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1. Introduccion/Justificacion | I

DEFINICION

ALOPECIA: Cualquier tipo de caida o pérdida de pelo.

Deriva de la palabra griegalopex (zorro) en recuerdo a la pérdida de pelaje de
este animal en primavera y otoio, y se utiliza desde RJA Sabouraud (1-8688)
para designar cualquier tipo de caida o pérdida de cabello adquirida.

Los griegose t ¢ H¢ U WG abpSldabdI& € £ il 13n RUR| Ltk log LUt

Imagen de Isabel | dénglaterra. By
Z0IrT10s. Attributed to George Gower Philip Mould

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

8§ MAS DATOS HISTORICOS

En el Renacimiento, la pérdida de pelo se

consideraba un signo de inteligencialo que

fomento las costumbres de afeitarse la

nl JUqOW! W JGRGC¢I t 1JWaG ¢t WH I

Wx § Wx A] § W? E Wx

Entre los antiguos egipcios, tanto el afeitado de la
cabeza como la calvicie natural eran comunes
—=|  (en hombres y mujeres).

#TT

Imagen de

https://www.metmuseun.org/ Para los romanos, la pérdida de cabello se asociaba co
art/collection/search/557782 , . o oMo
(dominio piiblico) pérdida tanto de virilidad como de poder. £ 5 NCL | . N HI . |

En el siglo VI, en el reino Merovingio, al igual que en [0Simagen de suiio césary ciara

Grosch - Own work (photo), Public

reinos visigodos, a los esclavos se les rapaba el pelo.  pomain, La alopecia se ha conceptualizado de forma
https:// commons.wikimedia.org/ . P
windex phpPUIG-3952855 diferente en cada época.

b REFERENCIAS:
SEMERGEN Lacueva Modrego L, Ferrando Barbera J. Alopecias: orientacion diagnéstica, clinica y terapéutibéed Integr. 2000;35(2):5471.

/ tsee AP Bartlett R. Symbolic Meaningsof Hair in the Middle Ages Trans RHist Soc. 1994;6(4):4360.
d

Espafiola .
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 1304-2025]

e Atencion

Primaria Sierra Valenti X. La alopecia en la Antigua Roma. PiBa(c). 2011;26(1):36.
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SITUACION ACTUAL

La alopecia es uno de losnotivos de consulta dermatoldgica cada vez
mas frecuente . Representa entreel 5y el 17,5% de las consultas, aun

por encima de las referidas a cosméticaestética, acné o dermatologia
pediatrica.

Esta entidad, es ademas origen de conflictos emocionales y en ocasiones
es un signo de alteraciones organicas, sin embargsplo un 3% consultan
por este motivo.

CAUSAS MAS FRECUENTES OTROS DATOS
DE ALOPECIA Enfermedad que lleva asociada urestigma
_ . social , especialmente relevante en el caso
alopecia androgénica 612% de las mujeres.
alopecia areatayy tifia capitis Patologia que puede impactar de forma
_ ) importante en la calidad de vida de los
efluvio telogeno pacientes.

Supone unl2,1 % del total de la
facturacion.

REFERENCIAS:

1. Actas Dermosifiliogr.2013;104(10):867--876

2. Lacueva Modrego L, Ferrando Barbera J. Alopecias: orientacion diagndstica, clinica y terapéutitéed Integr. 2000;35(2):5471
3. Moreno JC. Alopeciaandrogenética. Piel 2006;21:13

4. ZinkernagelMS, TostiA. Epidemiologyof hair loss disorders. JEur Acad Dermatol Venereol. 2015;29(1):16
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A Elpelo ha tenido unaimportancia histérica, cultural y artistica  significativa a lo
largo de la historia de la humanidad, desempeiniando papeles simbdlicos,
estéticos y sociales en diversas civilizaciones. Desde la antigtiedad, el cabello ha
sido un poderoso indicador deidentidad , estatus, creencias religiosas y politicas,
reflejando las normas culturales y los valores de distintas épocas y sociedades.

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

e AP
gt REFERENCIAS:
Primaria (texto e imagen) BologniaJL, Schaffer JVCerroniL (eds.).Dermatology. 4th ed. Nueva York: Elsevier; 2017.
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A El siglo 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 hipertension, mostré como
efecto secundario el crecimiento del cabello, llevando al
desarrollo de su forma topica para tratar la alopecia
androgeneética. Posteriormente, en la década de 1990, se
mtrodUJo finasteridad le U WIR U 6 R Fr&llckasallphrédttHiarc P
la misma condicion en los hombres.

A En los dltimos afios, el enfoque se ha puesto en tratamientos mas avanzados y personalizados, incluyendo
un aumento del arsenal terapéutico dirigido sobre todo a los farmacos antiandrégenos con nuevas
indicaciones, como finasterida topica, y al uso extendido de minoxidil oral a dosis bajas.

A En la actualidad, latricologia es una disciplina que combina elementos de dermatologia, cosmetologia y
ciencia con un enfoque holistico en el diagnostico y tratamiento de los problemas capilares.

teee AP REF. texto: Camacho Martinez F (ed.). Tricologia. Enfermedades del foliculo pilosebaceo. 3.a ed. Madrid: Aula Médica; 20¢8l. 3450 p. ISBN: 9788478855728.
Je Meaicos REF. ImagenKleitonn. 2022. Tricologia: o que é e quando procurar um especialista em cabeldSra. MilenaCoraiola. https://www.dramilenacoraiola.com.br/post/o -que-e-
Primaria tricologia



Estructura del pelo

2. Generalidades del cabello | I

A Elcabello se compone de dos partes principales: efoliculo piloso , que es laparte «vivassituada bajo la
piel, y eltallo piloso , que es laparte «<muertaxque 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

| gl

Epidermis

Cuticula del pelo
Membrana cortical
Nicleo

Glandula
sudoripara

Tallo piloso

Bulbo piloso

3 Lipoa TR _.':;.;.- LT 4
Grasa subcutanea B R RS aRT

Dermis

Misculo erector

Protuberancia

Papila dérmica
Vasos sanguineos

Nervios

Glandula sebacea = o

¢ .
)7 Dimero

Protofibrilla

Capa
intermedia

Macrofibrilla
Células corticales

Cuticula
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Figura 1. Estructura del cabello

REFERENCIAS:
(texto e imagen)BologniaJL, Schaffer IMCerroniL (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
aparienciadel cabello.

es la capa media y la mas gruesadel pelo, y determina las propiedades fisicas (fuerza,

resistencia a la traccion, elasticidad vy flexibilidad) y el color del cabello. Esta formado por

fiboras 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
gueratinizadas y aire. Su funcion exacta aun es objeto de estudio, parece desempefiar un rol
en la regulacion térmica.

