
Habitualmente las alopecias se clasifican en 2:

• Cicatriciales, en las que existe fibrosis, inflamación y 

perdida de folículos pilosos y son por lo tanto irreversibles.

• No cicatriciales, en las que los folículos pilosos no se 

ven alterados pero se han perdido los tallos del pelo, por lo 

que en muchos casos son reversibles. En esta categoria

se encuentran la alopecia androgénica y la areata.



Alopecia androgénica:
Es el tipo mas común de las alopecias y aunque puede iniciarse en adultos 

jóvenes, su incidencia aumenta con la edad. 

Si bien es mucho mas frecuente en hombres, también puede afectar a mujeres. 

En estas ultimas suele estar asociada a seborrea, acné y trastornos menstruales y 

debe realizarse una analítica hormonal para descartar una posible alteración 

endocrinológica. 

INFLUENCIA HORMONAL

5 alfa reductasa

TESTOSTERONA DIHIDROTESTOSTERONA

5 ALFA REDUCTASA:Hay descritos dos tipos de enzima: la tipo I, presente fundamentalmente 

en hígado, piel y cuero cabelludo, mientras que la tipo II se encuentra en próstata, tracto 

genitourinario y folículo piloso



Desarrollo del AGA.

La AGA se produce por una progresiva miniaturización del folículo piloso, que 

termina por transformar un pelo maduro en un vello fino, pudiendo llegar a su atrofia 

con desaparición definitiva del mismo.

La fase de crecimiento (anágena) se acorta, por lo tanto la longitud del pelo también, 

y la de caída se alarga (telógena) ; muchos vellos finos no reinician el ciclo, 

perdiéndose el pelo para siempre.



Alopecia areata:

La perdida de pelo puede tener lugar tanto en el cuero cabelludo 

como en la barba o cualquier otra zona del cuerpo. 

Se caracteriza por la aparición de placas alopécicas únicas o 

múltiples, generalmente redondas u ovales, no inflamatorias.

Aunque se considera una enfermedad autoinmune, su origen es 

desconocido; en ella influyen factores genéticos, psicológicos, 

ambientales y en ocasiones esta asociada a patologías

como: lupus eritematoso, vitiligo, colitis ulcerosa, etc.







Corticoides

Además del clobetasol, suelen utilizarse también otros fármacos del 

grupo, fundamentalmente en las fases iniciales de alopecias areatas

de pequeña extensión.

En ocasiones, puede recurrirse a algunos de potencia media como 

betametasona y fluocinolona o incluso alta como halcinonido y 

dexametasona.

También pueden asociarse a otros principios activos como el 

minoxidil para aumentar su efectividad.



NOVEDADES

1. MINOXIDIL ORAL

El uso de minoxidil oral a dosis bajas está suponiendo una de las mayores 

novedades en el tratamiento de la alopecia androgénica, especialmente en 

mujeres. El uso de dosis de minoxidil oral 0,25-1 mg en mujeres y 1-5 mg en 

hombres ha demostrado ser efectivo y seguro, y permitir una mejor 

adherencia terapéutica en los pacientes. Los efectos adversos son dosis 

dependientes y reversibles, principalmente el crecimiento de vello en la cara 

(hipertricosis) y la retención de líquidos a dosis más altas



NOVEDADES

NOVEDADES



2. DUTASTERIDE
Inhibidor de la 5 alfa reductasa, pero  a diferencia del Finasteride actua sobre los dos tipos que 

presenta dicha enzima, siendo la única sustancia activa que lo logra.

Recientes estudios han demostrado mayor eficacia y mejor seguridad que Finasteride,

Actividad Dutasteride y Finasteride sobre 5 alfa reductasa
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Comparación Efectos adversos Dutasteride y Finasteride
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FORMULACION CON DUTASTERIDE

1. Cápsulas orales : Dosis entre 0,5 y 2,5 mg / día

2. Mesoterapia: 

Formulas tipo: 

a) Dutasteride 0,005% ; Polisorbato 80 en solución de Cloruro Sódico

a) Dutasteride 0,05% ; dexpantenol 500 mg; Biotina 20 mg; Piridoxina 200 mg

en vial de 10ml 
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3. INMUNOTERAPIA CON DIFENCIPRONA EN ALOPECIA AREATA

La inmunoterapia de contacto con difenciprona es un tratamiento que puede ser de gran 

utilidad en algunos pacientes con alopecia areata. Durante 2018 se ha publicado un importante 

metanálisis (estudio con mayor nivel de evidencia científica) en el que se confirma la efectividad 

de este tratamiento, permitiendo conseguir repoblación en hasta el 65% de los pacientes con 

alopecia areata, siendo una repoblación completa en la mitad de ellos.

Es una terapia que puede ser algo sacrificada de inicio (puede ser molesta al inicio ya que 

produce escozor, picor… y tarda en hacer efecto incluso 4-5 meses), pero dado que es una 

terapia que puede mantenerse a largo plazo, pensamos que todo paciente con alopecia areata

extensa debería intentar esta terapia en algún momento, ya que, si tiene respuesta positiva, 

será una herramienta de grandísima utilidad para mantener la repoblación.
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DIFENCIPRONA EN ACETONA

Difenciprona………...…2% •

Acetona……….c.s.p.100ml 

Modus operandi: Disolver la difenciprona en acetona en un vaso de precipitados. 

Envasar en frasco cuentagotas. Caducidad: 3 meses 





ESPUMAS CAPILARES

NOVEDADES



NOVEDADES

NOVEDADES

MINOXIDIL 
FINASTERIDE
CORTICOIDES: FLUOCINOLONA, 
CLOBETASOL
KETOCONAZOL
METRONIDAZOL
CILCOPIROX
EXTRACTOS PLANTAS
TRETINOINA
DEXPANTENOL
BIOTINA
MELATONINA
MENTOL, ALCANFOR
…….

ACTIVOS COMPATIBLES
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ESPUMAS CAPILARES


