, aunque son menos descamativasy
presentan telangiectasias.

= Dermatitis atopica

= Tina capitis

* Lupus eritematoso cutaneo
= Pénfigo foliaceo

= Dermatomiositis

= Dermatofitosis

= Sifilis secundaria

REFERENCIAS: Luque-Luna M, Gil-Lianes J, Pigem R. Isotretinoina como tratamiento de la dermatitis seborreica moderada-grave. Actas Dermosifiliogr. 2025;116(2):T178-
T179. doi:10.1016/j.ad.2024.11.016.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Dermatitis seborreica [Internet]. Granada: Hospital Universitario Virgen de las Nieves; 2023 [citado 21
abr 2025]. Disponible en: https://www.huvn.es/archivos/cms/dermatologia/archivos/publico/Nuevas%202023/M8_Dermatitis%20Seborreica_Me%CC%81dicos.pdf
Charleson K. The Link Between Seborrheic Dermatitis and Hair Loss [Internet]. Verywell Health. [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
https://www.verywellhealth.com/seborrheic-dermatitis-hair-loss-5185124

Okwundu N. Seborrheic dermatitis as a potential trigger of central centrifugal cicatricial alopecia: a review of literature. Skin Appendage Disord. 2023;9(1):13-17.

UCF Health. Seborrheic Dermatitis and the Link to Hair Loss [Internet]. Orlando (FL): UCF Health; [fecha de publicacién no disponible] [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
https://ucfhealth.com/our-services/dermatology/se

Crespo Erchiga V, Gobmez Moyano E, Crespo Palomo M. Pityriasis capitis (dermatitis seborreica del cuero cabelludo): etiologia y tratamiento. Piel. 2008;23(9):525-8
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8.2. Afectacion de la dermatitis seborreica en el pelo

TRATAMIENTO E@ CRITERIOS DE DERIVACION

Tratamientos tépicos Falta de respuesta al tratamiento.

= Antifungicos : Ketoconazol 2%, Ciclopirox 1% . * Presentacion atipica o diagndstico incierto.

= Corticoides tépicos de potencia media-alta (reducen * Dermatitis seborreica severa o extensa.
prurito e inflamacién, aplicacién solo en periodos = Asociacién con inmunodepresién o enfermedades
cortos). sistémicas: VIH, Parkinson u otras condiciones

= Inhibidores de la calcineurina: Tacrolimus 0,1%, neurolégicas/inmunosupresoras que no permitan una
pimecrolimus 1% . buena respuesta al tratamiento.

= Otros agentes: Sulfacetamida con azufre (propiedades * Impacto psicoldgico o en la calidad de vida.

antibacterianas y queratoliticas).

Tratamientos sistémicos

= Itraconazol 200 mg/d durante 7 dias: DS moderada/grave
que no responde a tratamiento tépico.

= Isotretinoina a dosis bajas < 0,5 mg/kg/dia: Pacientes con
dermatitis seborreica severa y recalcitrante. (fuera de
ficha técnica)

REFERENCIAS: Luque-Luna M, Gil-Lianes J, Pigem R. Isotretinoina como tratamiento de la dermatitis seborreica moderada-grave. Actas Dermosifiliogr. 2025;116(2):T178-
T179. doi:10.1016/j.ad.2024.11.016.
Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Dermatitis seborreica [Internet]. Granada: Hospital Universitario Virgen de las Nieves; 2023 [citado 21
abr 2025]. Disponible en: https://www.huvn.es/archivos/cms/dermatologia/archivos/publico/Nuevas%202023/M8_Dermatitis%20Seborreica_Me%CC%81dicos.pdf
Charleson K. The Link Between Seborrheic Dermatitis and Hair Loss [Internet]. Verywell Health. [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
https://www.verywellhealth.com/seborrheic-dermatitis-hair-loss-5185124

SEMERGEN Okwundu N. Seborrheic dermatitis as a potential trigger of central centrifugal cicatricial alopecia: a review of literature. Skin Appendage Disord. 2023;9(1):13-17.
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Imagenes del fondo fotografico propio de las autoras

8.3. AFECTACION DE PSORIASIS EN PELO
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8.3 afectacioén de psoriasis en pelo

AFECTACION DE PSORIASIS CUERO CABELLUDO

Puede ser la Unica localizacidon hasta en el 80 % de los pacientes, y en un
30% es la localizacion de inicio.

= Placas eritematosa muy bien delimitadas con escamas blanquecinas, en
region occipital, parte superior de cuello, retroauriculares e incluso puede
sobrepasar la linea de implantacion del pelo.

= Estaforma clinica se asocia al desarrollo de artritis psoriasica
= Gran impacto psicoldgico.

= Pueden afectar a la linea de implantacion del cabello y sobrepasarla
afectando el area facial, con descamaciony placas que se hacen visibles.

= Presentacion clinica muy variable (de formas leves a graves y
recalcitrantes).

Imagenes del fondo fotografico propio de las autoras

Dificultad en cuanto al tratamiento por lo dificilmente accesible

y la cercania al area facial

V4
SESMdEdRGEN REFERENCIAS:
/ teponon AP 1. Sola-Ortigosa J, Sanchez-Regaia M, Umbert-Millet P. Psoriasis del cuero cabelludo. Actas Dermosifiliogr. 2009;100:536-43
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e Meaicos 2. PuigL, Ribera M, Hernanz JM, et al. Tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo. Revision de la evidenciay Consenso Delphi del Grupo de Psoriasis de la Academia
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8.3 afectacioén de psoriasis en pelo

DIAGNOSTICO

= Localizaciones mas frecuentes: nivel retroauricular,
mas alla de la linea de implantacion del cabello, zonas
periféricas faciales (fronto-temporal y la parte superior
de la zona nucal).

Sintomas mas frecuentes:
= Descamacion

= Eritema

= Prurito

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dermatitis seborreica
= LES discoide cronico
= Pénfigo seborreico
= Dermatitis de contacto alérgica
= Dermatitis atopica con sobreinfeccion
= Queratosis actinicas
= Pénfigo vulgar
* Enfermedad de Bowen (en placas unicas)
= Micosis cutaneas (Tinea capitis...)
= Dermatomiositis con afectacion del cuero cabelludo

Imagenes del fondo fotografico propio de las autoras

SESMdEdRGEN REFERENCIAS:
teponon AP 1. Sola-Ortigosa J, Sanchez-Regaia M, Umbert-Millet P. Psoriasis del cuero cabelludo. Actas Dermosifiliogr. 2009;100:536-43
Je Meaicos 2. Puig L, Ribera M, Hernanz JM, et al. Tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo. Revision de la evidenciay Consenso Delphi del Grupo de Psoriasis de la Academia

Primaria Espafola de Dermatologia y Venereologia. Actas Dermosifiliogr. (101); 10: 827-846



8.3 afectacioén de psoriasis en pelo | l

TRATAMIENTO

Queratoliticos (acido salicilico 2%, urea 10-40%, acido glicélico)
*  Brea de hulla,ictiol
= Ditranol
= Antifungicos (ciclopirox 1,5%, ketoconazol 2%, clotrimazol 2%)
= Retinoides
= Corticoides de alta potencia
* Analogos de vitamina D

Importancia del vehiculo
= Espumas

= Laser

= Cremas
= Pomadas
= Champu

*  Emulsidon

Imagenes del fondo fotografico propio de las autoras

SESMdEdRGEN REFERENCIAS:
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Imagenes de Freepik

8.4. AFECTACION DE OTRAS
DERMATOSIS EN EL PELO
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Dermatitis Atopica

= Puede asociarse a alopecia areata.
= Lainflamaciony rascado cronicos favorecen la
disfuncion folicular.

= En brotes severos aparecen costras, eccema en cuero
cabelludo

= El tratamiento precoz de los brotes mejora la salud
capilar.

Manejo:

= Emolientes + corticoides topicos s IR AR : - N
Derivar si alopecia areata extensa Imagen de Freepik

>

REFERENCIAS:
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Dermatosis Pustulosa Erosiva del Cuero Cabelludo (DPECC)

= Afeccion poco comun, cronica, no parece que
la infeccion sea la causa principal.

* Predomina en personas mayores.

= Lesiones costrosas, pustulosasy erosiones
Puede causar alopecia cicatricial.

Manejo:

= Eliminacion de la costra (permanganato potasico o
acido acético)

= Antibiéticos antiinflamatorios (minociclina)

= Corticoides topicos potentes Tacrélimus de
mantenimiento

= Crioterapia, terapia fotodinamica, sulfato de zinc,
dapsona, isotretinoina.

Imagen de Freepik

REFERENCIAS:
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Otras Dermatosis Inflamatorias

= Lupus cutaneo: puede producir alopecia
cicatricial si no se trata.

= Liguen plano pilar: inflamacion folicular
periférica.

= Psoriasis: descamacion + fragilidad
capilar.

Manejo:

= Diagnéstico precozy derivacion a
dermatologia

Imagen de acceso libre en de acceso libre en:
https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult?img=PMC4436232_PDI

A-32-22377-g001&req=4
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8.5. PEDICULOSIS CAPITIS

AUTORES: Rodrigo Fernandez de Heredia . CS Fuencarral. Madrid. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN.
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¢Quée es la Pediculosis capitis?