}
“ SEMERGEN

REFERENCIAS:
Primaria BologniaJL, Schaffer IMCerroniL (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). Secompone de varias partes con distintas funciones:

La es la parte del foliculo que alberga las células madre que controlan la regeneracion
capilar y el inicio de nuevos ciclos de crecimiento. Alteraciones en la sefializacion de esta region, como
la viaWnt, pueden llevar a la péerdida 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 forma y comienza su crecimiento.

Papila dérmica: ubicada en la base del foliculo, contiene vasos sanguineosdiminutos que nutren a las
células enla 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
/s AP
de Médicos REFERENCIAS:
Primaria BologniaJL, Schaffer JMCerroniL (eds.).Dermatology. 4th ed. Nueva York: Elsevier; 2017.
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Cuticula del cabello
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Vaina radicular externa
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Figura 2. Foliculo piloso

REFERENCIAS:
(imagen)BologniaJL, Schaffer JMCerroni L (eds.).Dermatology. 4th ed. Nueva York: Elsevier; 2017.




Ademas, el foliculo piloso estarodeado de variascapas:

A La vaina radicular interna es una capa que rodea el foliculo
piloso. Asu 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 vainaradicular interna, que
contiene células mas grandescon granulos de tricohialina; y la
cuticula de la vainainterna, 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 .

A La vaina radicular externa, derivada de la epidermis, rodea
todo el foliculo y regula la interaccion entre el foliculo y su  cuticuladelperc
entOrnO Corteza ccl pelo

Bulge de celulas madre

Vaina Radicularinterna

Médula del pel
A La membrana vitrea, una barrera acelular, regula el o "
| | . i ueratinocitos
intercambio molecular y es esencial para la homeostasis del darocNa
foliculo. La vaina de tejido conjuntivo proporciona soporte Nt Pa
Dermis pila Dérmica

mecanico y nutricion al foliculo, jugando un papel crucial en su
funcion y regeneracion

Sociedad
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Primaria REF. imagenVafioS, Jaén P (eds.). Manual préactico de tricologiditicoHRC 2.a ed. Madrid:TricoHRG 2023.
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Partes del foliculo piloso

Infundibulum <[

Sebaceous gland
Inner root

Isthmus 1 sheath

Erector muscle

- Inferior segment
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Primaria REF. imagenSunTT,Cotsarelis G, LavkerRM.Hair follicular stem cells: the bulge-activation hypothesis. Jinvest Dermatol. 1991; 96(5): 77578S.
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Elpelo terminal tiene un ciclo biologico que se divide entres fases:

Faseactiva o de crecimiento del foliculo piloso. Esla fase mas largay suele durar entre los dos y
ocho afnos. 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 Lapigmentacion del pelo sucede en esta fase.

Fasecorta de transicion o de involucion. donde se detiene la mitosis. Se produce una involucion
de los dos tercios inferiores del foliculo piloso. Suduracion suele durar entre dos y tres semanas. Entreel 1
yel 2% de los cabellos se encuentra en esta etapa.

Fasede reposo o de caida. El pelo en catagén va
perdiendo adherencia al foliculo desplazandose hacia | | - | |
arriba a través de la dermis y eliminandose. Dura </['i | ‘ O ‘ (| ‘ ‘/'! / ‘
aproximadamente tres meses. Aproximadamente entre el / 7
15-20 % de los cabellos se encuentran en esta fase. Al final .
de esta fase vuelve a iniciarse un nuevo ciclo de %
crecimiento.

g /
ok — o —— g o —— e s—

} 2-8 anos Unas 2-3 semanas Unos 3 meses 2-3 afios
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Pelo @ ;4 ) =P Vello

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

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

Esun pelo fino y corto, generalmentesin médula. No crece mas de 2 cm.

Es un pelo con cuticula aspera y escaso pigmento. Presenta una médula
fragmentadao ausente.

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

regionanterior del térax en varonesy regionpubica).
“ SEMERGEN
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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 100.000 y 150.000 foliculos
pilosos, siendo la proporcion de pelos en fas@nagén'telogénde 9/1, y la pérdida media
diaria de unos 100 pelos. Dicha tasa aumenta a finales del verano y principios de otofio,
probablemente por efectos de la mayor radiacion solar y temperatura. A nivel genético, el
ser humano realiza entre 2425 ciclos foliculares a lo largo de su vida.

La tasa de crecimiento del pelo es de 0.35 mm al dia 0 1 cm al mes.

Sociedad
// Espafiola AP
- de Médicos
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A Lasalud del cabello puede verse afectada por una
variedad de condiciones medicas. Entre las mas
comunes se encuentran los diferentes tipos de
alopecia, que pueden ser cicatriciales 0 no
cicatriciales.

A 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 .

A Ademas, ciertas enfermedades sistémicas pueden
influir en la salud del cabello: la diabetes mellitus, la
hipertensiéon, 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 sertemporal.

“ SEMERGEN

e AP
gl REFERENCIAS:
Primaria Dakkak M, Forde KM, LanneyH. Hair Loss: Diagnosis andTreatment AmericanFamily Physician. 2024;110(3):243250



A En individuos concabello rizado , se han
identificado condiciones especificas como la
alopecia cicatricial central centrifuga v la
alopecia por traccion , que pueden estar
relacionadas conpracticas de peinadoy factores
genéticos.

A Ademas, el impacto de lapandemia de COVID-19
ha sido asociado con un aumento en los casos de
efluvio telogeno debido al estrés y a la enfermedad
en si.

A Esimportante realizar unaevaluacion 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.

2oanas AP REFERENCIAS:
Je Meaicos JafferanyM, Patel A.Trichopsychodermatology. ThePsychiatric 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 que lo atribuye? ¢ Antecedentes familiares?
¢, Tratamiento farmacologico?

=xploracion fisica general: descartar enfermedad > ) o
sistémica, anemia y/o enfermedad tiroidea. SUELELECIRIN Patron de perdida dekcabello

Ante la sospecha de alopeciaandrogenéticaen
mujeres, es Util observar tres signos conocidos
como «triple M»:

\enstruacion irregular
IMC >25
Signos dellasculinizacion (masa muscular Signo del arrancamiento

incrementada, cambios en el tono de vozetc) RS- Fotografia digital
instrumental Tricoscopia

Color

Densidad capilar
Signo de Jaquet

2° Palpacion Signo deSabouraud

L REFERENCIAS:
SEMERGEN Mubki T,Rudnickal, OlszewskaM, Shapiro J. Evaluation and diagnosis of the hair loss patient: part |. History aclohical examination. J AmAcad Dermatol.
/ teee AP 2014;71(3):415.e1415.e15.
de Medicos Mubki T,Rudnickal, OlszewskaM and Shapiro JEvaluationand diagnosisof the hair loss patient: part Il. Trichoscopicand laboratory evaluations. J AnAcad Dermatol.

de Atencién

Primaria 2014,71(3)431e]:431611.



