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ALOPECIA

} 28 anosquesele caeel pelo
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} Derivaraespecialista
1 Determinamnalitica
1 Complejovitaminico

+ Derivaracentrocapilar

} Champutdecaballo
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ALOPECIA

} 37 anosque nota formacion
de zona alopécicaen placa
(ocal vaod)

Derivaraespecialista
Determinamnalitica
Complejovitaminico
Derivaracentrocapilar
Champuldecaballo
Nada




ALOPECIA

} Caidao pérdidadelpeloquepreviamentexistia

1 Sunombrederivade la palabragriegacalopex (zorro),
animalguepierdesupelajesnprimaverg otono
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CLASIFICACION

1. CALVICIE COMUN
Alopeciaandrogenética

2. CAIDA DE PELO
Efluvios

3. ALOPECIA AREATA

4. ALOPECIAS CICATRICIALES




ALOPECIA ANDROGENETICA

1 Por miniaturizacion folicular

} Puede considerarse consecuencia de la
progresion normal fisioldgica de cada ciclo
folicular

} Repercusionpsicoldgicaimportante




CABELLO

1 Seleccion de personal

Encuesta a 30 responsables de contratacion personal
Mismas imagenes, con y sin pelo, mismourriculum
Seleccion final: basado en experiencia personal
Cribado inicial: presencia de pelo

Primera impresion fundamental a la
hora de seleccionar personal

Ross J et alAdmin SciQ 1981:26:661%



CABELLO




ETIOPATOGENIA

1 Herencia

Poligénicadominante depenetrancia
variable

} Androgenos

No se presenta en eunucos castrados antes de la pubertad
Virilizacion femenina da lugar a AGA
Antiandrogenosdisminuyen AGA



HERENCIA

} Riesgo de padecer AGA por herencia

Ambos padres padecen AGA: riesgo ++++

Dos abuelos: riesgo +++
Un padre y un abuelo: riesgo +++
Solamente un padre: riesgo ++

Solamente un abuelo: riesgo +



ETIOPATOGENIA

5-alfareductasa] ™ %»“\%m.ﬁ‘%k
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Cabello terminal
largo, grueso y

pigmentado pigmentacion
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ANDROGENOS Y FOLICULO PILOSO

} Degradadores de ldetosterona
5-alfa-reductasa
Té DHT
Aromatasa
T ¢ Estradiol
Androstendiona¢ Estrona

1 Receptoresandrogénicos(Cromosomax) Y
de insulina



¢, Puede predecirse la aparicion de AGA
mediante test genético?

Hair DX

. . Nuestro Paquete de
Variaciones geneticas en AR

Prueba Genética

Incluye:

X Chromosome

'
1
Low Risk
Variant = A
Mermn with this varfant have
a lower risk for pattern baldness L i /

Envio Gratis*
i{PEDIRLO
AHORA!
e E| Estuche de la Prubea

* E| Informe Confidencial
y Privado Sobre Sus Genes

High Risk
Variant = G

|
Men with this variant have e | 0os Resultados Verificados

a higher risk for pattern baldness . res
Cientificamente

Androgen Receptor Gena (AR)

* Consultar un Experto

The HairDX Genetic Test for Men shows whether someone has
\ the low risk or high risk variant of the Androgen Receptor Gene (AR) | \. ‘Envio gratis sélo en los Estados Unidos
.




CLINICA

1 Patron masculino (MAGA)

Recesiofrontoparietal
Afectacion delértex

} Patron femenino (FAGA)

Afectacion difusa de regiones parietales
Respeta una fina banda de cabello frontal



MAGA







EXPLORACIONES

1 Varones

No precisa estudios complementarios
¢, Necesidad de PSA vy perfilpidico?

} Mujeres
AGA aisladap Nada

Seborrea, Acng/o Hirsutismo:
Sindrome SAHA(estudio hormonal)




CLASIFICACIONES

» MAGA

Tipos de Hamilton/ Norwood

Tipos de Ebling

» FAGA

Tipos de Ludwig
Tipos de Olsen



MAGA Tipos Hamilton/ Norwood




MAGA Tipos Ebling




FAGA Tipos de Ludwig

¢



FAGA Tipos deOlsen

edede.



