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Antes de empezar...

Fase de crecimiento

Fasede Catagena

Fasede Telogena




Conceptos clave

* Importante: Alopecia puede ser un proceso primario o

secundario

¢Hay pérdida permanente y/o datos de
inflamacion/atrofia de la piel?

I I

NO SI
Alopecia no cicatricial Alopecia cicatricial
Alopecia androgenética | Congénita Adquirida
Alopecia areata Sindromes hereditarios Enfermedades
Efluvios Formas localizadas inflamatorias
Tricotilomania, traccional | Formas difusas Infecciones
Tifia Neoplasias

Displasias pilosas

Agentes fisicos/quimicos




Diferencias

Alopecia cicatricial

Alopecia no cicatricial

Apertura folicular

Ausente

Presente

Piel del cuero
cabelludo

Atrdfica, brillante £ signos
inflamatorios

Normal

Morfologia
de las placas

Irrequlares, con pelos
terminales en superficie

Regulares, sin pelos
en superficie

Pronostico

Irreversible

Reversible (alopecia
androgenética parcialmente)

Causa mas comun

Lupus eritematoso, liquen
plano pilar

Efluvio, alopecia
androgenética, alopecia
areata




EXPLORACION FISICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS




Anamnesis

1° Antecedentes familiares: alopecia androgenética y congenita I
I * Antecedentes personales mas importantes : I
| — Alteraciones endocrinas: alt. tiroideas |
[ — Enfermedades autoinmunes: LES. L.Discoide |
[ — Anemia ferropénica. Dietas estrictas. I
: — Historia ginecoldgica -obstétrica/clinica sugestiva de SOP :
I — Antecedentes psicosociales: ansiedad ,depresion [
I l
I I
I I
I I

]

*Edad de inicio.
*Subita o progresiva?

*Localizada o difusa?
*Sintomas asociados:
prurito, dolor, escozor

anorexia nerviosa
— Enfermedades graves o cirugias.
— Farmacos
* Practicas de cuidado del cabello

Efluvio telogeno Efluvio anageno

» Antineoplasicos ¢ Bleomicina

» Anticoagulantes ¢ Ciclofosfamida

* Hipouricemiantes e Citarabina

 Antitiroideos » Doxorubicina

» Betabloqueantes * 5-Fluorouracilo

» Antidepresivos triciclicos ¢ Hidroxiurea

» Anticonceptivos orales + Metotrexato

» Antirretrovirales * 6-mercaptopurina
« Vincristina




Exploracion fisica

Examen completo: cuero cabelludo, cara, cuerpo, uias, mucosas.

Inspeccién general: Exploracién detallada:
 ¢Se puede ver el cuero *Pérdida localizada o difusa
cabelludo? *Lesiones asociadas

 Textura, color, longitud del pelo *Reconocer patrones caracteristicos
*Maniobras utiles
* Cicatricial Vs No cicatricial. Fijarse en 4 elementos:
1. Regeneracion del cabello
2. Apertura del Foliculo
3. Piel del cuero cabelludo
4. Morfologia de las placas de alopecia

e (¢Como es el pelo del resto del
cuerpo?

e ¢Hay signos de virilizacion?

Alopecia cicatricial Alopecia no cicatricial
Apertura folicular | Ausente Presente
Piel del cuero Atrdfica, brillante + signos | Normal
cabelludo inflamatorios
Morfologia Irrequlares, con pelos Regulares, sin pelos
de las placas terminales en superficie | en superficie

Pilotraccion (Signos de Sabouraud) 0JO: Poco
valor si se ha lavado el pelo antes de la prueba ‘
Pellizcamiento ( signo de Jacquet)
+ si puedo pellizcar cuero cabelludo= atrofia
foliculos pilosos

NO regeneracion del cabello



También puede ser util....

Otros:
Estudio
hongos

Microscopia




Analitica

1+ No siempre es necesaria. En algunas ocasiones puede ser de gran utilidad |
I principalmente en mujeres l
!« Descartar principalmente: [
[ — Déficit de hierro :
: — Alteraciones tiroideas [
I — Hiperandrogenismo ( si clinica sugestiva:alt menstruacién, hirsutismo, acné etc) |

[l

¢ Hemograma, VSG Estudio si se sospecha una causa hormonal
» Bioquimica (funcién heptica y renal) * Testosterona (libre y total)

) - ) e Androstendiona
* Hierro, ferritina, transferrina « DHEA sulfato
. Proteinograma ¢ Globulina transportadora de andrégenos (SHBG)

¢ 17-OH-progesterona

* Ty TSH * Prolactina
¢ /n, Cu, Biotina* * Cortisol

i [ gor s e FSH
+ Vitamina B,,, acido folico* . Lh
* Anticuerpos antitiroideos* * PSA
* Funcién hormonal* ¢ Ecografia ginecolégica*

) - e TC abdominal*

' ANA; complemento, mmunocomple;os *Si hay datos analiticos alterados.