Inspeccion

Escala de Hamilton -Norwood

Color del pelo: el color natural del pelo informa delfototipo cutaneo. Los
cambios de coloracion pueden deberse a alteraciones inflamatorias del foliculo, a
tratamientos fisicos (radioterapia), cosméticos, estres, 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 elértex, pudiendo llegar a fusionarse
las &reas de alopecia. Existen 2 escalas de clasificacion: la escala de
Hamilton-Norwood y el sistemaEbling.

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

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

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

Efluvio telogeno: caida de pelo 2,5 meses tras factor desencadenante

Il vertex VI

) Fuente: imagen de dominio publico, tomada de: https:/ipload.wikimedia.org/wikipedia/
} commons/5/58/ Partial_Norwood_scale_for_male_pattern_baldness.png

REFERENCIAS:

/SEMERGEN Mubki T, RudnickaL, OlszewskaM, Shapiro J. Evaluation and diagnosis of the hair loss patient: part I. History acithical examination. J AmAcad Dermatol.
/ el AP 2014;71(3):415.e1415.e15.

e Médicos Mubki T,Rudnickal, OlszewskaM and Shapiro JEvaluationand diagnosisof the hair loss patient: part Il. Trichoscopicand laboratory evaluations. J AnAcad Dermatol.

Primaria 2014,71(3)431@}:431611.



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.
Tineacapitis: descamacion de cuero cabelludo, pelos en sacacorchos y crecimiento progresivo de la
placa.
Tricotilomania: pelos de diferentes tamafios (crecimiento tras la extraccion)

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

Alopeciatraccional: enfermedad adquirida, afecta a region parietal.

Ofiasis: forma de alopeciaareata que afecta a margenedronta, parietal y temporal.

Liquen plano

Alopecia cicatricial fibrosante: alopecia cicatricial que afecta a mujeres postmenopausicas y 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 mechén de 260 pelos. Positivo cuando

} se desprende un numero moderado. (efluvio anageno o teldbgeno)
// REFERENCIAS:
. SEMERGEN Mubki T, RudnickaL, OlszewskaM, Shapiro J. Evaluation and diagnosis of the hair loss patient: part I. History acithical examination. J AmAcad Dermatol.
Ny e AP 2014;71(3):415.e1415.e15.
e Médicos Mubki T,Rudnickal, OlszewskaM and Shapiro JEvaluationand diagnosisof the hair loss patient: part Il. Trichoscopicand laboratory evaluations. J AnAcad Dermatol.

Primaria 2014,71(3)431el431911.



Exploracion instrumental

~otografia digital: permite valorar la evolucion 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
gue puedan afectar al cuero cabelludo o estar
relacionados con los diferentes tipos de
alopecias.

Imagen propia del autor

“ SEMERGEN
topancs AP REFERENCIAS:
Je Meaicos FernandezDomper L, BallesterosRedondo M,Vafé-Galvan S. Translatedarticle] Trichoscopy. An Update. Actas Dermosifiliogr. 2023 Apr;114(4):T32-1333. English,
Primaria Spanish. doi: 10.1016/j.ad.2023.02.006.Epub 2023 Feb 25. PMID: 36848957.



SIGNOS DERMATOSCOPICOS EN TRICOSCOPIA

Orificios foliculares

A Puntos
blancos

A Eritema
perifolicular

A Hiperqueratos
is perifolicular

LIQUEN PLANO
PILAR
ALOPECIA
FRONTAL
FIBROSANTE
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ALOPECIA CICATRICIAL

A Puntos blancos
Yy rojos

A Capilares
ramificados

A Tapones de
queratina

Moldes
peripapilares

ALOPECIA POR
TRACCION

LUPUS
ERITEMATOSO
DISCOIDE

llustracion modificada de SerrancFalcon C, et al. 2013

3. Generalidades de la Alopecia | l

ALOPECIA NO CICATRICIAL

A Puntos A Puntos amarillos
amarillos Yy negros
A Didmetros A Pelos rotos, en
diversos signo de
A Patron admiracion y
reticular cortos
ALOPECIA ALOPECIA AREATA
ANDROGENETICA

A Puntos negros

A Pelos rotos,
deshilachados y
enroscados

TRICOTILOMANIA






Imagen del fondo fotografico de la autora

4. EFLUVIOS TELOGENICOS

AUTORES: Cuello Estrada C. CS Astorga |. LeéMiembro del GT Dermatologia SEMERGEN.
Revuelta de Guzman M. CS Sama de Langreo. Asturidsiembro del GT Dermatologia SEMERGEN.
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\ ‘ 4. Efluviostelogénicos | I

CLINICA
Caida brusca del cabello, el 20% del pelo pasa de fase anagena a faséogénica.
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.
Et qal RYt WHYAGGGWGWUqec!l RYt WcUCOGRqRHEYt bine URRZ
En”Iatricoscopia, pelos cortos en recrecimiento que no deben confundirse con pelos
vellosos

La prueba de traccion puede ser positiva, indicando una mayor proporcion de cabellos en
fase telégena. Test de lavado patoldgico.

//SEMERGEN REFERENCIAS:

/ 222?532 AP Vafd-Galvan S. Alopecia Madrid: un motivo frecuente de consulta dermatologica. [Internet]. Blog del Dr. Ser¥faii¢; 2013 [citado 2025 April 25]. Disponible
de Médicos en: https:// sergiovano.blogspot.com/2013/08/alopecia-madrid-un-motivo-frecuente-de.html.
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4. Efluviostelogénicos | 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 cabello y 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, comdricoscopia
avanzada o biopsia del cuero cabelludo.

REFERENCIAS:
Vafié-Galvan S, editorManual practico de tricologia firicoHRC 22 ed. Madrid: Sergio/afio; 2023.



4. Efluviostelogénicos | I

TRATAMIENTO

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

rla c 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 fastelogenica para facilitar la
entrada de un nuevo ciclo.

( en dosis bajas y bajo supervision médica, especialmente en casos
seleccionados.

0 en [ inyecciones en el cuero cabelludo para promover la
regeneracion folicular.

estimula la actividad de los foliculos pilosos.

sl AP
de Médicos REFERENCIAS:

de Atencion

Primaria Vanoé-Galvan S, editorManual practico de tricologia #iricoHRC 22 ed. Madrid: Sergid/afié; 2023.
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5. Alopecia areata



Iméagenes cedidas porDr Gerard Pitarch, dermat6logoH.General Castellén

5. ALOPECIA AREATA

AUTORAS: Carretero Villanueva M. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio Higuera la Real. Badajoz. MiendebGT
Dermatologia SEMERGEN.

