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Alopecia: un probléma
de saludy estético

Definimos la alopecia como la pérdida anormal de cabello y la
disminucion de densidad capilar, ya sea de forma localizada o
generalizada, temporal o definitiva. Aparece un desfase entre el
crecimiento (fase andgena) y la caida (fase teldégena). Aunque la alopecia
es mas frecuente en hombres, son las mujeres las que mas consultan en
la oficina de farmacia ya que su preocupacién estética suele ser mayor.

Virginia Ortega Lorenzo ~ Introduccion

Farmacia Realejo.
Vocal de Dermofarmacia
del Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Granada ellos los genéticosy los ambientales.

Elfoliculo piloso nace en la raiz folicular, estructura que se situa 3 mm por de-
bajo de la piel y que es la encargada de producir foliculos. Su fase activa ronda
entrelos2ylos9anosy estacondicionada por una multitud de factores, entre

Lo que conocemos como «pelo» es la fibra capilar visible que se ha forma-
do porque el foliculo ha creado una hilera de células que van perdiendo el nu-
cleoy mueren. Es un ciclo donde primero creceny luego se desanclany se
desprenden, hasta que la raiz folicular vuelve a producir pelo nuevo y asi su-

cesivamente.

La alopecia no solo tiene que ver con el cabello, sino también con la au-
toestima del paciente. Engloba un problema de salud y un problema esté-
tico, lo que puede comprometer la calidad de vida del afectado. Ademas, es
fundamental recordar que las patologias que aparecen como consecuen-
cia de problemas nutricionales manifiestan alteraciones en el pelo, la piel

y las unas.
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Genové

DERMATOLOGICS

Lo podemos FRENAR

estrés

carencias
nutricionales

posparto*

EFICACIA DEMOSTRADA CLINICAMENTE

INCREMENTO MEDIO DE DENSIDAD CAPILAR
at150 (p=0,0073)"

N 20,00%

petaﬂ' WOMA!

15,33%

oHEN'S HATR TABLET 15,00% |

SAATES

10,00%

5,00%
Aporta al bulbo piloso los nutrientes necesarios para favorecer la fase

anagena (crecimiento del cabello) y desacelerar la fase telégena (caida).

. . . , . . 0,00%
Compatible con dietas bajas en calorias, diabetes y tratamiento con
PLACEBO PILOPEPTAN WOMAN

isotretinoina o anticoagulantes. COMPRIMIDOS

Apto para intolerantes al Hierro#, Lactosay Gluten.

Enel 84% de las pacientes

Laboratorio Genové formula y desarrolla soluciones en directa colaboracién con el dermatélogo

1. Ensayo Clinico monocéntrico, aleatorizado, doble ciego, para evaluar la eficacia de Pilopeptan® Woman Comprimidos frente a placebo en tratamiento de la caida del cabello.
N=50. Centro de Tecnologia Capilar S.L. de Barcelona (CTC). Direccion del estudio: Encarnacién Gémez.2015.* Recomendamos la toma de Pilopeptan® Woman Comprimidos
en caso de caida aguda del cabello tras el parto y tras el periodo de lactancia. #Contiene Sunactive®, hierro de facil asimilacion con estudios que garantizan su alta tolerancia.



Alopecia: un problema de salud y estético

Objetivos de la
actuacion farmacéutica

0 Frenar el avance de la caida del cabello.

e Promover el engrosamiento de la fibra capilar.

e Derivacion médica cuando sea necesario:

« En caso de que el paciente sea menor de edad.

» En mujeres embarazadas y madres lactantes.

« Cuando se acompane de otras patologias asociadas.

« Si no se observa mejoria 0 hay empeoramiento después

de tres meses de tratamiento.

« Cuando hay sospecha de hirsutismo, hiperandrogenismo
0 desajustes hormonales en la mujer.

« Cuando se asocia a sintomas como pérdida de peso,
desnutricion...

« Si la alopecia puede estar provocada por reacciones
adversas a medicamentos (RAM).