Infestacion del cuero cabelludo por el parasito Pediculus humanus capitis (piojo).
= Se transmite por contacto directo (principal via) o fomites (raro).

= Afecta sobre todo a ninos de 3 a 11 anos.

= No se contagia por mascotas.

= No afecta a las cejas ni a las pestafias 2 pensar en pediculosis pubis.

Sintomas principales

= La mayoria son asintomaticos.
= Prurito intenso en la nuca y detras de las orejas (reaccion alérgica a la saliva del piojo).
= Sensacion de cosquilleo por el movimiento de piojos.

= Liendres adheridas a los tallos del cabello cerca del cuero cabelludo.

= Pueden aparecer adenopatias cervicales u occipitales.

= Lesiones por rascado ( complicacion mas frecuente > sobreinfeccién bacteriana).
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DIAGNOSTICO CLINICO

= Confirmacion visual de piojos o liendres
viables (se necesitan de 5-15 minutos para
inspeccion).

* Uso de peine fino (wet combing) mejora
deteccion (>90%)).

= Dermatoscopia util en casos dudosos.

Solo se considera infestacion activa si se detecta

al menos un piojo vivo o liendres viables.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Caspa o dermatitis seborreica.
= Liquen simple crénico
= Suciedad
* Vainas peripapilares
= Piedra blanca/negra (infeccion fungica).

= Parasitosis delirante (Matchbox sign). Iméagenes tomadas de Chang P. Pediculosis capitis [Internet].
PIEL-L Latinoamericana. 2021 [citado el 11 de junio de 2025].
Disponible en: https://piel-l.org/blog/49286
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Imagenes tomadas de Chang P. Pediculosis capitis [Internet]. PIEL-L Latinoamericana. 2021 [citado el 11 de junio de 2025].
Disponible en: https://piel-l.org/blog/49286

TRATAMIENTO solo en infestacion activa

Tratamiento de Primera Linea El picor puede tardar semanas en desaparecer

= Peinado de pelo himedo con lendrera. y ho indica infeccidén activa ni resistente

= Permetrina al 1% (sobre cabello seco, 10 min)
* sitras dos aplicaciones con 7 dias de diferencia persisten piojos vivos, valorar otro tratamiento.

Otras opciones

= Dimeticona (asfixia mecanica). CRlTERlOS DE DERlVAClON

= Ivermectina (topica u oral en casos resistentes).

Falta de respuesta tras 2 ciclos completos

= Malatioén, cotrimoxazol (uso especifico). de tratamiento tépico.
Medidas complementarias = Sospecha de complicaciones
= Lavarropa con agua caliente (>50°C). .

Infestaciones extensasy recurrentes en
= Evitar compartir peines, toallas o gorros. contexto social vulnerable

SESMdEdRGEN REFERENCIAS:
/ teponon AP Madke B, Khopkar U. Pediculosis capitis: an update. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2012 Jul-Aug;78(4):429-38; Moreno-Moreno M, Vazquez-Lépez F, Pérez-Bernal A,
d

Jo Meaicos Camacho-Martinez F. Actualizacion en pediculosis capitis. Med Fam Semergen. 2019;45(1):37-43; Moret A, et al. Dermatologia en Atencion Primaria. 22 ed. Madrid: Editorial

Primaria Médica Panamericana; 2022. Cap. 23 Pediculosis pag 91-94.
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: Imagen propia del autor

9.1. ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE

AUTORES: Alonso Fernandez M. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Tordesillas . Valladolid . Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN.
Vesga Villaverde V. Residente R4. Medicina Familiar y Comunitaria, CS Tordesillas. Valladolid. Miembro del GT de Dermatologia SEMERGEN.
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9.1. Alopecia frontal fibrosante | I

CLINICA

Alopecia cicatricial de etiologia multifactorial,
caracterizada por un retroceso de la linea de implantacidn
capilar frontal y/o temporal con extensién ocasional
occipital. Se acompana frecuentemente de pérdida total o
parcial de las cejas. La piel afectada se torna fina, palida,
atrofica, brillante y sin foliculos en contraste con la sana.
Afecta fundamentalmente a mujeres postmenopausicas,
con una edad media de 60 anos.

REFERENCIAS:

Morgado-Carrasco D, Piquero-Casals J. Alopecia frontal fibrosante: la importancia del diagnéstico temprano. FMC Form Med Contin Aten Prim. 2021 sep.
Kerkemeyer KLS, Eisman S, Bhoyrul B, Pinczewski J, Sinclair RD. Frontal fibrosing alopecia. Clin Dermatol. 2020 oct.

Imhof R, Tosti SN. Manejo 6ptimo de la alopecia frontal fibrosante: una guia practica. Dermatol Clin Cosm Investig. 2020.

Krzestowska W, Wozniacka A. El dilema del tratamiento de la alopecia frontal fibrosante. Rev Med Clin. 2024;13(7):2137. https://doi.org/10.3390/jcm13072137
Agbai ON. Frontal fibrosing alopecia. UpToDate. 2025 mar.
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» DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fundamentalmente clinicoy Liguen plano pilaris

\ dermgtoscépico, en ,la tricgsqopia se Alopecia androgenética

b@"’& op{cetlva descamleJC|on per'l;‘.ollcdular, Alopecia cicatricial central centrifuga
& eritema con capilares ramificadosy Tricotilomania
& ausencia de aperturas foliculares.
«® . - Dermatitis seborreica

El estudio histologico se reserva para _
casos dudosos, observando infiltrado Alopecia areata
inflamatorio de patron liquenoide Pseudopelada de Brocq
perifoliculary fibrosis concéntrica en fases Lupus eritematoso discoide
avanzadas.
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“TRATAMIENTO

No existe tratamiento curativo. La evolucion de la
enfermedad es autolimitada independientemente del
tratamiento, pero éste puede mejorar la extension.

El tratamiento tépico con corticoides, tacrolimus
0.1% o minoxidilo al 3-5%, asociado o no con acido

9.1. Alopecia frontal fibrosante | I

CRITERIOS DE DERIVACION

Progresion rapida de la enfermedad

Afectacion significativa: areas mas alla de la linea
frontal (cejas, pestanas o vello corporal)

Sintomas asociados (prurito, quemazdn, inflamacion)
refractarios a tratamiento topico

Y
° retinoico es de eficacia controvertida, pero parece . -
& . . e sol> P Dudas diagndsticas
e mejorar la evolucion de la alopecia. A ] : -
S . . . to impacto emocional o psicoldgico
QQQ‘ Se han empleado corticoides intralesionales, > s _ g A
e Falta de respuesta al tratamiento inicial

& prednisona oral 0.5-1 mg/k/d o cloroquina 150-200
mg, aunque en la actualidad se aconseja el uso de
inhibidores de la 5a-reductasa ( finasterida 2.5- 5 mg
mg o dutasterida 0.5 mg) por su mayor potencial en
enlentecer la progresion.

En caso de fracaso terapéutico se ha

empleado doxiciclina, pioglitazona,
inmunosupresores, retinoides orales, fototerapia o
técnicas quirurgicas.

} REFERENCIAS:
e Morgado-Carrasco D, Piquero-Casals J. Alopecia frontal fibrosante: la importancia del diagndstico temprano. FMC Form Med Contin Aten Prim. 2021 sep.
SEMERGEN Kerkemeyer KLS, Eisman S, Bhoyrul B, Pinczewski J, Sinclair RD. Frontal fibrosing alopecia. Clin Dermatol. 2020 oct.
/ 2;'::;2 AP Imhof R, Tosti SN. Manejo 6ptimo de la alopecia frontal fibrosante: una guia practica. Dermatol Clin Cosm Investig. 2020.
de Medicos Krzestowska W, Wozniacka A. El dilema del tratamiento de la alopecia frontal fibrosante. Rev Med Clin. 2024;13(7):2137. https://doi.org/10.3390/jcm13072137
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CLINICA

= Alopecia cicatricial probablemente autoinmune que
produce inflamacion, fibrosis y destruccion de los
foliculos pilosos. Es mas frecuente en mujeres adultas de
mediana edad. Los principales sintomas y signos son:

= Placas de alopecia cicatricial de distribucidén irregular
(vértex y areas parietales) con papulas rojizas,
hiperqueratosis y maculas blancas sin presencia de
foliculos. En los limites aparecen escamasy eritema
perifolicular que se desprenden facilmente.

= Puede aparecer picor, descamacion, escozor o dolor.

= Puede asociarse a LP cutaneo, en mucosas o en unas.

Cortesia Dra. A. Martin Fuentes

b REFERENCIAS:
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DIAGNOSTICO

Fundamentalmente clinicoy Anamnesis

AP

Examen clinico de piely cabello: placas de
alopecia con eritema perifoliculary
descamacion discreta.

Tricoscopia: disminuciéon de densidad
capilar, descamaciény eritema
perifolicular, puntos blancosy reduccion o
ausencia de aperturas foliculares.