Ferrer Royo M. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS llles Columbretes. Castellén. Miembro del GT Dermatologia
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CARACTERISTICAS:

Alopecia no cicatricial
patogenia inmune
evolucion variable e impredecible

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

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<O0 (afectacion del 20% del cuero cabelludo)

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

€17\ RS VIS R{0) SALTS0 (méas del 50% del cuero cabelludo afectado)

Perfil de paciente tipo que acude a consulta en Espaia:

Mujer joven (1830 afios)
AA levemoderada en placas

Inquieta, alto nivel de estrés, elevada carga psicoldgica y
emocional

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

“ SEMERGEN
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Variantes clinicas

VANCINGEIESIE  Parches Unicos / mdltiples, bien delimitados del cuero
cabelludo

Alopecia total Pérdida total del pelo del cuero cabelludo

(AT)

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

universal (AU) cabelludo

Alopecia Caida pelo en la zona occipital y temporal del cuero

Ofiasis (AO) cabelludo

AA deOfiasis Pérdida pelo en area central, sin afectacion en zonas
inversa laterales y posteriores del cuero cabelludo.
(Sisaifo)

AA difusa o

incégnita

Caida difusa del cabello y reduccion 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

Alopecia
barbae

.z

Afectacion
ungueal en AA

Ufias dafiadas traquioniquia, ltnula roja, estrias
longitudinales, onicomadesis, onicolisis y onicorrexis

Factores de riesgo:

Antecedentes familiares de alopeciaareata
Presencia de otras enfermedades inmunoldgicas
Genotipo HLA-B14

Acontecimiento vital traumatico / Estrés agudo



Diagnastico: Tratamiento:
Evaluacion (inspeccion 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 poblacion 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 quinasalanus(iJAK, farmaco
en recrecimiento indicado especificamente.

en cola de cerdo o circulares

evaluar la actividad inflamatoria del proceso Paltas tratamiento:

identificar signos de gravedad

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

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

cultivo de hongos dias/semana, 812 meses) vsljak

serologia para descartar otras enfermedades autoinmunes o infecciosas : , : ]
triamcinolona intralesional (8mg/ml)
minoxidil oral

Puntos CLAVE: inmunoterapia (difenciprona) NiJAK
2° tipo de alopecia mas comun
enfermedad poco conocida por la sociedad
alto impacto calidad de vida

mayor impacto negativo en mujeres jovenes

Valorar inmunosupresores (ciclosporina, azatioprina,
metotrexato) vs. fototerapia vs.iJAK

3
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6.1. ALOPECIA ANDROGENICA MASCULINA (MAGA)
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Iglesias Gonzalez L. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Huerta del Rey. Valladolid. Miembro deD&matologia
SEMERGEN.

“ SEMERGEN

Sociedad
Espafiola AP
de Médicos
de Atencién
Primaria



1.

7z

CONCEPTO

LaAlopecia Androgénica Masculina (MAGA) es una alopecia
no cicatricial que se debe al efecto combinado de la
predisposicion genética y 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 estd 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 5 -reductasa.

»omm @0
@ @m @{’?
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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,
aungue puede influir el estrés, el uso de anabolizantes, déficits
nutricionales o el uso de determinados farmacos (retinoides,
cUqRIT UGI Dt R2Y!t Wal RERAIRAY! Bb IO

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

Su clasificacion se realiza segun Hamilton, modificada por
Norwood (Figura).

v

9
&

)

a

Imagen de Elaboracién propia en base a Escala Norwoddamilton (o clasificacion de Hamilton-Norwood)



6.1. Alopecia androgénica masculina (MAGA) | I

3. DIAGNOSTICO CLINICO

A Hombres mayores de 40 afos, pero puede empezar a partir de
los 20 afos.

A Patron de pérdida: Comienza con la recesion de la linea
frontal de implantacion y pérdida de cabello en eVértex,
progresando segun la escala de HamiltorNorwood.

A Sintomas asociados: Puede presentarse prurito dricodinia
en algunos casos.

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

A No es necesario realizampruebas complementarias para su
diagnostico

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

“ SEMERGEN
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6.1. Alopecia androgénica masculina (MAGA) | I

4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

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

Pérdida difusa de cabello sin
miniaturizacion.

Pérdida irregular de cabello debido al
arrancamiento compulsivo.

Pérdida permanente de cabello Alopecia areata. By
con signos de inflamacion o cicatrizacion. onrunavudarasyeRaveendrar
https:// commons.wikimedia.org/w
/index.php?curid=75335735

)
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6.1. Alopecia androgénica masculina (MAGA) | I

TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA

A Minoxidil topico al 5%: Estimula el crecimiento del cabello y
ralentiza su pérdida.

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

OTROS TRATAMIENTOS CRITERIOS DE DERIVACION

A Mesoterapia con dutasterida : Microinyecciones A Diagnostico incierto o sospecha de otras alopecias.

locales para estimular el crecimiento capilar. Util en Falta de respuesta al tratamiento tras 612 meses.

tratamiento de mantenimiento. R Yy
] _ _ Impacto psicologico significativo.
A Plasma rico en plaquetas (PRP): Estimula la

regeneracion folicular.

> >

Consideracion de terapias avanzadas o trasplante

< . 4N capilar.
A Trasplante capilar: Para casos avanzados, cronicos

o refractarios al tratamiento médico.

El tratamiento definitivo es el trasplante capilar,

V' d g 5 o . 0 2 .
SEMERGEN aungue la mejor opcion es la combinacion de tratamientos.
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6.2. ALOPECIA ANDROGENICA FEMENINA ( FAGA)

AUTORES: ColmeneroRollinsonR. CS Lavapiés. Hospital Fundacion Jiménez Diaz. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN.
Garcia Navas JP. CS Sector Ill. Hospital Universitario de Getafe. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN.
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Clinica

Distintas posibles formas de pérdida de densidad capilar

Region frontoparietal A ifensanchamiento de l"a lI"2nea
de pelo. Pull Test negativo

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

Forma difusa A Generalizada, afecta zona occipital (Cl
trasplante capilar)

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

| . ] Male pattern Diffuse pattern Frontal accentuation
(Suprarrena u OV&I’IC&) (Hamilton) (Ludwig) (Olsen)
Signos de hiperandrogenismo A Sd SAHAR Se b or r ea

Acn®, Hirsutismo, Al opeciao o irregularidades
menstruales.