MAGA-F




FAGA-




FAGA-M

} Involutiva o senil
} Posthisterectomia
} Menopausia

1 Sindrome SAHA

} Tumor suprarrenal u ovarico mmmp Rapida
Instauracion



FAGA-M

1 Determinaciones hormonales
Testosterona libre
DHEA -S
Cociente LH/FSH
Prolactina
1 ~/0H-progesterona

} Ecografia y/o TAC ovarico y abdominal



TRATAMIENTO




TRATAMIENTO

» Tratamiento médico

1 Tdpico
1 Minoxidil
1 Finasterida
1 Sistémico
} Finasterida, Dutasterida
1 Minoxidil
+  Antiandrégenos
} Acetato deciproterona
} Flutamida, espironolactona cimetidina
1 Otros

} Tratamiento quirdrgico




MINOXIDIL

Efecto vasodilatador y estimulante del factor de crecimiento

epidéermico

Sebum

Halr Shaft
Parece que prolonga fasanagena -.m.,mw.m""‘“”"a d )

Solucién alcohdlica al 5%

sbaceous Glands

Indicada en varones y mujeres ‘

Mejoria del 30 al 60% pacientes
& Minoxidil

Novedad: Formulacion oral

} FAGA 0,251 mg/d, MAGA 5 mg/d



EFECTOS SECUNDARIOS

+ Dermatitis de contacto
Irritativa o alergica
(propilenglicol)

+ Hipertricosis frontal y/o
preauricular (reversible)

1 Oral:
+ Hipertricosis generalizada

} Hipotension




Historia de como un "envasado erroneo”
ha causado el 'sindrome del hombre
lobo' en una veintena de bebés

-
AFRICA ALBALA @africa_albala 20.08.2019 - 06:48H f | , | &’

« El sufrimiento de una nina victima de hipertricosis: "Lo pasa mal, evitamos llevarla a la playa”.
« ;Qué es ‘el sindrome del hombre lobo' que ha afectado este verano a al menos 14 bebés?
» Carcedo: "El error con el omeprazol que ha provocado hipertricosis en bebés ocurrié en el envasado del producto™

BLOGS DE 20MINUTOS
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QU Destripando bulos: La absurds
- vanda urbana sobre loz
N2 desvirgadorss profesionales de
sla de Guam

Vigencia de la monarquis y sl
vidso

Graban sl fantasma de un nifo
jugando con sl espsctro de s
psrro

o e

Imagen de la pequena junto & su padre, Dani, en la que se aprecian los efectos del omeprazol




FINASTERIDA

Inhibidor especifico de leafiareductasésoenzima)

Dosis: 1mg/dia, via oral

Mejoria en el 60% pacientes L / /
Evita progresion AGA en 999 O »o = |4
Solo indicada en varones

No efectos secundari@s?)

Novedad: Topico (0.8%6)+/ - Minoxidil

Recientemente +Dutasterida




DUTASTERIDA

Inhibidor especifico de laafareductas@soenzimd y J
Dosis:0,5 mg/dia o 3/semanaiaoral (+/- finasterida
Mayor vida media gfieasterida

Evitaprogresion AGA en 99%

Solo indicada erarones para HPB (alopecia fuera de FT
No efectos secundarigaareo ocasional)

Novedadinfiltracidn emmesoterapia



ANTIANDROGENOS

} Acetatode ciproterona
} Bloguea los receptores para DHT
1 Solo indicado en mujeres con SAHA

1 EfectossecundariogsteniaHTA, mastodinia
aumentale peso

+ Dosis:

1 2 mg/d (Dian€) + 50 mg/d Androcuf) losdiash®
al 15 deeadeciclomes

} Flutamida, espironolactona cimetidina



OTROS

| Serenoarepens,curcubita pepo, pygeum
africano (ciruelo africano)