. | e . d * DHEA: dehidroepiandrosterona; FSH: hormona foliculoestimulante; LH: hormona luteinizante;
o Reaglna PaSmathﬂ faP' d PSA: antigeno prostatico especifico; TC: tomografia computarizada.

*Si se sospecha patologia relacionada.

ANA: anticuerpos antinucleares; TSH: normona esumutante de la tiroides; VSG: velocidad de
sedimentacion globular.



TIPOS MAS FREUENTES DE
ALOPECIA

(= VN




ALOPECIAS NO CICATRICIALES




Alopecia androgenética

 ETIOLOGIA: Andrdgenos + Genética----- Antecedentes familiares frecuentes

 EPIDEMIOLOGIA:

— Varones ( ++ frec) : en cualquier momento después de pubertad (+frec entre los 40-
50 aios)

— Mujeres: mas tarde, en casi 40% entre los 60 y 70 afios
« CLINICA: progresiva
e Pérdida localizada o difusa . PATRON TIPICO

A. Varones (clasificacion de Hamilton)

eSS0

B. Mujeres (clasificacion de Ludwig)

® No lesiones asociadas
® Pilotraccion negativa
No datos de alopecia cicatricial




Alopecia areata

ETIOLOGIA. Proceso autoinmune. Linfocitos autorreactivo. Asociacidon con :

= Anemia perniciosa * Lupus eritematoso = Gastritis cronica atréfica
= Artritis reumatoide sistémico * Hipogammaglobulinemia
= Enfermedad * Miastenia grave = Polimialgia reumatica

de Addison » Colitis ulcerosa e Timoma
# Tiroiditis de Hashimoto | = Diabetes mellitus * Vitiligo
= Liguen plano = Esclerodermia

EPIDEMIOLOGIA: a cualquier edad. + frec < 25 anos

CLINICA

=Caida gradual (semanas,
meses)
=Parches de alopecia,
redondeados simples o
multiples

=Pelos en exclamacion !!!
=Puede ser generalizada.
Afectar a pelo de la cara, vello
corporal
=A veces alt. ungueales




Efluvio telogeno

* ETIOLOGIA:
EPISODIO ESTRESANTE
* Cirugia mayor * Desnutricion * Hemorragia cronica
* Anemia ferropénica * Dietas estrictas * Estrés psicologico » Pérdida difusa y aguda
* Enfermedad grave * Farmacos * Parto

Se autolimita una vez desaparece el agente
causal

* EPIDEMIOLOGIA:
— Cualquier edad

— + Frec. en las mujeres: tras
parto,suspension de ACO, dietas extremas

* CLINICA:

— Perdida difusa/aguda. A veces no total o
poco aparente

— Puede afectarse a las unas : lineas de Beau
— Pilotraccion positiva




Efluvio anageno

ETIOLOGIA. :
*Radioterapia.
*Quimioterapia con

Efluvio anageno

* Bleomicina
* Ciclofosfamida

alquilantes. e Citarabina ~—-r
*Intoxicaciones (Hg, acido  * Doxorubicina A2
borico, talio) * 5-Fluorouracilo

* Hidroxiurea

+ Metotrexato

grave * H-mercaptopurina
* Vincristina

*Desnutricion proteica

CLINICA

- Pérdida difusa y extensa +/- pelo de la cara/vello corporal
- Pilotraccion positiva

- Pueden alterarse las unas: bandas o rebordes transversos
- Pelo vuelve a crecer después de suspenderse la QT




Otros

TRICOTILOMANIA
 ETIOLOGIA: Trastorno del control de los impulsos

« EPIDEMIOLOGIA: Afecta a cualquier edad, aunque es
mas frecuente durante la infancia y en Nifias

* CLINICA:

— Placas alopécicas irregulares e incompletas, con
una forma angulada o atipica, con pelos arrancados
de raiz y rotos.

— Pelo cuero cabelludo > Pestafias > Cejas, vello
corporal

ALOPECIA POR TRACCION
ALOPECIA POR PRESION
ALOPECIA SYPHILITICA
(aspecto alopecia
“carcomida”)




ALOPECIAS CICATRICIALES

SIN REGENERACION
DEL CABELLO

Piel del cuero
cabelludo: atrofica,
brillante +/- signos
inflamatorios

No se visualiza
apertura de
foliculo




Alopecias cicatriciales primarias

Alopecias cicatriciales secundarias

Infiltrado linfocitico

Lupus eritematoso
discoide

Liguen Elanc: Eilar:

— Clasico

— Sindrome de Piccardi-Lassueur-
Craham-Little

— Alopecia frontal fibrosante
_Pseudopelada de Brocq
Alopecia central centrifuga
Alopecia mucinosa