L REFERENCIAS:
SEMERGEN  juen s. v. D. (2023)Manual practico de tricologia: #ricoHRC

E‘Qf}fﬁii AP UpToDate (s/f). Uptodate.com. Recuperado el 13 de abril de 2025, de httpsWww.uptodate.com/contents/female-pattern-hair-loss-androgenetic-alopecia-in-females-
e eaicos pathogenesis-clinical -features-and-
Primaria diagnosis?search=female%20androgenic%20alopecia&sourcesearch_result&selectedTitle=1%7E150&usage_typedefault&display rank=1



i Acti Efluvio telébgeno / AFF / Alopecia areata difusa /
Dlag nOStICO Alopecia por traccion / Alopecia cicatricial centrifuga central

CLINICO TRICOSOPIA
Pérdida de densidad capilar por miniaturizacion folicular Pérdida de densidad capilar por miniaturizacion folicular
SOP, hirsutismo lateral >10% de los pelos miniaturizados en
en cara, cuello y mamas, obesidad y acné. area frontal.
hirsutismo central, en escote y abdomen. Acnéy (respecto occipital).
tendencia a la delgadez y ansiedad. . Orificios foliculares vacios
Patologia suprarrenal, histerectomia o rellenos de material sebaceo.
tumores productores de andrégenos el doble en

. _ _ region frontal respecto a la region occipital
Normoandrogénica no quiere decir normohormonal

TRICOGRAMA BIOPSIA ANALITICO
Si casos dudosos, encontrandose Miniaturizacién folicular, Perfil férrico, tiroideo, PSA 'y
anisotricosis. disminucion de densidad capilar y Hormonas sexuales.

estelas fibrosas.
i
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Tratamiento
TOPICO Al 5% ’ :
(Unico aprobado) 1 aplicacion cada 12h o Bl e el
MINOXIDIL , _
(eleccion) Inicio 0,5-1mg/24h. A HipoTA
ORAL ’ J A Hipertricosis: afiadir

Si tolerancia hasta 249018 Espironolactona oBicalutamida

Asociando en...

Si intencién de embarazo Suspender todos los
antiandrogenos . Suspender minoxidil una vez confirmada
gestacion y retomar en lactancia.

ACOsANTIANDROGENICOS
(Drospirenona, dienogest..)

FAGA
PREMENOPAUSICA ESPIRONOLACTONA Si intolerancia: %Igiiﬁ?gﬁggzuggno
e 100mt9{d'<’51 - DUTASTERIDA 0,5mg/dia Slsomans Mg
afios o patologia ren .
controles analiticos estrechos FINASTERIDA Smg/dia Perfil hepatico y lipidico 34m

) DUTASTERIDA 0,5mg/dia
FACTNSORINVISNOIZNURIOVN Durante 1 afio y posteriormente Si AP de Cancer de mama ESPIRONOLACTONA

reducir a 3 veces/semana

“ SEMERGEN
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Primaria Tabla de elaboracion propia de los autores basado en Sergitafio Galvan Dr. Pedro Jaé@lasolo. (2023).Manual préctico de tricologia: frricoHRC ISBN: 97884-09-53712-9
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Tricotilomania. Imagen tomada de: https:/ivww.shutterstock.com/es/search/women-hair-pulling-fight

7.1. TRICOTILOMANIA

AUTORA: Reinoso Fernandez I. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro Periférico de Villoria y EI Condado. Belhaviana. Asturias.
Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN
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7.1. Tricotilomania | I

CLINICA

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

Se clasifica como undesorden de control de impulso s, de acuerdo aIDSM |V, que se caracteriza
por tirar del pelo con urgencia que aumenta antes de hacerlo o con intentos de resistencia y placer,
alivio o gratificacion después de arrancar el pelo.

& Es frecuente que inicie entre los 5y los 13 afios de edad; a partir de la adolescencia, la incidencia es
San §&° mayor en mujeres (7693%).
& 2 22 0z
&@-B\ Afecta al 1-3.5%de la poblacion adolescente y adultos jévenes.
60&
Sb
& DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
o . . . ana
@ Preguntar en anamnesis acerca del posible Tineacapitis.
antecedente detraccion capilar . Alopecia por traccion.
Mediante el examen con dermatoscopia de Alopecia areata.
luz polarizada observar una densidad Sindrome del cabello anageno suelto
capilar normal, con la presencia de _ o g '
multiples pelos cortados con distinta Alopecia androgenética
longitud. Moniletrix.
Pili Torti.
} Sifilis secundaria.
“ SEMERGEN
/ toomas AP REFERENCIAS:
Je Meaicos Puebla-Miranda M. et al. Tricotilomania y sus hallazgos por dermatoscopi&evHosp Jua Mex 2017; 84(4): 22828.

Primaria Messeguer F. et al. Claves diagndsticas de la Tricotilomanian Pediatria.2010;74 (1):6062.



TRATAMIENTO

Consejos educativos
A Entrenamiento en reversiéon del habito.

Tratamiento médico

A Terapia cognitiveconductual.

A Microneedling.

A Farmacos:

A (ISRS, ATC,Mcetilcisteina,Memantina,Antipsicoticos

CRITERIOS DE DERIVACION

Derivar a Dermatologia/Salud Mental si: —
A NO mejorl’a con ConsejOS educatiVOS. Tricoscopiade placa de alopecia por tricotilomania. Se observan puntos negros y en el centro de la

B imagen uncoiled hair generado por la traccion sobre etallo.lImagenq Y & ¢ T ¢Dimihbaelt]net al.
A AfeCtaCién émblto SOCiO-laboral Actualizacion en el tratamiento de la tricotilomania. Actaddermosifiliogr. 2025.116 (2):152N P Y w O
SEMERGEN

e AP
gt REFERENCIAS:
) Primaria Dominguez L. et al. Actualizacion en el tratamiento de l&ricotilomania.Actas dermosifiliogr. 2025.116 (2): 152158.



Imagen del fondo fotografico del autor con autorizacion de los pacientes

7.2. ALOPECIA TRACCIONAL

AUTOR: Correa Cafiar KJ. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Paulino Prieto. Oviedo. Asturias. Miembro delggfdologia
SEMERGEN.
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7.2. Alopeciatraccional | I

CLINICA

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

A Factores de riesgo: Peinados tensos (trenzas, mofios), uso de extensiones, practicas culturales especificas
y ciertas profesiones.

A Perdida de cabello localizada: especialmente en la linea de implantacion frontal y temporal.

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

A Foliculos inflamados: pépulas o pustulas en fases activas.

A "Fringe Sign": presencia de una fina linea de cabellos cortos en el borde frontal (signo caracteristico).

A Prurito o dolor leve en la zona afectada (ocasional).

A Progresion lenta si el habitotraccional se mantiene.