Biopsia en zonas activas si existen dudas.

REFERENCIAS:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Lupus eritematoso discoide
Alopecia areata
Pseudopelada de Brocq
Alopecia central centrifuga
Alopecia mucinosa
Foliculitis disecante
Foliculitis decalvante

Tina del cuero cabelludo

Shapiro J & Otberg N. Lichen planopilaris. UpToDate. Jan2025; http://www.uptodate.com/contents/lichen-planopilaris
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Vendramini D, Silveira B, Duque-Estrada B. Isolated Body Hair Loss: An Unusual Presentation of Lichen Planopilaris.Skin Appendage Disord. 2016 Sep 14;2(3-4):97-99
Xufeng D, Yugian L, Qilin Z.Focal and diffuse fibrosing alopecias: Classical lichen planopilaris, frontal fibrosing alopecia, fibrosing alopecia with a pattern distribution,
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TRATAMIENTO

El diagndstico precoz es fundamental para retrasar la
progresion de la enfermedad y aliviar los sintomas

= Las principales opciones de tratamiento son:

= Terapias locales: Corticoides topicos de potencia elevada o
infiltrados o via oral, en enfermedad leve a moderada.

= Terapiasistemica: En pacientes con rapida evolucién de la
enfermedad o que no respondan a la primera linea del
tratamiento.

= Antipaludicos (Hidroxicloroquina).
= Retinoides orales. Isotretinoina

* Inmunosupresores (Ciclosporina, Micofenolato mofetil,
Metotrexato).

= Trasplante de cabello en zonas NO activas
= Otras terapias: Pioglitazona

El minoxidil a 2-5% es util en la fase de mantenimiento, puede
prevenir la fibrosis en combinacion con esteroides topicos.

REFERENCIAS:

9.2. Liquen plano pilar | I

CRITERIOS DE DERIVACION

Dudas diagndsticas
= Erupcion cutanea que no mejora con corticoides topicos.
= Sospecha de alopecia cicatricial.
*  Progresionrapida de la enfermedad
= Alto impacto emocional o psicoldgico.

V4
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9.3. LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO
CRONICO (LUPUS DISCOIDE)

AUTORES: Blanco LeiraJA. CSU. S. Pablo. Sevilla. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN.
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_ 9.3. Lupus eritematoso cutaneo cronico (lupus discoide) | I

CARACTERISTICAS LESIONALES:
(80% POR ENCIMA DEL CUELLO)

Placas rojizas con eritema y descamacion

Hiperqueratosis folicular, foliculos con queratina
Atrofia cutanea, piel lisay brillante en areas cicatrizadas
Hiperpigmentacion periférica e hipopigmentacion central

Oliculos reemplazados por tejido fibroso: alopecia
irreversible

CLINICA:

Placas ovaladas, redondas o anulares con regresion central

Prurito escaso

https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Discoid_lupus_etythermayouses_new_image.jpg

Fotosensibilidad

//3
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DIAGNOSTICO:

19 Evaluaciodn clinica de las lesiones.

2° Dermatoscopia: puntos rojos de vasos dilatados

3% Exploracion:Ausencia foliculos pilosos.

4° Biopsia: infiltrado linfocito Pérdida membrana basal
50 Depdsitos IGG/IGM en unién dermoepidérmica


http://dermatoweb.udl.es/atlas.php

TRATAMIENTO CRITERIOS DE DERIVACION

= Medidas generales (proteccion solar) y evitar factores * Diagnostico incierto: Cuando las lesiones cutaneas no
desencadenantes Tépico: GCl alta potencia (clobetasol son tipicas o hay sospecha de otras dermatosis.
propionato 0,05% o betametasona dipropionato 0,05% 1 = Falta de respuesta al tratamiento: Si no hay mejoria tras
0 2 veces al dia) o inhibidores de la calcineurina 8-12 semanas de tratamiento adecuado.

(Tacrolimus 0,1% o Pimecrolimus 0,1% 2 veces al dia en
areas fotoexpuestas)

= Sistémico: Antipaludicos (Hidroxicloroquina 200-
400mg/dia. Riesgo toxicidad retiniana), corticoides
sistémicos (Prednisona 0,5-1 mg/kg/dia) o ) ) y
inmunosupresores (Metotrexato 7,5-25 mg una vez por " Necesidad de tratamientos sistémicos: Cuando se
semana, Azatioprina 1-3 mg/kg/dia o Micofenilato considera iniciar inmunosupresores o terapias bioldgicas.
mofetilo 1-2 g/dia)

= Siremision prolongada, suspension de tratamiento de
forma gradual.

» Considerar suplementaciéon con vitamina D si deficiencia
concomitante

= Afectacion extensa o cicatricial: Particularmente en
areas visibles o funcionalmente importantes.

= Sospecha de progresion a LES: Presencia de sintomas
sistémicos o serologias positivas.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dermatitis seborreica: escamas grisdceas gruesas. Areas de extension.
Prurito intenso. Signo de Auspitz positivo. Achantosis regulary
paragueratosis

Prurigo actinico: placas o nédulos muy puriginosos. Infiltrado
linfohistocitaria e hiperqueratosis irregular. Ausencia de respuesta
antipaludicos

Tinea corporis facial: placas anulares con bordes activos y descamacioén
central. Prurito. Examen KOH y cultivo micolégico positivo. Hifas en capa
cornea e inflamacion perifolicular

Lepra tuberculoide: placas hipopigmentadas y eritematosas con bordes
definidos y centro tréfico. Analgesia zona afecta. Granulomas epiteloides
con células gigantes

Sarcoidosis: placas infiltradas, violaceas o color piel, no descamativas.
Sintomas sistémicos. Granulomas no caseificantes “en nido” sin necrosis.

eomoe AP

e reawcos REFERENCIAS:
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9.4. FOLICULITIS DECALVANTE
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CLINICA:

= Alopecia cicatricial neutrofilica

= Alopecia secundaria poco comun

* Predominio en varones jovenes (30-35 anos)

= Causadesconocida

= (susceptibilidad inmunolégica frente a S. Aureus)
= Curso cronicoy progresivo

= Brotes de foliculitis de repeticion

= Coronilla > barba > genitales

= Inflamacion > Pustulas y costras pruriginosas >
Destruccion del foliculo piloso » Placas de alopecia
irreversible

REFERENCIAS:
Abai Diaz L, Soriay X, Casanova-Seuma JM. Alopecias Cicatriciales. Actas Dermosifiliogr. 2012.
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Or Richard/Ashier

Acné queloide Tinea capitis  Liquenplano Lupusdiscoide

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Clinico, fundamentalmente = Celulitis disecante

= Cultivo de las pustulas = Acné queloide de lanuca

= Tricoscopia: eritema perifolicular, = Dermatosis pustulosa erosiva
papulas, pustulas, costrasy pelos en = Tinea capitis
penacho

= Liquen plano pilaris
* Lupus eritematoso discoide
= Alopecia cicatricial centrifuga central

= Bilopsia: Infiltrado inflamatorio
perifolicular neutrofilico

REFERENCIAS:
Abai Diaz L, Soriay X, Casanova-Seuma JM. Alopecias Cicatriciales. Actas Dermosifiliogr. 2012.
Lépez Mateos A, Plata Clemente S, Guerrero Ramirez C, Azafia Defez JM. Foliculitis Decalvante Liquenoide Crdnica. Actas Dermosifiliogr. 2022.
e Kashikar Y, Saoji V, Madke B, Chandak MS, Meghe S. Successful Management of Folliculitis Decalvans. Cureus. 2024.
SEMERGEN Rambhia PH, Conic RRZ, Murad A, Atanaskova-Mesinkovska N, Piliang M, Bergfeld W. Updates in therapeutics for folliculitis decalvans: A systematic review with evidence-
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TRATAMIENTO CRITERIOS DE DERIVACION

Topico: Sospecha de alopecia cicatricial (irreversible)
Corticoides +/- Afectacion muy extensa o progresion
Antibidtico (no efectivo en monoterapia) Dolor intenso, prurito severo, importante afectacion
Coadyuvantes: Dapsona, infiltracion de corticoides de la calidad de vida
intralesionales Ausencia de respuesta a tratamiento

Sistémico (casos severos): Necesidad de tratamiento sistémico especializado
Antibioterapia oral* (Isotretinoina)
Corticoterapia
Inmunosupresores

KA i bt . .
Isotretinoina Antibioterapia oral:

Otros: Trasplante capilar, Plasma rico en plaquetas (PRP) 1° Segun cultivoy antibiograma

2° Antibiético oral combinado:
Rifampicina 300 mg/12 h + Clindamicina 200 mg/12 h
x 10 semanas
Acido fusidico 500 mg/24 h x 3 semanas
Tetraciclinas asociadas a acido fusidico topico

REFERENCIAS:
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Kashikar Y, Saoji V, Madke B, Chandak MS, Meghe S. Successful Management of Folliculitis Decalvans. Cureus. 2024.
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Definicion

Es una alopecia inflamatoria cronica cicatricial neutrofilica primaria. Se forman
nodulos inflamatorios y fistulas en cuero cabelludo, con aparicion de placas
alopécicas cicatriciales en estadios avanzados.

