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ALOPECIAS

ALOPECIA - Pérdida de densidad o ausencia de pelo en cualquier parte de
superficie corporal.

1° Anamnesis:

¢ Antecedentes familiares (alopecia androgénica y alopecias congénitas)

o Antecedentes personales: Farmacos, estrés, déficit nutricionales, acné,

hirsutismo, accién de agentes fisicos o quimicos externos, pérdida de peso
brusca, parto previo, enfermedades asociadas...

o Enfermedad actual: Patron de distribucién (difuso o localizado), tiempo de

evolucion, manifestaciones acompanantes (locales o sistémicas), forma de

inicio (aguda o cronica).

2° Exploracion fisica:

e Signo del arrancamiento: Traccionar con los dedos el pelo de varias

regiones, siendo normal que podamos extraer entre 1 y 2 cabellos de
algunas zonas. En casos patoldgicos con una traccion ligera conseguimos
arrancar 4-5 cabellos.

e Morfologia del cabello: Brillo, seco, deslustrado

e Patrén de distribuciéon: Difuso o localizado.

o Observar la existencia de alteraciones caracteristicas: Cicatrices, papulas,
nodulos, escamas, eritema, pelos en signo de admiracion,...
3° Analitica (segun sospecha clinica):
1°) Hemograma, VSG, Glucemia, Funcion hepatica y renal, Hormonas tiroideas,
Hierro, ferritina, Na+, K+
2°) Especificas por patologias: VDRL, VIH, ANA, Hormonas gonadales y
adrenales, Testosterona, DHEA-S y prolactina

3°) Cultivo de la zona
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Tipos | Causas

| Caracteristicas

| Asociado

Tratamiento

CICATRICIALES: Se consigue pellizcar el cuero cabelludo a nivel de la placa de alopecia.

Placas

Traumaticas: Quemaduras / Radiodermitis

Tumores: CA. Basocelular, CA Epidermoide, Metastasis

Cirugia

Congeénitas: Aplasia cutis congénita, Nevus epidérmico, Nevus sebaceo

Cirugia

Se inicia como una foliculitis.
Se forma una placa, uUnica y

(Forunculos)

Tifas
. : dolorosa, sobreelevada, de
inflamatorias o )
} color rojo vivo e indurada que
(Querion de .
se cubre de pustulas
Celso) .
foliculares. El pelo se
desprende facilmente con la
traccion.
. " Infecciones del foliculo piloso
Piodermitis P

por staphylococos y/o
streptococos con afectacion
profunda.

e Infancia

e Anomalias
inmunoldgicas

e Diabetes

o |ctiosis

o Queratodermia
palmoplantar

o Atopia

o Corticoides via
tépica y general.

Tifia de la barba:

1° terbinafina 250 mg/8-
12 sem vo (A)

2° Griseofulvina 500
mg/dia/4-6 sem vo (A)
3° ltraconazol 100-200
mg/dia/8-12 sem vo (A)
+

Sulfato de cobre o zinc
1/1000

6 champu de sulfato de
selenio (resolucion mas
rapida)

Ac. Fusidico 2% 1
aplic/8H/10 dias (A)

Si NO mejoria o
afectacion nasolabial:
Cloxacilina 500 mg/6h/7-

10 dias vo o (en
alérgicos a penicilina)
Clindamicina 300

mg/8h/10 dias vo

Lupus
tuberculoso o
vulgar

Infecciosas

Nédulos amarillentos en jalea
de manzana

Tratamiento de TBC

Liquen Plano
Pilar

Afectacion en cuero cabelludo,
dejando areas de alopecia
residual.

Betametasona al 0.1% 1 aplic/8-12h (A)
Si afectacion muy extensa: Corticoides 40-

60mg/dia/4-6 sem y

posterior

reduccién gradual

Pseudopelada

Pequenas placas de alopecia
de crecimiento lento vy
progresivo que pueden llegar

Estabilizacion con el tiempo en algunos

cabelludo y la cara

(2]

® | de Broc casos.

2 < a afectar todo el cuero

C

¥ cabelludo.

: Papula eritematosa escamosa

@© que forma una placa irregular

— , .

9 atrofica  despigmentada o

= hiperpigmentada. Las . .

€ | Lupus perpig Educacion del paciente

T . escamas secas son S

%= | eritematoso dh t f Fotoproteccién

o, | discoide adnerentes — y ~su O'Ma | o rticoides topicos

oL corresponde a foliculos pilosos ; Jes top . .
7 X Antimalaricos (tratamiento por especialista)
fe] dilatados en forma de

g “‘etiqueta de alfombra”. Las

’g zonas habituales son el cuero
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NO CICATRICIALES: es dificil pellizcar el cuero cabelludo pues persisten los foliculos

Difusa

Placas

%6 Varon 18-40 afnos: Minoxidilo topico 2-
g3 5%, 1 mL/12H 3-12m (A)
£3 | Hormonal Varon 18-60 anos: Finasterida 1
< 8 | Genetico (HAD penetrancia variable) mg/dia/6-12m (A)
Minoxidilo tépico 2-5%, 1 mL/12H 3-12m
g (A)
S5
"8’3§ Sindrome Hiperproduccién de andrégenos | Ciproterona 50-100 mg (1°-10° dia ciclo)
5 |de ovario|de origen ovarico  (Acng, | + Etinilestradiol 0.03-0.005 mg/dia (1-21°
(] q o - - . .
< o | poliquistico | hirsutismo, seborrea) dia ciclo) (A)
« | Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, LES, Sifilis 27, .
c RS P oy Tratamiento de las causas
w | Hipopituitarismo, Déficits nutricionales
& , : : - . No precisa
-= | Parto, fiebre alta, dieta hipocaldrica, estrés, A
oc | . . Y o . Se recupera 60-90%
S 0 | infeccion cronica, Cirugia mayor, supresion de | Autolimitada ;
59 : 2 ; del cabello perdido
= L | Tto anaovulatorio o corticoideo previo
oo en 2-3 meses
§ Vitamina A y derivados, Antitiroideos,
g Anticoagulantes, Citostaticos, Fibratos,
hﬁi Antipsicéticos, Antiepilépticos
|
Casos de
fo repoblacion
3 |Posible Asociada a: | espontanea
< |origen Placas redondeadas sin pelo Enfermedad de | Corticoides
.g inmunoldgico | Pelos en signo de admiracion Addison intralesionales 1 vez
Q Tiroiditis al mes, 4-6m.
o Corticoides v.o.
<
Tic de coger el cabello entre los .
. Suelen reflejar un
dedos de forma continuada,
o) . : trastorno
3 o , torcerlo y estirarlo. Se localiza a NN
g | Tricotilomania 1 : o psicologico leve ]
s nivel temporoparietal u occipital. e . | Evitar causa
©® | Por presién P| . ) (en nifios) y mas
T acas de alopecia parcial con | :
! - importante en
(S pelos de diferente tamarno,
=} : adultos.
®© torcidos y rotos.
|_

Derivar a dermatologia:

- Alopecias areatas recidivantes y/o extensas

- Alopecias difusas sin causa definida

- Alopecias cicatriciales y efluvios.
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