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Clinico: basado en la historia y el examen fisico. A Alopeciaareata (inicio subito, lesiones

Preguntar por habitos de peinado, uso de extensiones redondeadas, sin traccion)

o turbantes. A Alopecia androgénica (distribucion difusa,
Dermatoscopia ( tricoscopia ): patron familiar)

A Disminucién de la densidad folicular. A Tiflacapitis (escamas, prurito, lesiones

A Foliculos vacios o dilatados. ~ inflamatorias)

A 9¢HAHWGOY WIOWnY! &¢ Wi 1JWmbé wlt t LiRyswpsangd pikg (piratcialjricr. elitema q ¥ b 1O
A Puntos negros (restos de tallos rotos). ) p§r|fo!|cular),

A Eritema perifolicular (si hay inflamacion). A Tricotilomania

REFERENCIAS:
AkingbolaCO, VyasJ.Traction alopecia: Aneglected entity in 2017.Indian JDermatol VenereolLeprol 2017;83:644-9.
UzuncakmakTK,u ¢ ! fMAZT&kinB, CebeciF. Trichotillomania and Traction Alopecia. En:Kutlubay Z, SerdarogluS, editores.Hair and Scalp Disorders. Londres, Inglaterra:

V4
SEMERGEN InTech 2017.

Sociedad
Espariola AP Alopecia por traccion identificacion de un motivo de consulta en dermatologia. Caso clinico patolégicBevargentdermatol. 2016;97(2):&13.

e eaicos PendleburyGA, Oro PLudlow K, Merideth D, HaynesW, ShrivastavaV. Relevantdermatoses among U.s. military service members: Anoperational review of management
Primaria strategies and telemedicine utilization. Cureus [Internet]. 2023;15(1):e33274.



TRATAMIENTO

Consejos educativos

A Evitar peinados con traccion: trenzas, mofios, extensiones.
A No usar quimicos agresivos (alisados, tintes frecuentes).
A No dormir con el cabello tenso o mojado.

Tratamiento medico
A Minoxidil topico 2% o 5% si hay foliculos viables.
A Corticoides topicos (si hay inflamacion visible).

A Antibioticos tépicos u orales si hay sobreinfeccion
(foliculitis).

CRITERIOS DE DERIVACION

Derivar a dermatologia si:

A No mejora con medidas iniciales.
A Se sospecha alopecia cicatricial.
A Pérdida extensa o rapida.

Imagen del fondo fotogréfico del autor con autorizacion de los pacientes

REFERENCIAS:
AkingbolaCO, VyasJ.Traction alopecia: Aneglected entity in 2017.Indian JDermatol VenereolLeprol 2017;83:644-9.
SEMERGEN UzuncakmakTK,u ¢ ! fMAZT&kinB, CebeciF. Trichotillomania and Traction Alopecia. En:Kutlubay Z, SerdarogluS, editores.Hair and Scalp Disorders. Londres, Inglaterra:
Sociedad InTech, 2017.
Espafiola AP Alopecia por traccion identificacion de un motivo de consulta en dermatologia. Caso clinico patolégicBevargentdermatol. 2016;97(2):&13.
S Moo PendleburyGA, Oro PLudlow K, Merideth D, HaynesW, ShrivastavaV. Relevantdermatoses among U.s. military service members: Anoperational review of management

e Atencion

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



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



Imagen deGzzzn CC B¥SA 4.Q 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 Familiar y Comunitaria. CS Barajas. Madrid. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN
Morena Lopez D. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Justicia. Madrid. Miembro del GT Dermatologia SEMERGEN
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CLINICA

v v v

Se trata de un problema de salud publica.

DIAGNOSTICO

A Clinico: placas descamativas con o sin
inflamacion que asocian alopecia conpull
test positivo . Frecuentemente presentan
adenopatias cervicales.

A Tricoscopia : area alopécica con puntos
negros y amarillos; tallos rotos, en comay
en sacacorchos.

A Otros: tricograma, biopsia, examen

microscopico con KOH, cultivo micolégico,

técnicas moleculares.

REFERENCIAS:

v >y >y D> > P

8.1. Afectaciontinea capitis en el pelo | I

A Infeccion por dermatofitos , principalmente de los génerosTrichophytonspp. yMicrosporum spp.
El hongo invade y se multiplica dentro del tallo piloso ocasionando fragilidad y ruptura.

Es frecuente en nifios y rara después de la pubertad.

Se asocia a higiene personal deficiente, hacinamiento y bajo nivel socioeconomico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Alopecia areata
Foliculitis bacteriana
Dermatitis seborreica
Dermatitis atopica
Psoriasis
Tricotilomania

Rebollo N, LépezBarcenasAP, Arenas R. Tifia de la cabeza. Act@ermo-Sifiliograficas [Internet]. Disponible en:https:// www.actasdermo.org/es-tina-cabeza-articulo-

S0001731008746301
https:// dermnetnz.org/images?query=tinea%?20capitis

Vafo, S., & Jaén, P. (2020). Manual préactico de tricologidficoHRC Editorial Médica Panamericana. ISBN: 9784-09-10115-3
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Imagenes obtenidas de: https:/dermnetnz.org/images?query=tinea%20capitis

TRATAMIENTO CRITERIOS DE DERIVACION
Tratamhiento 'gélfico A inlsugciente A Lesiones inflamatorias

SIEMPRE se(rCeqahri%F;g Agg(agalg?raztfr%iento ORAL A Eizlttgrr?igc;g SEEE S tiatamien g e BER
A GRISEOFULVINA 105mg/Kg/dia 46 semanas (nicrosporum). /A Sospecha de complicaciones como
A TERBINAFINA 250mg/dia@ semanas {rychophyton). queriones (lesiones inflamatorias con pus)
A ITRACONAZOL-8mg/Kg/dia 46 semanas. A Presencia de otras afecciones
A FLUCONAZOL si los demas no estan disponibles. - CONCUTEmES

QUERION A descostrar A Necesidad de un diagnostico diferencial

CORTICOIDES SISTEMICO A casos MUY GRAVES ESPIECS0:

A TRATAMIENTO TOPICO DE CONVIVIENTES
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) 8.1. Afectaciontinea capitis en el pelo

Tipo de invasion Etiologia Clinica Tratamiento | Riesgo de alopecia

del tallo empirico cicatricial
Ectotrix Principalmente especies de A Placa alopécica Unica Griseofulvina Bajo
(artroconidias Microsporum A Descamacioén grisacea significativa
rodean el tallo A Afecta a todos los pelos de la placa, rotos 2
piloso) 0 3 mm por encima del cuero cabelludo
Endotrix Principalmente especies de A Placas mdltiples con puntos negros (la Terbinafina Alto
(artroconidias Trichophyton rotura ocurre a nivel del cuero cabelludo)
dentro del tallo A Descamacién escasa
piloso) A Afectacion parcheada dentro de la placa

A Inflamacién moderada
A

Querion de Celso Cuadro evolucionado de A Placas purulentas con exudado en Griseofulvina Alto
cualquier dermatofito con espumadera y costras (adenopatia y
respuesta inflamatoria intensa afectacion de estado general)

Favus T.schoenleinii A Placa costrosa con secrecion purulenta Griseofulvina Variable

REFERENCIAS:

Rebollo N, LopezBarcenasAP, Arenas R. Tifia de la cabeza. ActBermo-Sifiliograficas [Internet]. Disponible en:https:// www.actasdermo.org/es-tina-cabeza-articulo-
S0001731008746301

https:// dermnetnz.org/images?query=tinea%?20capitis

Vafé, S., & Jaén, P. (2020). Manual practico de tricologidricoHRC Editorial Médica Panamericana. ISBN: 9784-09-10115-3



8.2. AFECTACION DE LA DERMATITIS
SEBORREICA EN EL PELO

AUTORAS: Magarfa Herrera C. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Sanchinarro. Madrid. Miembro del GT Dermatal8g MERGEN.
Bermudez Ferrer G. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Mar Baltico. Madrid. Miembro del &finiatologia SEMERGEN.
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8.2. Afectacion de la dermatitis seborreica en el pelo | I

(;LiNICA

A Afeccion inflamatoria cronica que cursa en brotes y afecta a areas ricas en glandulas
sebaceas: cuero cabelludo, regioncentrofacial (cejas y surcosnasogenianos) y tronco
superior.