Epidemiologia
Etiologia desconocida. Suele ser mas prevalente en hombres de edad media, entre
los 18-40 anos.

Puede formar parte de la “tetravalente de oclusién folicular” junto con el acné
conglobata, adenitis supurativay los quistes pilonidales.

CLINICA

, Sobre todo en la
zona parietal, vértice y occipital. , sobre todo en las
zonas donde existen

nodulos con una

Suele ser exudado estéril, pero puede
coexistir con una infeccién
concomitante de S. aureus, P.
aeroginosa, etc.

//SEMERGEN REFERENCIAS:
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DIAGNOSTICO

El diagndstico se basa sobre todo en la clinica, pero
frecuentemente se precisa un cultivo para descartar infeccion

secundaria.

Cuando existen dudas diagndsticas, la biopsia sirve para confirmar
y para el diagndstico diferencial con otras alopecias cicatriciales.

Dermatoscopia (tricoscopia):

3
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puntos amarillos y negros, foliculos vacios.

zonas amarillas sin estructuras visibles, tallos
pilosos distroficos con superposicion de puntos amarillos

areas blanquecinas tipo marfil sin objetivar
estructuras foliculares en su interior

puntos amarillos y negros, foliculos vacios.

zonas amarillas sin estructuras visibles, tallos
pilosos distroficos con superposicion de puntos amarillos

areas blanquecinas tipo marfil sin objetivar
estructuras foliculares en su interior

REFERENCIAS:
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Foliculitis decalvante

Acné queloideo

Foliculitis con origen bacteriano
Quiste pilar

Querion de Celso

Alexis, A F. Dissecting cellulitis of the scalp. UpToDate [Internet]. 2025 Apr 21 [citado 2025 Apr 21]. Disponible en: https://www-uptodate-

i AP com.bvcscm.al17.csinet.es/contents/dissecting-cellulitis-of-the-scalp
Imagenes obtenidas: Ciosalud. Celulitis disecante del cuero cabelludo [Internet]. ciosalud.com. [Fecha de acceso: 21 abr 2025]. Disponible en:



TRATAMIENTO

= Tetraciclinas. Doxiciclina (100mg cada 12 horas durante 3 meses) es el
tratamiento de 1° linea.

= Silarespuesta es adecuada, se continuaria durante otros 3 meses. Sino es
efectivo, se optaria por otros farmacos como la minociclina o retinoides orales.

= Retinoides orales. 2° linea si las tetraciclinas no son efectivas. En algunas
ocasiones es considerado como 1° linea, pero es preferible un intento con
tetraciclinas para disminuir los efectos adversos.

= |nhibidores del TNF (Adalimumab o Infliximab) o terapia combinada con
Clindamicina/Rifampicina. Se utilizan cuando los retinoides orales no se
pueden utilizar

** Para pacientes con nodulos dolorosos se pueden utilizar corticoides intralesionales o
incisidon y drenaje para aliviar los sintomas. Es importante resenar que no cambian el curso de
la enfermedad, sirven para aliviar los sintomas.

REFERENCIAS:
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10. Manifestaciones en el cuero
cabelludo de patologias
sistémicas y tratamientos



10.1. Afectaciones por
enfermedades sistemicas



10.1.1. ALOPECIA Y TIROIDES
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Figura 1. Fisiologia de las Figura 2. Estructura

Alopeciay patologia tiroidea hormonas tiroideas del foliculo piloso

Fisiopatologia

Las hormonas tiroideas controlan el crecimiento,
diferenciaciéon, metabolismo y termogénesis de las
células corporales, incluido el foliculo piloso.

corteza

Tanto el hipertiroidismo como el hipotiroidismo pueden § I
provocar una caida generalizada del cabello: % o /;;pec;
El hipotiroidismo impide la division de las células g
epidérmicas y de los anejos de la piel, lo que 2 Ges 472
conduce a lafase catagenayaunretraso en la ‘3
reentrada del cabello telédgeno a la fase anagena en :
algunas personaS. subcutdnea sanguineos
El hipertiroidismo favorece un estado oxidativo.
Hasta en el 50% de las personas con hipertiroidismo y en
el 33% con hipotiroidismo, se observa pérdida de cabello.
Efectos
metabdlicos
Sistdmicos

Bibliografia de las figuras: https://fisiologia.facmed.unam.mx/index.php/efecto-de-hormonas-
tiroideas-y-hormonas-esteroideas/y https://pytcolombia.com/blogs/blog/estructura-del-cabello
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Alopeciay patologia tiroidea

CLINICA

Hipertirodismo Hipotirodismo

* Aceleralos ciclos capilares, = Ralentizacién del metabolismo
provocando una caida celular, afectando la
prematura del cabelloy un regeneracion capilar.
afinamiento de la queratina. = Cabello de crecimiento lento,

“ Pelofinoysedoso. grueso, seco y quebradizo.

“ Puede causar alopeciadifusano = Se puede observar pérdida del
cicatricial. tercio externo de la ceja

(madarosis) y/o alopecia difusa.

= Los pacientes con alopecia presentan entre un 8 y un 28 % patologia tiroidea asociada y se detectan mas autoanticuerpos antitiroideos
(25,7%) que los individuos sanos (3,3%).

= La caida del cabello puede ocurrir meses antes de la manifestacion de otros sintomas.
= ELTRATAMIENTO sustitutivo adecuado de los niveles de T4y T3, a menudo, detiene la pérdida del cabello.

= Cuidados capilares especificos, incluyendo suplementos nutricionales con vitaminas del complejo By minerales como zinc y magnesio.
Tratamientos topicos para fortalecer la estructura del tallo piloso.

= Minoxidil 2-5% tdpico en casos mas severos.
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Tipos de alopecia

EFLUVIO TELOGENO (ET)
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Las hormonas T3y T4 afectan a los
foliculos, haciéndolos particularmente
sensibles durante la fase de crecimiento
activo (anagena).

El hipotiroidismo puede causar alopecia,
caida prolongada (ET), asi como un cabello
seco, quebradizo y sin brillo

El hipertiroidismo puede causar caida del
cabello y reducir la resistencia a la tensién
de los tallos pilosos

Tricoscopia: foliculos vacios, puntos
amarillos.

eomoe AP

ALOPECIA AREATA (AA)

Causas: susceptibilidad genética, procesos
autoinmunes y estrés potencial

Las enfermedades tiroideas autoinmunes
son mas comunes en personas con AA.

EL 5% de los pacientes con AA tienen
hipotiroidismo subclinico relacionado con
tiroiditis de Hashimoto

La afectacion tiroidea es una comorbilidad
en la AA, y es mas frecuente en mujeres

Tricoscopia: pelos en signo de exclamacion,
puntos amarillos y negros, pelos en coma.

10.1.1. Alopeciay tiroides | I

ALOPECIA ANDROGENETICA (AGA)

En regiones central, frontal y parietal del
cuero cabelludo.

Hipotiroidismo en el 31,25% de los
pacientes con AGA en un estudio, pero no
hubo correlacién entre la gravedad de la
pérdida de cabello y la presencia de
enfermedad tiroidea.

Relacioén entre la alopecia androgénica y el
sindrome metabélico, la resistencia a la
insulina y/o el hipogonadismo.

Tricoscopia: miniaturizacion de foliculos,
anisotricosis, puntos amarillos.

Hussein RS, Atia T, Bin Dayel S. Impact of Thyroid Dysfunction on Hair Disorders. Cureus. 2023 Aug 10;15(8):e43266. doi: 10.7759/cureus.43266.

Yorulmaz A, Hayran Y, Ozdemir AK, Sen O, Genc |, Gur Aksoy G, Yalcin B. Telogen effluvium in daily practice: Patient characteristics, laboratory parameters, and treatment
modalities of 3028 patients with telogen effluvium. J Cosmet Dermatol. 2022 Jun;21(6):2610-2617.
Naik PP, Farrukh SN. Association between alopecia areata and thyroid dysfunction. Postgrad Med. 2021 Nov;133(8):895-898.

Bertoli MJ, Sadoughifar R, Schwartz RA, Lotti TM, Janniger CK. Female pattern hair loss: A comprehensive review. Dermatol Ther. 2020 Nov;33(6):e14055.
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10.1.2. MANIFESTACIONES CUTANEAS EN ERC
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= Laenfermedad renal cronica es una alteracion progresiva e irreversible de
la funcidn renal, caracterizada por una disminucion del filtrado glomerular
y dano estructural en los rinones durante mas de tres meses.

Renal
tubule

= Esunacondicion silenciosa en sus etapas iniciales, pero puede llevar a
complicaciones graves como anemia, trastornos 6seos, alteraciones
cardiovascularesy, en fases avanzadas, necesidad de dialisis,
hemodialisis o trasplante renal.

= Entre sus complicaciones menos conocidas, se encuentra la alopecia,
resultado de desequilibrios hormonales, deficiencias nutricionales (como
hierro, zinc y proteinas), acumulacion de toxinas urémicas y efectos
secundarios de medicamentos.