« Si se acompana de picor, enrojecimiento y dolor.
« Cuando aparece pérdida de densidad capilar.

Etiopatogenia

Su etiopatogenia incluye la predisposicion genética

(edad, sexo y raza), factores hormonales, autoinmunes

y factores desencadenantes: emocionales, ambienta-

les(contacto con agentes toxicos), medicamentos in-

ductores o agravantes (citostaticos, antidepresivos,

AINE, inmunosupresores...), trastornos psicologicos,

estéticos (peinados contraccion), patologias(lupus, dé-

ficit de hormonas tiroideas...).
Existen mas de cien subtipos de alopecia diferentes.

Algunos de los mas frecuentes son los siguientes:

- Alopeciaareata: es unaalopeciano cicatricial, de pro-
bable etiologia autoinmune. Se presenta en forma de
placas redondeadas de gran visibilidad y tamano.

« Alopecia frontal fibrosante: aparece en la zona de la
diadema, pelo de cejasy patillas, y en un 95% de los ca-
sos la padecen las mujeres. Todavia se desconoce su
origen, pero parece ser que cuenta con un componen-
te autoinmune y hormonal sobre una base genética.

- Tinatonsurante: se trata de multiplesy pequenas zo-
nas de alopecia que cursan con inflamacion de los fo-
liculos.

- Alopeciatraumatica: el cabello se rompe en distintas
longitudes.

« Tricotilomania: habito continuado de tirar del cabello,
lo que ocasiona zonas difusas de alopecia. Se asocia
generalmente a procesos de estrés.

- Alopeciatraccional: se ocasiona por el habito de rea-
lizar de forma continuada peinados tirantes que, a lar-
go plazo, destruyen el tallo piloso. Es frecuente en mu-
jeres de pelo largo.

« Alopecia universal: pérdida de pelo en toda la super-
ficie corporal.

« Alopecia por quimioterapia: se produce una rapida
caida del cabello, pero es pasajeray en el 90% de los
casos se recupera al finalizar el tratamiento.

A pesar de todos estos subtipos, sin duda la alope-
cia androgeénicay el efluvio telogeno son las dos for-
mas mas frecuentes de alopeciay las que mas consul-
tas suscitan en la oficina de farmacia. En el hombre,
la alopecia androgeénica y la alopecia areata son las
formas que mas aparecen, y enlamujer la alopecia an-
drogénicay el efluvio telégeno(aunque en los Gltimos
anos la alopecia frontal fibrosante ha aumentado de
forma significativa, convirtiéndose en una alopecia
emergente).

Alopecia androgénica

Alopecia androgénica masculina

Suele comenzaralos 20-25afosy afectaa mas del 60%
de los hombres a lo largo de su vida. Se relaciona con
causas genéticas(antecedentes familiares)y hormona-
les. Los foliculos pilosos de la parte frontal superiory de
la coronilla son los mas afectados debido a laaccion de
los andrégenos, que los miniaturizan hasta hacerlos
desaparecer sino se pone remedio. Esto explica que es-
tas sean laszonas mas susceptiblesy frecuentes, y don-
de se acusa la desaparicion de cabello.

Segun la Escala de Hamilton-Norwood existen 7 gra-
dos(donde el mas leve es el 1y el mas avanzado el 7) (fi-
gura1).

;Como detectarla? El paciente acude a la oficina de
farmaciay refiere pérdida de cabello y zonas de clareo.
Este hecho se hace mas evidente bajo unaluzintensao
al salir de la ducha con el cabello mojado.

«Aungue la alopecia es mas frecuente en hombres,
son las mujeres las que mas consultan en la oficina de farmacia
ya que su preocupacion estetica suele ser mayor»

20 julio 2021 - el farmacéutico n.° 601

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Figura 1. Escala de Hamilton-Norwood

Alopecia androgénica femenina

Afectaamasdel 26% de las mujeresy su origen es mul-
tifactorial: antecedentes familiares, trastornos hormo-
nales androgeno-dependientes, carencia de hierroy vi-
taminas, anorexia nerviosa, dietas hipocaloricas...