1\ Parecen ser inhibidores db lkeductasa

1 Acidos grasos esenciales

1 Enzima hidroxiesteroide-oxidoreductasa
(HSOR)
} Degrada DHT anetabolitanactivo
} Lleva asociado complejo de atiddurdnico |

y proteoglicamo@loquea receptor foliculo piloso) @



TRATAMIENTO QUIRURGICO




TRASPLANTE CAPILAR

)
Aptid y
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EL£=MUNDO B

ESPANA  OPINION  INTERNACIONAL ECONOMIA  SOCIEDAD DEPORTES CULTURA CIENCIA TECNOLOGIA TV

(=T e - I Magazine

CRONICA

La nueva pasion turca de los espanoles

e

Turismo sanitario en Turquia: injertos capilares baratos | ANA GONZALEZ RUEDA

s

*Clinica de trasplante microcapilar en Turquia

1



PLAN TERAPEUTICO

1 En elVARON

MAGA I-lll (Ebling
Minoxidil topico/oral

Finasteridg/o Dutasteride
MAGA IV-V (Ebling

Tratamiento quirurgico o peluca

+ En laMUJER
FAGA |-l (Ludwig)

Minoxidil topico/oral
Antiandrogenaoral

FAGA 11l (Ludwig)

Anadir peluca
Finasteridé?)/ Dutasteridé?) I ! -

Jalala
DD




EFLUVIOS

1 Caida de pelo

1 Por detencion del ciclo folicular eranagen(efluvio
anagenicq o por paso rapido deanagenatelogen
(efluvio telogénico)

} Alopeciadifusa




CICLO FOLICULAR

TELOGENO

CATAGENO
(3 samanas)

.......
Gland

7 1000dias 10 dias 100 dlas el
90% cabellos 10% cabellos

Cracimiento g



CLINICA

1 EFLUVIO ANAGENICO
Caida brusca e intensa
A los pocos dias

Citostaticos
Agudo/Cronico (SCAS)

1 EFLUVIO TELOGENICO
Caida mantenida
A los 23 meses
Multiples causas
Agudo/Crdnico




EFLUVIO ANAGENICO AGUDO

Pérdida brusca e intensa del cabello
Pocos dias tras causa desencadenante
Localizacion fundamental cuero cabelludo

} Larga duraciéanageno

+ Alto porcentaje denagenos
Exploracion

+ Pilotraccidrmuy positiva
Tratamiento de la causa
Repoblacidontras cese de la cause

} Cabello diferente (farmacos)




ENFERMEDADES ENDOCRINAS
Hipopituitarismo: GH, TSH, ACTH universal
Hipo/hipertiroidismo
Hipoparapituitarismdipocalcemiaronica
Pseudohipoparapituitarismo

Diabetes Mellitus

SindromeCushing
SindromeéAdrenogenitglHSC)
SindromdPoliglandulamultiple

PLANTAS
LecyhtsllarigVVenezuela hemostéatico)
Leucaemgtauca

DROGAS Y TOXICOS

Sales de talio: sintomas Neurologicos y Gl
Cobre y Cadmio

Arseénico, Bismuto y plomo

Acido boérico y boratos: pasta dientes y
enjuagues. Manufactura piel, vidrio y madera
Mercurio.Cloropendfabrica gomas)

FARMACOS
Antimitéticoscitostaticosalquilanteyg
antimetabolitos

Hipervitaminosis A

Interferon

Paroxetina

Isoniazida

Imiquimod tépico

RADIACIONES IONIZANTES
Dosis total absorbida dependiente

OTRAS

Homocistinuriaretraso mental, marcha pato,
anomalias esqueléticas, enrojecimiento malar
Insuficiencia renal crénica

Neoplasias

LES (peldupico

Dermatomiositis, Esclerodermia, Vascelissn

ESTADOS CARENCIALES (cambios en la coloracion)

Desnutricion Colitis ulcerosa

Anemia Perniciosa

Dietas poco equilibradas

Déficit: Zn, Cubioting acidos grasos esenciales, Fe (ferritind4&5),

Depl eci -n aguda

nutr.i

entes: quemaduras >3



EFLUVIO TELOGENICO AGUDO

} Forma mas frecuente de alopecia difusa
} Caida de cabello 28 meses tras causa desencadenante
} Caida mas evidente para el paciente que para el meédico