= La pérdida de cabello en pacientes con ERC puede ser difusa o localizada,
y suele serun indicador de deterioro metabdélico y malnutricion crénica.
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= En pacientes que se encuentran en Enfermedad Renal que requieren
de manejo con Hemodialisis, puede aparecer efluvio teldgeno que
deriva secundario al uso de Heparina en forma de escasez de vello,
pelo fragily quebradizo con tendencia a una alopecia inespecifica.

= En estudios de excrecion de oligoelementos, se aprecia una reduccion
de contenido de Sodio y aumento en los niveles de Azufre, que puede
ser indicativo del dano renal.

= Elacumulo en el organismo de materiales pesados, situacion muy
comun en la ERC, conlleva al aumento de excrecién de los mismos a
través del cuero cabelludo, en ocasiones siendo el foliculo piloso,
incapaz de mantener la integridad del mismo.

= Elestrés oxidativo en los pacientes con ERCA, genera una pérdida de
la elasticidad del pelo.

Imagen obtenida de Elsevier
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La sintomatologia mas frecuente a nivel dermatolégica:
* Prurito (50-60%)
= Xerosis (mas en frecuente en estadios IVy V)

Es frecuente también la aparicion de prurito por depdsito
anormal de calcio idnico en epidermis. A veces, cede tras
dialisis y otras ella misma es la causante. Si no mejoran tras
dialisis se debe sospechar hiperparatiroidismo secundario.

Otra sintomatologia resenable es la aparicion de escarcha
urémica en relacién con estadios avanzados de la
Enfermedad Renal Crénicay en pacientes que nunca han sido
tratados. Este sintoma, genera un aumento de alopecia por
engrosamiento del estrato corneo.
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10.2.1. QUIMIOTERAPIA

AUTORAS: De la Cuesta Esteban V. Medicina Interna-Cuidados Paliativos. Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid
Medina Cobos A. R4. Medicina Familiary Comunitaria. CS Armilla. Granada. Miembro del GT Dermatologia de SEMERGEN
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CLINICA:

Alopecia difusa o parcheada con fragilidad
capilar asociada al uso de agentes
quimioterapicos (desde 7-10 dias después del
inicio y siendo mas significativa entre los 2-3
meses).

Afecta no solo al cuero cabelludo, sino también
al vello corporal, cejas, pestanas, axilary
pubico.

Es usualmente asintomatica, pero puede haber
prurito o dolor.

APARICION ALOPECIA ALOPECIA ALOPECIA
GRAVE MODERADA LEVE

Frecuente Doxorrubicina Busulfan Cisplatino
Daunorubicina Metotrexato Bleomicina
Ciclofosfamida Mecloretamina
Docetaxel o ]
Paclitaxel Imagen 2. Disefiado por Freepik
Etopdsido
Ifosfamida
Poco Vincristina Mitomicina 5-Fluorouracilo La incidencia d|f|er§ segun el.fa.rmac.o,, la dosis y
frecuente Vinblastina Actinomicina Hidroxiurea la frecuencia de administracion.
Vi bi . .
inorelbina El cabello vuelve a crecer 1-3 meses tras finalizar la
Adaptado de ArjunKhunger MDY BassamEstfan MD. Manual de las toxicidades qU|m|oterap|a, aunque puede haber cambios en textura, grosor
relacionadas con el tratamiento del cancer. 1Ed. 2022. Capitulo 9 (73-92): o color. En algunos casos, puede ser permanente.

Toxicidades dermatoldgicas de la quimioterapia
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DIAGNOSTICO

* Fundamentalmente clinico, basado en la historia de
exposicion a quimioterapiay patron tipico de caida del cabello.

Mecanismos principales Caracteristicas

Efluvio anageno = Eselmas frecuente.
= Afecta el cabello en fase anagena (fase de crecimiento), que
representa el 70-85% del total.
= Se produce por inhibicién severa de la proliferacion de los
queratinocitos de la matriz folicular.
= Elcabello se separa del bulboy se desprende.

Efluvio anageno distroéfico = Tipo mas leve de efluvio anageno.
= Qcurre por una disminucién en la proliferacién de los queratinocitos.
= Resulta en crecimiento mas lento del cabello, con menor grado de
alopecia.

Efluvio telégeno = Se produce durante la fase teldgena (reposo).
= QOcurre una rotura del tallo piloso en el orificio folicular.
= Generalmente menos severoy mas retardado en el tiempo.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Alopecia areata

= Efluvio telégeno por otras causas
(estrés, fiebre, postparto)

= Alopecias cicatriciales

= Deficiencias nutricionales (hierro,
zinc, biotina)

= Enfermedades autoinmunes o
endocrinas (lupus, hipotiroidismo)

e e Sl S —

Imagen 3. Disefiado por Freepik



10.2.1. Quimioterapia | l

Tratamiento

PREVENCCION: ;CUANDO DERIVAR?
Hipotermia del cuero cabelludo (gorro frio): Unica técnica eficaz. = Alopecia persistente tras
Reduce llegada de quimioterapia al foliculo por vasoconstriccion. 6 meses de finalizada la
Contraindicada en neoplasias hematolégicas y enfermedades por quimioterapia
crioglobulinas. Sospecha de alopecia
Calcitriol topico (propiedades antiinflamatorias y estimulacidn del crecimiento irreversible (casos con
capilar; atin en estudio). busulfan, ciclofosfamida o

taxanos)
Aparicion de signos
atipicos (eritema, dolor)

TRATAMIENTO DE RECRECIMIENTO

Minoxidil (topico/oral): Oral: Dosis inicial 1.25 mg/dia.Extiende fase anagena, mejora Patron de caida no
crecimiento postquimioterapia. compatible con efluvio
Bimatoprost (pestafias y cejas): 0.03%/dia Mejora crecimiento en areas especificas; anageno/telogeno,

uso estético. Impacto psicolégico
Terapia con luz (fotobiomodulacién): Aumenta viabilidad celular y prolonga fase significativo

anagena (en estudio). Falta de respuesta a
Concentrado de plaquetas autélogas: Sin eficacia comprobada. tratamiento topico u oral
Espironolactona: Dosis: 50-100 mg/12 horas En casos seleccionados; uso limitado. Duda diagnéstica frente a
Biotina (vitamina B7): Considerada pero no recomendada rutinariamente. otras causas (autoinmunes,

L . . infecciosas, nutricionales).
Palbociclib: En estudio como agente protector durante tratamiento con docetaxel. )

REFERENCIAS:

1-ArjunKhunger MD Y BassamEstfan MD. Manual de las toxicidades relacionadas con el tratamiento del cancer. 1Ed. 2022. Capitulo 9 (73-92): Toxicidades dermatolégicas de la
quimioterapia.

2-Amarillo D, de Boni D, Cuello M. Chemotherapy, Alopecia, and Scalp Cooling Systems. ActasDermosifiliogr. 2022 Mar;113(3):278-283.

3-Paus R, Haslam IS, Sharov AA, Botchkarev VA. Pathobiology of chemotherapy-induced hair loss. Lancet Oncol. 2013 Feb;14(2):e50-9.

4-Lacouture ME, Sibaud V, Gerber PA, van den Hurk C, Fernandez-Pefas P, Santini D, Jahn F, Jordan K; ESMO Guidelines Committee. Electronic address:
clinicalguidelines@esmo.org. Prevention and management of dermatological toxicities related to anticancer agents: ESMO Clinical Practice Guidelines¥. Ann Oncol. 2021
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10.2.2. ALOPECIA INDUCIDA POR RADIOTERAPIA
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10.2.2. Alopecia inducida por radioterapia | I

INCIDENCIAY FACTORES DE RIESGO

Los casos de alopecia por radioterapia (RT) son mayores en hombres que en mujeres.
La incidencia incrementa en pacientes tratados por canceres de cabezay cuello.

La RT focal incrementa el riesgo de RIA (radiotheraphy-induced alopecia) en las fases
agudas.

Las dosis de radiacion constituyen un factor dependiente del grado de alopecia posterior
(dosis de 30 Gy o mayores).

GENERALIDADES SOBRE LA ALOPECIAY RADIOTERAPIA

El crecimiento tras la RT puede ocurrir tras los 2-4 meses de la radiacion de cabeza y cuello.

Altas dosis de RT producen alopecias completas mas alla de los 6 meses (pRIA -
persistent radiotherapy-inuduced alopecia).

La RT de cabezay cuello puede conllevar a una alopecia persistente en un 60% de los
pacientes.

Se ha descrito que hasta un 14% de los pacientes con pRIA en edad adolescente, presentd
ansiedad, depresion y somatatizacion asociada a este proceso.