A Muy frecuente en poblacion general, sobre todo varones > 40 afos

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

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

REFERENCIAS:
Luque-Luna M, GitLianesJ,PigemR.lIsotretinoina como tratamiento de la dermatitis seborreica moderadagrave. ActasDermosifiliogr. 2025;116(2):T178T179.
doi:10.1016/j.ad.2024.11.016.
Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Dermatitis seborreica [Internet]. Granada: Hospitaliwénsitario Virgen de las Nieves; 2023 [citado 21
abr 2025]. Disponible en: https:/ivwww.huvn.es/archivos/cms/dermatologia/archivos/publico/Nuevas%202023/M8_Dermatitis%20Seborreica_Me%CC%81dicos.pdf
Charleson K. TheLink BetweenSeborrheicDermatitis and Hair Loss [Internet]. VerywellHealth. [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
https:// www.verywellhealth.com/seborrheic-dermatitis-hair-loss-5185124

SEMERGEN Okwundu N. Seborrheicdermatitis as apotential triggerof central centrifugal cicatricial alopecia: a reviewof literature. SkinAppendageDisord. 2023;9(1):1317.

E‘ngﬁj‘; AP UCFHealth. Seborrheic Dermatitis and the Link to Hair Loss[Internet]. Orlando (FL): UCHealth; [fecha de publicacion no disponible] [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
de Medicos https:// ucthealth.com/our-services/dermatology/se
Primaria Crespo ErchigaV, Gémez Moyano E, Crespo Palomo NRityriasis capitis (dermatitis seborreica del cuero cabelludo): etiologia y tratamiento. Piel. 2008;23(9):528



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

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

Aspecto del pelo

Puedehaber caida difusay reversible delpelo en fases activas (por
sobrecrecimiento de Malassezia ypor hiperproduccion de grasa).
Asociainflamacion perifolicular leve.

Mas frecuente si hay rascado constante o sobreinfeccion.

Pérdidade pelo (efluvio)

Raramentepuede contribuir a alopeciaseborreica o agravaralopecia androgénica
por el componente inflamatorio. Existeuna alta prevalenciade dermatitis
seborreica en pacientes con Alopecia cicatricial central centrifuga; seria
importante el estudio de si el tratamiento de la DSpuede influir positivamente en el
curso clinico de CCCA.

Formasgraves o
cronicas

REFERENCIAS: Lugtleuna M, GitLianes J,PigemR.Isotretinoina como tratamiento de la dermatitis seborreica moderadagrave. ActasDermosifiliogr. 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: Hospitaliwénsitario Virgen de las Nieves; 2023 [citado 21
abr 2025]. Disponible en: https:/inww.huvn.es/archivos/cms/dermatologia/archivos/publico/Nuevas%202023/M8_Dermatitis%20Seborreica_Me%CC%81dicos.pdf
Charleson K. TheLink BetweenSeborrheicDermatitis and Hair Loss[Internet]. VerywellHealth. [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
b https:// www.verywellhealth.com/seborrheic-dermatitis-hair-loss-5185124
SEMERGEN Okwundu N. Seborrheicdermatitis as apotential triggerof central centrifugal cicatricial alopecia: a review of literature. SkinAppendageDisord. 2023;9(1):1317.

topancs AP UCFHealth. Seborrheic Dermatitis and the Link to Hair Loss [Internet]. Orlando (FL): UCHealth; [fecha de publicacién no disponible] [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
Je Meaicos https:// ucthealth.com/our-services/dermatology/se
Primaria Crespo ErchigaV, Gémez Moyano E, Crespo Palomo NRityriasis capitis (dermatitis seborreica del cuero cabelludo): etiologia y tratamiento. Piel. 2008;23(9):528



FUNDAMENTOS

La Alopecia es aqguella 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

A 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.

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

Alopecias primarias Elfoliculo piloso se dafiade forma irreversible aldestruirse la raizpilosa. Estadistincion es desuma
cicatriciales (APC). importancia porque errar en el diagnostico de una APCconsiderandola como no cicatricial puede
Liquen plano pilar implicar que mientras intentamos mejoria, o esperamos el paciente puede perder un pelo que yano

A Lupus eritematoso

Alopecia central cicatricial centrifuga volveraa salir. Enalopecias cicatriciales autoinmunes, lautilidad del trasplante es limitada.

Foliculitis decalvante

Celulitis disecante

Acné queloideo de laNuca

Alopecia cicatricial de patron androgenético

Alopecias primarias No Ladisminucion de ladensidad o caida es reversible contratamientos adecuados, yaque los que
Cicatriciales esta cayendoes el tallo piloso pero la raizsigue funcional. Lasmas frecuentes valoradasen la

ﬁ Qfgjcﬁf::‘edggge”éﬁca consulta. La alopecia multifactorial(mixta) esta tomando cada vezmas importancia yaque permite

A Tricotilomania realizar tratamientos holisticos, que no sonposibles si uno cierra la mente y trata de diagnosticar una
A b Unica alopecia en cada paciente. Lamejoria de este tipo de alopecias es lenta, en muchas ocasiones
A TINA CAPITIS se requieren mas de 8 meses paranotar resultados. Sedeben explicar bien el PROCESO de

tratamiento.

“ SEMERGEN
Socieda
Espagjo\caj AP .
Je Meaicos REFERENCIAS: Dra. Molina A. Piel Sana, Piel Bonita. Todo lo que necesitas saber sobre la salud cutanea y la belleza. Pamtgds de la piel. PAIDOS. lera Edicion, abril 2022.
Primaria Jesus A. FTresguerres E. Insua. P. Castafo. P. Tejero. Medicina Estética y Antienvejecimiento. 2da edicion. 2019. Alopecias clasificacion patacgn



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

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico esCLINICO: A Psoriasis: placas mejor delimitadas y mas

APl : | i eritematosas. Ademas se pueden acompafiar de
acas eritematosas, a veces algo pruriginosas, con manifestaciones a. otros niveles.

escamas mas bien gruesas amarillentas que se
retiran facilmente, en cuero cabelludo, cejas, region N e A12= do 2 dermatits

interciliar, pliegues na_sogenianos, CAE, region pre seborreica, aunque son menos descamativas y
esternal y zona superior de la espalda. presentan telangiectasias.