Queratosis espinulosa folicular
decalvante

Meoplasias

Carcinoma basocelular
Carcinoma epidermoide
Dermatofibrosarcoma protuberans
Linfoma

Melanoma

Metastasis

Infiltrado neutrofilico
Foliculitis decahvante

Celulitis disecante

Dermatosis granulomatosas
Mecrobiosis lipoidea
Sarcoidosis

Infiltrado mixto
Acné queloideo
Acné necrdtico

Dermatosis pustular erosiva
del cuero cabelludo

Trastornos esclerosantes
Liquen escleroatréofico
Morfea

Esclerodermia

Porfiria cutanea tarda

Infecciones
Hopgos/protozoos/tuberculosis/sifilis fvirus

Agentes fisicos/quimicos

Traccion {(mecanica)

Radiodermitis

Quemaduras térmicas, congelaciones
Quemaduras quimicas

Reaccion a cuerpo extrano




Lupus eritematoso cutaneo

. > | e —— | I I L | |
Lupus eritematoso cutaneo agudo upus eritematoso cutaneo cronico CCLE -I
(ACLE) — Lupus eritematoso discoide (DEL):
> 90% coexiste con Lupus >> Localizado 5-10% con LES
eritematoso sistémico ( LES) >> Generalizado 15-28 % con LES I
-Localizado ( eritema malar)
-Generalizado I
— Lupusitumidus : muyrara vez coexiste con LES. Placa I
2 s inflamatoria dermica, violacea, con alopecia
Lupus eritematoso cutaneo T S
subagudo (SCLE) s A
- — Lupus profundo: 10% con LES. Paniculitis { Nodulos
48-50% coexiste con LES T 2 ¢
violaceos) Pueden darse en cuero cabelludo . Cicatriz
posterior I

alopecia difusa no cicatrizal




Liquen planpllar

« EPIDEMIOLGIA. + Frec en mujeres, mediana
edad

* CLINICA:

— NO siempre se acompafna de afectacion
de piel o mucosas

— Frecuente: picor, dolor en cuero
cabelludo

— Puede afectar a otras areas con pelo
(axilas, ingle etc)

— Tipico el eritema perifolicular

* Papulas eriematoviolaceas
perifoliculares, descamativas

Variante: ALOPECIA FIBROSANTE FRONTAL
Recesion de la linea de implantacion del
cabello frontotemporal y pérdida de cejas




PSEUDOPELADA DE BROCQ
Idiopatica
Lenta destruccion sin inflamacion
previa

Van apareciendo placas de
alopecia con piel normal ( huellas
en la nieve )

— La hiperqueratosis folicular y
el eritema son minimos o
ausente

— ¢¢é etapa tardia del liquen
planopilar ??

FOLICULITIS DISECANTE DEL CUERO

CABELLUDO

Independientemente o en
asociacion con acné conglobata e
hidradenitis supurativa

+ frec en hombres negros
jovenes
Papulas foliculares, pustulas,

nodulos fluctuantes y abscesos en
el cuero cabelludo.

Con el tiempo : cicatrices
hipertroficas o queloides.




”

Tiha del cuero cabelludo “tina capitis

 +frec en edad pediatrica. Siafecta adultos pensar en Inmunodepresion

Formas inflamatorias: Formas No inflamatorias:
*Querion_de Celso: masa inflamatoria con <Placa de alopecia gris nacarada, bien
placas/nodulos purulentos + dolor, prurito, definida, con descamacion intensa
*Favus: eritema perifolicular posteriormente * “Mancha negra” : Placas de alopecia mal

costras adherentes, + Olor fétido. definida, con pelos rotos cerca del foliculo

Adenopatias inflamatorias cervicales/occipitales .
Reacciones dermatofitide



Tratamiento

Alopecia androgenética

Minoxidilo tipico 5% -2% : 1 ml|
cada 12 horas durante 3-12
meses

Finasteride oral: 1mg/24 horas
durante al menos 6-12 meses

Alopecia areata

|

< 50% del cuero |
cabelludo afectado

Y

¥

Y

. *Ciproterona/etinilestra

EN MUJERES:
*Minoxidilo

Si mala respuesta a
minoxidilo:
*Acetato de ciproterona

diol
*Espironolactona (0JO:
con anticoncepcion)

Infiltraciones
(en adultos)
Acetato de
triamcinolona
20 mg (en cejas
diluido al 25-50%)

cada 45-90 dias J 1

Via oral
Aspartato de cinc
100 mg al dia
+
biotina 20 mg
al dia

Via tépica
1 ml de minoxidil
al 5%

+
propionato
de clobetasol
al 0,025%

|

= 50% del cuero
cabelludo afectado

L4

[ Igual

l

Sensibilizacién |
Dibutiléster del
acido escudrico
o difenciprona

e

e
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