REFERENCIAS:
Freites-Martinez A, Shapiro J, van den Hurk C, Goldfarb S, Jimenez JJ, Rossi AM, Paus R, Lacouture ME. Hair disorders in cancer survivors. J Am Acad Dermatol. 2019
b May;80(5):1199-1213. doi: 10.1016/j.jaad.2018.03.056. Epub 2018 Apr 14. PMID: 29660423; PMCID: PMC6186205.
SEMERGEN Lin SJ, Yue Z, Paus R. Clinical Pathobiology of Radiotherapy-Induced Alopecia: A Guide toward More Effective Prevention and Hair Follicle Repair. J Invest Dermatol. 2023
Eiéfﬁ;i AP Sep;143(9):1646-1656. doi: 10.1016/j.jid.2023.02.041. Epub 2023 Jun 7. PMID: 37294241.
(fe Wédicos Badiei Moghaddam S, Rakhsha A, Siavashpour Z. Permanent alopecia after radiotherapy of primary brain tumours: The most influential factors. Cancer Radiother. 2024
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10.2.2. Alopecia inducida por radioterapia | I

RESPUESTAS DEL FOLICULO PILOSO AL DANO POR RADIACION

y

S % ” Respuestaanagena distréfica —» AUTORREPARACION
~ Dosis \ —> Respuesta catagena distrofica — REGENERACION
Dano en el ADN acumulada .
v _ \ —> Deterioro celular irreversible _
./ \
Sensores
KU70/80, 4
H2AX,MRN,MDC1, g
53BP1, HUS1, RAD1, Z ALOPECIA INDUCIDA POR RADIOTERAPIA: TIPOS
RAD9
o
v 5z | | TRANSITORIA PERSISTENTE
Transductores : < . ; ‘ e SIS ;
DNA-PK, ATM, ATR, = o SINTOMAS = |Lacaidacomienza en 2-3 sem. tras iniciar el = Recrecimientoincompleto del cabello 6 m. después
CHK1,CHK2 @ tratamiento, en forma de efluvio anageno. de finalizado el tratamiento.
> 2 = Puede aparecer de forma aislada o con signos de = Pérdida parcial o completa de foliculos pilosos en la
Efectores 7 radiodermitis aguda. pielirradiada.
P53, p21, p16, p19, o = Elcabelloreaparece 2-3 m. tras la Ultima sesion de = Miniaturizacion del cabello remanente.
PUMA, Noxa, BAX, ] RT (2-3 sem. en caso de técnicas fluoroscoépicas). = Agravamiento de la radiodermitis cronica. Puede ser
B'T‘Ki = Pueden desarrollarse canas. grave hasta en el 25% de los casos
v CAMBIOS * No reduccion significativa del numero de foliculos = Danoirreversible de células madre epitelialesy
HISTO L()GICOS = Cambios distréficos en los foliculos con entrada melanoglltlgas ’ ,
prematura en catagen/telogen. = Reducciénimportante del numero de foliculos.
. = Signos inflamatorios en caso de radiodermitisaguda. = Cambios fibréticos.
Detencion _ . e . . oz - -
del ciclo 'm“ Apoptos,s = Dano en lainterrelacion entre queratinocitosy = Reduccién de tamano de los foliculos remanentes.
celular @ Inflamacién § melanocitos en el bulbo. = Signos inflamatorios (si radiodermitis cronica)
Senescencia celular Reparacion delADN  TRATAMIENTO = Minimizar la radiacién acumulada. = Minimizar la radiacién acumulada.
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No existe tratamiento médico preventivo de eficacia
probada.

Minoxidil: topico (5%) o via oral (0.5-2.5 mg/d)
Trasplante capilar.

Tratamiento de la radiodermitis crénica, incluso de
forma prolongada tras cesar la RT

Cuadro de autoria propia



ALOPECIA PERSISTENTE POR RADIOTERAPIA - POSIBLES MECANISMOS BIOPATOLOGICOS

ESTRUCTURA POSIBLE MECANISMO CONSECUENCIA

CELULA MADRE = Apoptosi.s’. - . . o = Efectos'v’ariables: s’egun mo,mgnto del ci’clo celular y redes reguladoras intrinsecas
EPITELIAL DEL = Eliminacién transepitelial. Alteraciones en la diferenciacién = Reduccién de su numero: pérdida de foliculos
. = Transicidn epitelio-mesenquimal con fuga celular hacia la dermis = Activacion defectuosa: miniaturizacién del cabello
FOLICULO = Deterioro funcional por acumulo de mutaciones y alteraciones epigenéticas.
PAPILA DEL = Detencién del ciclo celular (dependiente de p53). Senescencia. Muerte celular = Activacién/diferenciacion defectuosa de las células madre
FOLiCULO = Deterioro funcional por acumulo de mutaciones y alteraciones epigenéticas. = Reduccion delvolumen de la papila dérmica, con disminucién del diametro del
= Disminucién de la respuesta reparadora foliculo
PILOSO
= Alteracion en la contraccion fibroblastica = Alteracion de la movilizacion de las células madre en catagen, dificultando la normal
VAINA DEL » Supresion de la activacion durante la transicion telogen-anagen induccion de anagen en telogen.
FOLicuLO = Migracion celular defectuosa hacia la papila durante el anagen = Disminucién de la reposicion fibroblastica en la papila, reduciendo su potencial
morfogénico: miniaturizacién del cabello
CELULAS = |nflamacion persistente como efecto tardio de la radiacién: produccion de = Destruccién de células madre
mediadores proinflamatorios con activacién y/o reclutamiento de = Aumento de fibrosis
INMUNITARIAS poblaciones celulares inmunitarias innatas y adaptativas. = Excesiva destruccion programada de foliculos dafiados
FIBROBLASTOS * Activacion de miofibroblastos * Aumento de fibrosis y posterior reduccion del nimero de foliculos
= teracion funcional de las células endoteliales, pericitos y/o fibras = Aumento de la fibrosis.
Al ion funci Ldel Slul dotelial ici /o fib A de la fibrosi
VASCULATURA musculares lisas = Alteracion de la relacién entre células endoteliales y células madre: supresion de la
PERIFOLICULAR regeneracion capilar
= Qclusion vascular: isquemia, necrosis celular, fibrosis.
= Muerte de adipocitos. Atrofia del tejido adiposo. = Sustitucion por tejido fibroso
TEJIDO = Alteracion de la secrecion de factores derivados del tejido adiposo = Compromiso de la interaccidn entre células madre del foliculo y adipocitos
ADIPOSO (mantenedores de la fase de anagen, estimulantes de pigmentacion) * Acortamiento de la fase de anagen
= Disminucion de la pigmentacion del tallo del cabello
NERVIOS = Neuropatia por dafo axonal directo o indirectamente por dafio vasculary = |nteraccién alterada entre células madre epiteliales del foliculo y nervios sensitivos
fibrosis o simpaticos, causando su activacion defectuosa
} Cuadro de autoria propia
“ SEMERGEN
/ wosos AP REFERENCIAS: (1) Lin J, et al. J Invest Dermatol. 2023; 143 (9): 1646-56 | (2) Rossi AM, et al. ) Am Acad Dermatol. 2021; 85 (3): 693-707 | (3) Pindado-Ortega C, et al. Actas
Je Meaicos Dermosifiliogr. 2019;110 (10): 861-2 | (4) Riibe CE, et al. Int J Mol Sci. 2024; 25 (6): 3320 | (5) Phillips GS, et al. JAMA Dermatol. 2020;156(9):963-972 | (6) Badiei Moghaddam S, et al.
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10.2.3. HORMONOTERAPIA'Y OTROS TRATAMIENTOS

AUTORES: Garcia Ballesteros JG. Médico Especialista en Medicina Familiary Comunitaria. Consultorio médico de Sabiote. UGC Torreperogil.
Servicio Andaluz de Salud. Miembro del GT GIS SEMERGEN
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10.2.3. Hormonoterapiay otros tratamientos

FARMACOS HORMONALES CON IMPACTO EN EL CUERO CABELLUDO

Antiandrégenos (ciproterona, espironolactona):

= Tipo de alopecia: Efluvio telégeno o alopecia androgenética reversible.

= Tratamiento: Ajuste de dosis o suspension. Minoxidil tépico.
Anticonceptivos hormonales:

= Tipo de alopecia: Efluvio telégeno.

= Tratamiento: Cambio de formulacién. Minoxidil topico.

Esteroides en el tratamiento de la enfermedad de Crohn:

= Tratamiento: Minoxidil tépico.

Terapias hormonales para cancer de mama (tamoxifeno, inhibidores de aromatasa):
= Tipo de alopecia: Alopecia tipo androgenética femenina.

= Tratamiento: Minoxidil 2-5% tépico. Considerar finasterida (off-label) (-2

= Halo Peripilar visto como
depresiones marrones. Este signo | g
se ve en la alopecia

= Uncaso de alopecia
androgenética avanzada con
puntos blancos perlados que
representan glandulas sebdaceasf
hipertrofiadas ).