Dermatitis atopica

TiRacapitis

Lupus eritematoso cutaneo

Pénfigo foliaceo

Dermatomiositis

Dermatofitosis

Sifilis secundaria

h>N

Rosacea: podria confundirse con las

D D D D D> D
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Charleson K. TheLink BetweenSeborrheicDermatitis and Hair Loss[Internet]. VerywellHealth. [citado 21 abr 2025]. Disponible en:
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8.2. Afectacion de la dermatitis seborreica en el pelo | I

TRATAMIENTO E@ CRITERIOS DE DERIVACION

Tratamientos tépicos A Falta de respuesta al tratamiento.

A Antifangicos : Ketoconazol 2%Ciclopirox 1% . A Presentacion atipica o diagndstico incierto.

A Corticoides topicos de potencia mediaalta (reducen A Dermatitis seborreica severa o extensa.
prurito e inflamacion, aplicacion solo en periodos A Asociacion con inmunodepresion o enfermedades

- cortos). sistémicas: VIH, Parkinson u otras condiciones

A Inhibidores de lacalcineurina: Tacrolimus 0,1%, neuroldgicas/inmunosupresoras que no permitan una
pimecrolimus 1% . buena respuesta al tratamiento.

A Otros agentes:Sulfacetamida con azufre (propiedades A Impacto psicolégico o en la calidad de vida.

antibacterianas yqueratoliticas).

Tratamientos sistémicos

A ltraconazol 200 mg/d durante 7 dias: DS moderada/grave
gue no responde a tratamiento topico.

A lIsotretinoina¢ WT Yt Rt WH¢E TEt WWMAPWENot Dol RéaWAecHRIUqIt wWeY U LW
dermatitis seborreica severa y recalcitrante. (fuera de
ficha técnica)
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8.3 afectacién de psoriasis en pelo | I

AFECTACION DE PSORIASIS CUERO CABELLUDO

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

A Placas eritematosa muy bien delimitadas con escamas blanquecinas, en
re%lon occipital, parte superior de cuello , retroauriculares e incluso puede
sobrepasar lalinea de implantacion del pelo.

Esta forma clinica se asocia al desarrollo de artritis psoriasica
Gran impacto psicolégico.

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

Presentacionclinica muy variable (de formas leves a graves y
recalcitrantes).

> D

p>X

Imagenes del fondo fotografico propio de las autoras

Dificultad en cuanto al tratamiento por lo dificilmente accesible

y la cercania al area facial

“ SEMERGEN  RrrcRENCIAS:

E‘Qf}fﬁ;‘; AP 1. SolaOrtigosa J, SancheRegafia MUmbert-Millet P. Psoriasis del cuero cabelludo. ActaPermosifiliogr. 2009;100:53643
Je Meaicos 2. Puig L, Ribera M, Hernanz JM, et al. Tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo. Revisién de la evidencia y Condaelphi del Grupo de Psoriasis de la Academia
Primaria Espafiola de Dermatologia y Venereologia. Actd3ermosifiliogr. (101); 10: 827846
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8.3 afectacién de psoriasis en pelo | I

DIAGNOSTICO

A 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:
A Descamacion

A Eritema

A 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 (Tineacapitise b Ll
Dermatomiositis con afectacion del cuero cabelludo

Imagenes del fondo fotografico propio de las autoras

v Dy D Dy D D D
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TRATAMIENTO

Queratoliticos (acido salicilico 2%, urea 1640%, acido glicolico)
Brea dehulla,ictiol

Ditranol

Antifungicos (ciclopirox 1,5%, ketoconazol 2%, clotrimazol 2%)
Retinoides

Corticoides de alta potencia

Anéalogos de vitamina D

D v D > D> D P

Importancia del vehiculo
A Espumas

A Laser

A Cremas

A Pomadas

A Champu

A Emulsién

Iméagenes del fondo fotografico propio de las autoras
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2. Puig L, Ribera M, Hernanz JM, et al. Tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo. Revisién de la evidencia y Condeelphi del Grupo de Psoriasis de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia. Actd3ermosifiliogr. (101); 10: 827846
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8.4. AFECTACION DE OTRAS
DERMATOSIS EN EL PELO
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Dermatitis Atdpica

A Puede asociarse a alopecGieeata
A La inflamacion y rascado cronicos favorecen la
disfuncion folicular.

A En brotes severos aparecen costras, eccema en cuero
cabelludo

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

Manejo:

A Emolientes + corticoides topicos = AN AR I —_— A\
Derivar si alopeciaareata extensa Imagen deFreepik

>
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de Médicos 3.-Semkova K;TchernevG, Wollina U. Dermatosis pustulosa erosiva (dermatosis atrofica cronica del cuero cabelludo y las extremidades). Cl@osmet Investig Dermatol [Internet].
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Dermatosis Pustulosa Erosiva del Cuero Cabelludo (DPECC)

A Afeccién poco comin, crénica, no parece que
la infeccion sea la causa principal.

A Predomina en personas mayores.

A Lesiones costrosas, pustulosas y erosiones
Puede causar alopecia cicatricial.

Manejo:

A Eliminacién de la costra (permanganato potasico o
acido acético)

A Antibiéticos antiinflamatorios (minociclina) ‘ ‘

A Corticoides tdpicos potentes Tacrélimus de - imagende Freepk

A

mantenimiento

Crioterapia, terapia fotodinamica, sulfato de zinc,
dapsona, isotretinoina.
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Otras Dermatosis Inflamatorias

AlLupus cutaneo: puede producir alopecia
cicatricial si no se trata.

ALiquen plano pilar: inflamacion folicular
periferica.

A Psoriasis: descamacion + fragilidad
capilar.

Manejo:

A Diagnostico precoz y derivacion a
dermatologia

Imagen de acceso libre en de acceso libre en:
https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult?img=PMC4436232_PDI
A-32-22377-9001&req=4
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8.5. PEDICULOSIS CAPITIS
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¢Qué es |&Pediculosiscapitis?

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

A Afecta sobre todo a nifios de 3 a 11 afios.

A No se contagia por mascotas.

A No afecta a las cejas ni a las pestaiiagy pensar en pediculosis pubis.

Sintomas principales

A La mayoria somasintomaticos .

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

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

A Pueden aparecer adenopatias cervicales u occipitales.

A Lesiones por rascado ( complicacion mas frecuenteéd sobreinfeccion bacteriana).
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