+ Intensidad variable 106600 cabellos/dia (fisioldgico 560
100 cabellos/dia)

+ Duracion e intensidad agresion
+ Susceptibilidad individual

+ Duracion menos 6 meses (95% remite en 12 meses)



EFLUVIO TELOGENICO AGUDO

} Exploracion

1 Pilotraccion +/ -

} Tipico patron bitemporal

} Pacientes ansiosas con bolsas de pelos




CAUSAS FISIOLOGICAS RADIACION ULTRAVIOLETA
Alopecia postnatal (6° mes vida

extrauterina)

Alopecia postparto4 meses/al2 meses

postparto)

FARMACOS CAUSAS PATOLOGICAS
Anticoagulantesantiagregantes Dietas hipocaldricastlmeses inicio
(heparinasintronE, AASé) dietas <1000Kcal

AINE Estrés emocional (Sustancia P)
Antivirales y antirretrovirales Estrés fisico (cirugia)

Cardi ol - gi cos: H T / Aborto
Psiquiatricos: antidepresivos, ansioliticc Enfermedades endocrinas (tiroides)

ACO y hormonales (retirada) Enfer medades i nfec
Anticonvulsivantes Procesos linfoproliferativos
Antifingicos EIIC

Omeprazol Desarreglos hepaticos (cistina y
Retinoides metionind

Alopurinoly Probenecid Amiloidosis

LevoDopa Déficit Vitamina D, Fe

Sulfasalaziga



EFLUVIO TELOGENICO AGUDO

} CAUSAS FISIOLOGICAS
+ Alopecia postparto
+ Alopecia postnatal

} CAUSAS PATOLOGICAS

+ Dieta hipocalodrica
Intervenciones quirdrgicas
Enfermedades infecciosas
Enfermedades tiroideas
Déficit de hierro o zinc

}
}
}
}




EFLUVIO TELOGENICO CRONICO

} Mujeres 3060 anos

} Historia de caida abundante y prolongada del cabello
con exacerbaciones estacionales

}Inicio brusco, evolucidn cronica y curso a brotes

} Persiste durante largo periodo de tiempo (6 mesés
anos)

} Causa desconocida (¢, acortamienamager?)

} Diagnostico de exclusion

} Buen prondstico. Recuperacion de aspecto aceptable
esteticamente



ANAMNESIS Y EXPLORACION

} HISTORIA CLINICA

Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Farmacos

} EXPLORACION

Signo de Saboureapddtraccion
Signo ddacquefpellizcamiento)
Cabellos en signo de exclamacioig




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

1 Analitica r

. , . 70 ng/ml
Hematimetria y bioguimica
Ferritina | > 18300 ng/ml | <
TSHY P, 40 ng/ml
Acido fdlico, vitamina B,,y Zinc L

Anticuerpos antitiroideos
Perfil hormonal (SAHA asociado)

} Biopsia cutanea
} Excepcional



7z

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL




TRATAMIENTO EFLUVIOS
TELOGENOS

} Si existecausa demostrada el de la misma
} Sitodo normal ’
1 Complejovitaminico
1 Placebo
} Mejor calidad
} Champusanticaida
1 Locionesanticaida
} Otros productos
1 Nutracéuticos
} Omegas3y6




PSEUDOEFLUVIO PSICOGENO

} Densidad folicular adecuada y no
evidencia de caidale cabello

} OAlopeciafobiad
} Base depresiva 0 ansiosa
(problemas de pareja)