B
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2.Vano-Galvan S, Camacho F. Actas Dermosifiliogr. 2017;108(3):221-228.
3. Jain N, Doshi B, Khopkar U. Trichoscopy in alopecias: diagnosis simplified. International journal of trichology. 2013 Oct 1;5(4):170-8
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10.2.3. Hormonoterapiay otros tratamientos

OTROS TRATAMIENTOS CRONICOS CON EFECTO EN EL CUERO
CABELLUDO

Anticoagulantes (heparina, warfarina): Antitiroideos (metimazol, propiltiouracilo):

= Tipo de alopecia: Efluvio telégeno. = Tipo de alopecia: Efluvio telégeno o alopecia areata
= Tratamiento: Reversible. Cuidado cosmético. inducida

| -
Antidepresivos (ISRS, triciclicos):
= Tipo de alopecia: Efluvio telégeno. Retinoides orales (isotretinoina):
= Tratamiento: Reevaluar tratamiento. Minoxidil = Tipo de alopecia: Efluvio telégeno.

si es persistente. = Tratamiento: Alopecia reversible. Medidas
sintomaticas (-5

Tratamiento: Control del hipertiroidismo. Minoxidil.

* Alopecia areata.
Dermatoscopia muestra
cabellos de marca de
exclamacion, puntos negrosy
ejes de cabello fracturados @ |

= Signo de cornabilidad en
alopecia areata, visto como
un toque o una curva afilada
del eje del cabello terminal ®

© Copyright Policy- open-Access License:

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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10.2.3. Hormonoterapiay otros tratamientos

ENFOQUE DEL MEDICO DE FAMILIA EN LA ALOPECIA INDUCIDA
POR FARMACOS

1. Identificacion precoz del 2. Manejo en atencion primaria: 3. Derivacién o interconsulta si:
cuadro clinico: = Valorar suspension o sustitucion del * Persistencia >6 meses pese a
* Historia farmacolégica farmaco si es posible. ajustes
~va detallada (inicio, cambiosde = Prescribir Minoxidil tépico 2-5% si = Signos clinicos de alopecia
dosis, combinacion de la alopecia es persistente o molesta. cicatricial
farmacos). = Consejos sobre cuidado capilary = o patrén no claro.
= Tipo de alopecia: efluvio opciones cosméticas. = Alta repercusion psicolégica
teldogeno es el mas frecuente. =  Educar sobre la (1,5)
= Evaluacion delimpacto naturaleza habitualmente
emocional (calidad de vida). reversible del proceso.

= Cabello del paciente tras un
afno de tratamiento (©).

= Efluvio telégeno: Cabello del
paciente en el momento del
diagndstico de la enfermedad de

Crohn ©),
© Copyright Policy- open-Access License:
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11. Alopecias en nifios y adolescentes | I

CLINICA

La alopecia en nifios y adolescentes puede ser congénita o adquirida, cicatricial o no cicatricial. Las formas no cicatriciales son
las mas frecuentes y suelen ser benignas, aunque pueden generar un impacto psicolégico significativo. Las causas mas
frecuentes son :

infeccion fungica del cuero cabelludo, frecuente en nifios, que puede presentar parches de alopecia con
escamasy, en casos severos, inflamacioén (querion).

enfermedad autoinmune que causa pérdida de cabello en parches bien definidos. Puede progresar a
formas mas extensas como alopecia totalis o universalis. Se asocia con antecedentes familiares y otras condiciones
autoinmunes.

trastorno del control de impulsos donde el nino se arranca el cabello, resultando en areas de alopecia con
bordes irregulares y cabellos de diferentes longitudes.

pérdida difusa de cabello que ocurre después de eventos estresantes, enfermedades o cambios
hormonales.

pérdida de cabello de patrén hereditario que puede comenzar en la adolescencia, mas comun en
varones, pero también afecta a mujeres. Puede estar relacionada con trastornos endocrinos como el sindrome de ovario
poliquistico

como la aplasia cutis congénita, presentan areas sin cabello desde el nacimiento.

DIAGNOSTICO

incluyendo antecedentes familiares, inicio y progresion de la pérdida de cabello, y posibles factores
desencadenantes.
evaluacion del patron de pérdida de cabello, presencia de inflamacidn, escamas o signos de infeccion.

herramienta no invasiva que permite visualizar caracteristicas especificas de diferentes tipos de alopecia,
como los "pelos en signo de exclamacién" en la alopecia areata o la variabilidad en el diametro del cabello en la alopecia
androgenética

cultivos fungicos para tinea capitis, analisis de sangre para descartar causas autoinmunes o
endocrinas, y biopsia del cuero cabelludo en casos de alopecia cicatricial.

Castelo-Soccio L. Diagnosis and management of alopecia in children. Pediatr Clin North Am. 2014 Apr;61(2):427-42. doi: 10.1016/j.pcl.2013.12.002. Epub 2014 Jan 21. PMID:

24636654.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Distinguir entre las diferentes causas de alopecia es crucial para un tratamiento adecuado:

Tinea capitis vs. alopecia areata: la primera suele presentar escamasy signos de
inflamacién, mientras que la segunda muestra parches lisos sin inflamacion.

Alopecia areata vs. tricotilomania: la tricotilomania presenta cabellos de diferentes
longitudes y bordes irregulares, a diferencia de los parches bien definidos de la alopecia
areata.

Alopecia androgenetica vs. efluvio telogeno: la alopecia androgenética tiene un patrén
especifico de adelgazamiento, mientras que el efluvio telégeno es una pérdida difusa de
cabello.

Alopecias congenitas vs. adquiridas: las congénitas estan presentes desde el nacimiento
y no muestran signos de inflamacion, a diferencia de muchas formas adquiridas.

Castelo-Soccio L. Diagnosis and management of alopecia in children. Pediatr Clin North Am. 2014 Apr;61(2):427-42. doi: 10.1016/j.pcl.2013.12.002. Epub 2014 Jan 21. PMID:
SEMERGEN /636654
Hon KL, Leung AK, Ng PC. Unusual loss of body hair in childhood: Trichotillomania or alopecia. Adv Ther. 2008 Apr;25(4):380-7. doi: 10.1007/s12325-008-0044-8. PMID: 18463804.
Xu L, Liu KX, Senna MM. A Practical Approach to the Diagnosis and Management of Hair Loss in Children and Adolescents. Front Med (Lausanne). 2017 Jul 24;4:112. doi:
10.3389/fmed.2017.00112. PMID: 28791288; PMCID: PMC5522886.



Tratamiento

Alopecia Areata

Tinea Capitis

Tricotilomania

Efluvio Telégeno

Alexandra- Progeria
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Tipo de Alopecia

Tratamiento Primera Linea

Corticoides topicos
potentes

Infiltracién con
triamcinolona
Inmunoterapia topica

Tratamiento oral:
Terbinafina, itraconazol,
fluconazol.

Psicoterapia

Identificaciony
tratamiento de la causa
subyacente

Tratamiento Segunda Linea

Minoxidil 2-5%

Tépico adyuvante:
Champus de ketoconazol
o ciclopirox

Educacion y apoyo
familiar

Suplementos si hay déficit
nutricional

Aguilera Nieto |, Ledesma Albarran JM, Rodriguez Tejero A. En: Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria.
Alopecia en la infancia. Disponible en: https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/93/alopecia-en-la-infancia.

Aguilera Nieto L, Ledesma Albarran JM. Alopecia en Pediatria. Manejo diagndéstico y terapéutico. Form Act Pediatr Aten Prim. 2020;13;15-21.

Moneva VG, Sebastian FV. Alopecia en la infancia. An Pediatr Contin. 2014;12(4):210-5. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/s1696-2818(14)70193-3.

11. Alopecias en nifios y adolescentes | I

Casos Graves

Glucocorticoides orales
Metotrexato,
Ciclosporina A

Corticoides orales +
antifungicos + curas
locales

Minoxidil puede ser util
hasta la resolucion

Cuadro de autoria propia
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DERIVACIONES A DERMATOLOGIA

Se debe derivar:
* Alopecia de causa desconocida.
* No mejora con tratamiento inicial en AP.
= Alopecia asociada a procesos no tratables en AP (autoinmunes, inflamatorias, psiquiatricas).
* Formas graves o extensas de Alopecia Areata (universal, placas grandes).
= Tina Capitis complicada o que no responde a tratamiento antifungico adecuado.
= Tricotilomania con componente psicoldgico importante.
= Alopecias cicatriciales.
En AP se puede manejar:
= Tina Capitis leve.

= Efluvio Telégeno con causa clara.
Gael -Alopecia autoinmune = Alopecia portraccion.

Imagen del fondo fotografico de los autores - Alopecia Areata localizada

cedidas por los padres

= Tricotilomania leve.

REFERENCIAS:
SESMERGEN Aguilera Nieto |, Ledesma Albarran JM, Rodriguez Tejero A. En: Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria.
E‘;;'fﬁ;a AP Alopecia en la infancia. Disponible en: https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/93/alopecia-en-la-infancia.
de Médicos Aguilera Nieto L, Ledesma Albarran JM. Alopecia en Pediatria. Manejo diagnostico y terapéutico. Form Act Pediatr Aten Prim. 2020;13;15-21.
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Calidad de vida

“El pelo es un componente fundamental de la identidad, la autoestima, y la imagen personal’(5)

= Se ha demostrado que la alopecia afecta en la calidad de
vida a jévenes como a adultos mayores, aunque para
algunos solo signifique algo mas alla de lo meramente
estético.

= La pérdida de pelo favorece el desarrollo de algunos
trastornos psicosociales como baja autoestima, ansiedad
y depresion.

= También se ha demostrado que los que padecen estas
patologias son los que tienen mayor grado de severidad
de alopecia, evolucion larga, edad mas joven de
presentacion y con multiples tratamientos.

Imagenes de autoria propia
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Afectacion en la calidad de vida

= Nerviosismo
= Labilidad emocional NN YR :
= Inseguridad E—

= Estrés :
» Tendencia a la obsesion
= Baja autoestima

= Afectacion en las relaciones interpersonales, laboralesy
escolares

= Afectacion en lareaccion de afrontamiento
= Evitacion social
* |ncapacidad para su desenvolvimiento social

= Pensamientos negativos

Imagenes de autoria propia
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DEPRESION

= Consiste en un conjunto de sintomas de
predominio afectivo (tristeza patolégica,
apatia, anhedonia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad) aunque, en mayor
0 menor grado, también estan presentes
sintomas de tipo cognitivo, volitivo y
somatico (2).

ANSIEDAD

= Consiste en la anticipacion de un dafno o
desgracia futuros, acompanada de un
sentimiento de disforia y/o de sintomas
somaticos de tension. El objetivo del dano
anticipado puede ser interno o externo (3).

Imagenes de autoria propia
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Diagnostico de la depresion

Tabla 1. Criterios diagnésticos de un episodio
depresivo segun CIE-10

Tabla 3. Criterios diagnésticos de trastorno de depresién mayor segin DSM-5

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos

A. El episodio depresivo debe durar al menos sema- nasy representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1)

dos semanas. estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.
1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se desprende de
B. El episodio no es atribuible a abuso de la informacién subjetiva o de la observacién por parte de otras personas.
4 sustancias psicoactivas o a trastorno mental 2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor
organico. parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la

observacion) (3) Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o

C. Sindrome somatico: alguno de los sintomas disminucién del apetito casi todos los dias

depresivos pueden ser muy destacadosy

3. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

adquirir un sig- nificado clinico especial. 4. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

Habitualmente, el sindrome somatico se 5. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

considera presente cuando coexisten al menos 6. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi

cuatro o mas de las siguientes caracteristicas: todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

= Pérdidaimportante delinterés o capacidad 7. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos
de disfrutar de actividades que normalmente los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la observacién por parte de otras personas).
eran placenteras 8. (9) Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes

= Ausencia de reacciones emocionales ante sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.
acontecimientos que habitualmente
provocan unarespuesta B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras

» Despertarse por la mafiana dos o mas horas 4reas importantes del funcionamiento.
antes de la hora habitual

= Empeoramiento matutino del humor C. Elepisodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra afeccion
depresivo médica.

} = Presencia de enlentecimiento motor o
agitacion D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
“ SEMERGEN » Pérdida marcada del apetito esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
/ Socecad AP » Pérdida de peso de al menos 5 % en el Gltimo especificado del espectro de la esquizofreniay otros trastornos psicoticos.
de Médicos
O eamari . Ec?tsable disminucion delinterés sexual E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fuente: American Psychiatric Association. DSM-5".
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Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

A. La ansiedad prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones predominan en el
cuadro clinico.

B. A partir de la historia clinica, de la exploracién fisica o de las pruebas de laboratorio se demuestra
que las alteraciones son la consecuencia fisioldgica directa de una enfermedad médica.

C. Estas alteraciones no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. €j.,
trastorno adaptativo con ansiedad en el que el agente estresante es una enfermedad médica grave).
D. Estas alteraciones no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

D. Estas alteraciones provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de
otras areas importantes de la actividad del individuo.

“ SEMERGEN
Sociedad
Esgaﬁo\a AP
dde Medicos REFERENCIAS:

e Atencion

Primaria American Psychiatric Association. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales: DSM-IV. 42 ed. Barcelona: Masson, S.A.; 1995
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TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Sociedad
Espafiola

Habitos higiénico dietéticos
Tratamiento farmacolégico

ISRS: Inhibidores de recaptacion de serotonina

IRSN: Inhibidores de la recaptacion de
Serotoninay Noradrenalina

IRND: Inhibidores de recaptacion de
noradrenalinay dopamina

IMAO: Inhibidores de la monoamino oxidasa
Etc..

Psicoterapia

Terapias de neuro modulacién — estimulacion
cerebral

AP
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)}

Imagenes de autoria propia

CRITERIOS DE DERIVACION

Habitos higiénicos dietéticos

Grupos psicoeducativos

Técnicas de respiraciony relajacion
Psicoterapia tipo cognitivo conductual
Tratamiento farmacoloégico

Benzodiacepinas: Alprazolam, Lorazepam etc..

Antidepresivos: ISRS, ISRSN, Multimodales,
Triciclicos

Gabaergicos: Pregabalina

Neurolépticos: Quetiapina, Risperidona,
Olanzapina

Fitoterapicos: Melisa, Valeriana, Extracto de Kava



Conclusion

= Se ha demostrado que la alopecia provoca un deterioro significativo en la calidad de
vida, especialmente en el ambito de la salud mental, por ello, es fundamental

realizar un seguimiento integral del paciente.
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Cuadro de diagnoéstico diferencial de alopecias

Genética, hormonas

. - andrégenas
Alopecia androgénica g

Estrés, postparto,

Efluvio telégeno fiebre, farmacos

Autoinmune
Alopecia areata

. o Infeccidn, autoinmune,
Alopecia cicatricial [Ty

Dermatofitos (T.
tonsurans, etc)

TiRa capitis

Trastorno psiquiatrico

Tricotilomania (TOC)

Alopecia por traccion

“ SEMERGEN
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Peinados tensos
repetidos

Disminucién
progresiva en zonas
especificas

Caida difusa, inicio
subito

Placas bien
delimitadas, sin
cicatriz

Destruccion del
foliculo, cicatriz visible

Nifios, placas con
descamacion,
adenopatias

Patrén irregular,
cabellos de diferentes
longitudes

Zonas de traccion,
comun en linea frontal

Hombre:
frontotemporal y vértex
Mujer: difusa en vértex,
respeta linea frontal

Difusa

Placas redondas u
ovaladas

Irregular, parcheado

Parcheado, areas con
puntos negros

Frontal o lateral, de
facil acceso

Margen frontal, sienes

Miniaturizacion
folicular

Raices en fase
telégena (>25%)

"Pelos en signo de
exclamacion"

Pérdida folicular
irreversible

Cabello roto, escamas,
KOH +

Cabello quebrado a
diferentes niveles

Pérdida perifolicular,
inflamacion leve

Tipo de Alopecia Causa principal Clinica caracteristica Patron de pérdida UG ETnE /. Tratamiento comun
Dermatoscopia

Minoxidil, finasteride,
PRP

Retiro del
desencadenante,
minoxidil
Corticoides,
inmunoterapia

Tratar causa,
antiinflamatorios

Antifungicos orales

Terapia cognitivo-
conductual

Cambio de habitos,
minoxidil

Cuadro de autoria propia



DIAGRAMA EN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ALOPECIAS

1. Anamnesis:

Edad de inicio de la pérdida de cabello.
Antecedentes familiares.
Enfermedades previas (alteraciones tiroideas, anemia, etc.).
Habitos (estrés, dieta, tabaco y alcohol).
Medicacion actual y reciente.
2. Examen global del cabello:
Patrén en parches, difuso o placas (global o por zonas).
Noédulos inflamatorios, cicatrizacién, pustulas y/o caspa.
Alopecia asociada a peinados ajustados, quimioterapia o radiacion.
Recesion de la linea de implantacion fronto-temporal +/- pérdida de cejas.
Placas en pisadas de nieve, pérdida brusca de todo el pelo, caida masiva (efluvio telégeno o anageno).
Disminucién de foliculos pilosos, eritema o hiperqueratosis peripilar.
3. Tricoscopia:
Observacion de orificios foliculares.
Identificacién de placas sin tallos pilosos, puntos negros, pelos en exclamacién y puntos amarillos.
4. Pruebas complementarias:
Evaluacion de desnutricion general (hemograma, deficiencia de hierro, zinc, vitaminas del grupo B).
Analitica en casos de FAGA y MAGA, asociando funcidn tiroidea a los parametros anteriores.
Estudio hormonal: si se sospecha desequilibrio hormonal.

} En MAGA en pacientes muy jovenes.
En FAGA si reglas irregulares, hirsutismo, seborrea, acné en mujer adulta o patrén masculino de alopecia. Debe
“ SEMERGEN g g J P P

/ Socaas| realizarse extraccion en los 7 dias post menstruales, suspendiendo anticonceptivos orales al menos 3 ciclos antes.
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CRITERIOS DE DERIVACION A DERMATOLOGIA

= Alopecia de causa desconocida.
= No mejora con tratamiento inicial en AP.

* Alopecia asociada a procesos no tratables en AP (autoinmunes, inflamatorias,

psiquiatricas).

* Formas graves o extensas de Alopecia Areata (universal, placas grandes).

= TiAa Capitis complicada o que no responde a tratamiento antifungico adecuado.

= Tricotilomania con componente psicolégico importante.

* Alopecias cicatriciales.
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