} Pacientes muy demandantes, iv‘}:gséﬂk:g! gj;

siempre insatisfechas, con rituales y e j

thS iMPORTA !l /7 'f__' '
2 .'.°.°° .. )
s

+ Derivar psiquiatra



FORMAS MIXTAS




ALOPECIA AREATA

Por detencion del foliculo eranagen
precoz




ETIOPATOGENIA

1 Genética
+ Historia familiar
} Atopia
1 Sindrome de Down
1 HLA -DR5
1 Autoinmunidad

+ Asociacion con tiroiditis de Hashimoto, vitiligo,
anemia pernici -

1 Otros factores
1 Estres
1 Focos infecciosos




ETIOPATOGENIA

A Normal anagen follicle B AA anagen follicle

Matrix

Dermal
papillae >

s MHC class | s MHC classes | and Il

JClinInvest2007 11720192027

Lymphocytes, neuropeptides, and genes involved

in alopecia areata

Amos Gilhar,! Ralf Paus,? and Richard S. Kalish®

1Skin Research Laboratory, The Ruth and Bruce Rappaport Faculty of Medicine, Technion — Israel Institute of Technology and Flieman Medical Center,

Haifa, Israel. 2University Hospital Schleswig-Holstein, University of Liibeck, Liibeck, Germany. 3Department of Dermatology, School of Medicine,

Stony Brook University, Stony Brook, New York, USA.

Loss of immune privilege
mediated by
IFN-y
Neuropeptides (substance P)
Immunogenetics
Insufficient Treg activities

Unknown anagen-
associated autoantigen
Increased
L4 MHC class | - “F
®
Immune privelege @
guardians “

o-MSH Voo p
TGF-B1 A
® utoreactive §
IGF-1 | CD8* T cell .r
NK cell suppression 3

Costimulatory signals
and CD4" T cell help

= (@

2.
3.
4

En individuosnmunogenéticameneedispuestos
1. Ruptura del privilegio inmunolégico basado en MHC clase |, disparadapo
Entrada del foliculo en anageel@nogénesis

Reconocimiento dmutoAggpor celsT CD8" (MHC clase 1)

SefialesoestimuladordsélsT CD4 colaboradorasglsd e ndr 2t i ¢ as|,

S

IFN

(N

Presentation of antigen by
ectopic MHC class | expression

R

MHC
class |

AA
Secondary autoimmune
events
Activated CD4* T cells
Autoantibodies
Proinflammatory and
catagen-promoting
Th1 cytokines
HLA-DR
ICAM-1 expression




CLINICA

} Placaredondeada u
ovalada (areata)

1 No inflamacion ni
descamacion

+ Cualquier
localizacion




EXPLORACION

Indicadores deactividad
de la enfermedad

Signo deJacquet
(maniobra del pellizcamiento)

Pelospeladicos (ensigno de
admiracion)

También positivo
en alopecias cicatriciales

Signo deSabouraud(pilotraccion)




FORMAS CLINICAS

+ AA en placa unica o focal

1 AA en placas multiples o multifocal
1 AA ofiasica

1 AA total

+ AA universal



AA EN PLACA UNICA O FOCAL

1 Mas frecuente
} Buen pronadstico

} Suele curar
espontaneamente

1 No asociacion con
enfermedades




AA EN PLACAS MULTIPLES O
MULTIFOCAL

} Pronostico impredecible

1 Puede evolucionar a AA

total o universal

1 Suele asociarse anfs

autoinmunes y/o atopia

1 Sindrome de Down




AA OFIASICA

1 Pérdida del cabello en
linea de implantacion
temporo-occipital

1 Patron en banda
serpenteante

1 Mal prondstico




AA TOTAL

Peérdida de mas del 95%
del cabello de cuero
cabelludo

Afectacion ungueal

Suele asociarse anfs
autoinmunes y/o atopia

Mal prondstico




AA UNIVERSAL

} Pérdida completa del pelo
de todo el cuerpo

1 Afectacion ungueal

1 Suele asociarse anfs
autoinmunes y/o atopia

1 Mal prondstico




AA TIPO MARIA ANTONIETA

+ Alopecia areata para pelo
pigmentado

1 Tomas Moro en varones



ASOCIACIONES

+ Afectacion ungueal
Pitting
Traquioniquia

1 Afectacion ocular
Cataratas

} Nevo flameo (simplex)
} Dermatitis atopica

1 Enf. autoinmunes




DIAGNOSTICO

1 CLINICO

1 En formas extensasolicitar

Hematimetria

Vitamina B,

Ig E total

Hormonas tiroideas
Anticuerposantitiroideos
Anticuerpos antitransglutaminasa
Vitamina D



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1 Pelos cortados a distinto nivel
} Hemorragias perifoliculares

1 Areas bien/mal delimitadas




TRICOTILOMANIA

Variante: Tricotemnomania



TRATAMIENTO

1 FORMAS LIMITADAS

No tratamiento

Irritantes (antralina, ac.retinoico)
Corticoides topicos potentes
Corticoidesintralesionales

1 FORMAS EXTENSAS

Inmunoterapia topica (difenciprona)
Corticoides sistémicos
Ciclosporina,met ot r ex at o, | Gl V




CORTICOIDES INTRALESIONALES

cetonido de triamcinolona (Trigon®)




CORTICOIDES INTRALESIONALES

Acetonido de triamcinolona (Trigon ®)




CORTICOIDES INTRALESIONALES

1

Acetonido de triamcinolona (Trigon ®)




INMUNOTERAPIA TOPICA

Difenciprona







INMUNOTERAPIA TOPICA

’ a

Difenciprona




Extension de la alopecia areata

> 50%

Propionato Conducta Corticoides Terapia triple: Terapia combinada: DFCP
de clobetasol expectante intralesionales®* acetonido de minoxidil 5% (2 aplicaciones semanales)
al 0.05% triamcinolona (2 veces al dia) por 24 semanas
+ intralesional +
+ antralina al 1%

acido retinoico

al 0,05% minoxidil 5% crema ;
+ (2 veces al dia) (1 hora al dia) Si no hay respuesta
minoxidil + a las 24 semanas
al 25% propionato
de clobetasol 16pico
(30 minutos

— Minoxidil 5%

— Antralina I'%

— Corucoide 16pico
potente

— Corucoides en pulsos

— Combinacién de corticoides
y ciclosporina A

- PUVA

tras minoxidil)

Figura 4. Algoritmo de decision terapéutica de la alopecia areata. DFCP: difenilciclopropenona.

*Se puede producir la repoblacion espontanea en el 50% de los casos sin tratamiento, especialmente en formas localizadas.
“*Acetonido de triamcinolona 5 mg/ml, 2 ml en 20 inyecciones de 0,1 ml cada 4-6 semanas. Evaluar la respuesta a las 4-8 semanas; si
no hay respuesta en 3-4 meses plantear cambio de tratamiento.

NOVEDADES EN DERMATOLOGIA

En nifos, asociar biotina 10-20 mg/dia.
ActasDermosifiliogr2009;100:2666

Actualizacion terapéutica en alopecia areata

M. Galan-Gutiérrez, A. Rodriguez-Bujaldon y J.C. Moreno-Giménez
Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espana.



o M| PROTOCOLO®OG

Extension de la alopecia areata

<15 % 1550 % > 50 %
12 I[nea: Nada 12 [inea: Corticoidesntralesionales 12 [inea: DFCP
22 linea: 22 |inea:Clobetasol+ minoxidil + 22 |inea:Cortis
Clobetasolen retinoico o clobetasolsolo en bolos
espuma 32 linea: Otros




OBJETIVO




FARMACOS ANTI-JAK

} Via JAKSTAT responsable de patologia relacionada con
eventos inflamatorios

+ Utilidad de medicamentos anttJAK (ruxolitinib , tofacitinib,
baricitinib )
} Publicados casos aislados con excelente respuesta, pero sin

seguimiento a largo plazo. Persiste problema de recaida al
suspender. Caros (400@Wmes)

EBioMedicine. 2015 Feb 26;2(4):351-5. doi: 10.1016/.ebiom.2015.02.015. eCollection 2015.

Reversal of Alopecia Areata Following Treatment With the JAK1/2 Inhibitor Baricitinib.
Jabbari A', Dai 2", Xing L2, Cerise JE', Ramot Y3, Berkun Y*, Sanchez GA®, Goldbach-Mansky R®, Christiano AM®, Clynes R7,
Zlotogorski A3,

April 2012  December 2012 May 2013 August 2013  December 2013

N\




FARMACOS ANTI-JAK TOPICOS