Puede manifestarse de forma precoz(antes de la me-
nopausia) o tardia (tras la menopausia). Generalmente
es mas frecuente la tardia, pues en este periodo se pro-
ducenunadisminucion de los estrogenosy unaumento
de los androgenos.

La escala de Ludwig y Olsen contempla 3 grados de
alopeciaandrogénica femenina, donde el 1es el mas le-
ve y el 3 el méas avanzado (figura 2).

;Como detectarla? Laraya central del cabello es cada
vez mas anchay visible, y la zona frontal y parietal son
las mas afectadas.

oD
iolyia

Efluvio telégeno

El efluvio telogeno es una alteracion en el ciclo de cre-
cimiento del cabello. Se produce una caida masiva de
pelo enun corto espacio de tiempo.

Distinguimos dos tipos:

Efluvio telégeno agudo: se caracteriza por unaintensa
pérdida de cabello al cabo de 2-3 meses desde que se
produce la causa de la caida(los foliculos entran en fa-
se telogena, pero tardan este tiempo en desprenderse).
Esreversibley suduracion oscilaentrelos 3y 6 meses.
Larecomendacion farmaceéutica es fundamental.
Efluvio telégeno crénico: se manifiesta por una caida
intensa de pelo mantenida en el tiempo. El paciente
ha probado complementos nutricionales y productos
de cuidado dermocosmetico durante mas de 3 meses,
perono hamejorado. Debemos realizar una actuacion

GRADO|

Figura 2. Escala de Ludwig y Olsen
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Alopecia: un problema de salud y estético

Pérdida de » Derivacion médica
densidad capilar - Tratamiento con medicamentos

Caida intensa « Actuacion farmacéutica

« Complementos alimenticios + rutina
dermofarmacéutica

« Control en el tiempo

farmaceutica y derivar al médico para que estudie el
caso. Las causas de aparicion son variadas: estacio-
nal, estrés, parto, intervenciones quirurgicas, deficits
nutricionales, COVID-19...

Vitaminas B, y B, (regeneran el bulbo piloso).

Fosfato célcicoy acido pantoténico(estimuladores del
crecimiento, regeneraciény resistencia del cabello).
Piridoxina o vitamina B,.

Biotina o vitamina B,y extracto de Panicum miliaceum
(fortalecen el bulbo piloso).

Cistina y metionina (ambas son aminoacidos muy ri-
cos enazufre: el5% del peso deltallo piloso es azufre,
y se presenta como enlaces disulfuro capaces de ce-
mentar las fibrillas capilares de queratina, proteina
que constituye el pelo).

Vitamina E (evita la oxidacion del cabelloy estimulala
circulacion).

¢Como detectarlo? Caida excesivade cabelloenladu-  Parala mujer
cha, en la almohada... En las mujeres hay una disminu- Enlaalopeciaandrogénicalos activos mas recomenda-
cién evidente del grosor de la trenza y/o coleta(se con- dos son:
sideranormal una caida de entre 50y 100 cabellos al dia). - Colageno hidrolizado.

Diagnastico y tratamiento .
Desgraciadamente la alopecia no se puede prevenir, pe- .
ro hoy dia existen métodos de diagnostico precozno in-
vasivos que permiten al tricologo un diagndstico rapido .
para poder elegir el tratamiento adecuado y frenar su
progreso. Si bien es cierto que muchas de estas alope-
cias necesitaran laintervencién del médico especialis-
ta, el farmacéutico también tiene un papel crucial para
gue el plan de actuacion se desarrolle con éxito:
Consequir una 6ptima adherencia al tratamiento con
medicamentos antialopécicos.

Detectar posibles problemas relacionados con el me-
dicamento (PRM).

Comprobar que los medicamentos de los tratamien-

Biotina(fortalece el tallo piloso y activa su crecimiento).
Vitamina E.

Zinc (refuerza los aceites naturales que recubren el
cabello, manteniendo su brillo natural).

Cistinay metionina.

Extracto de Serenoa repens(planta procedente de las
palmerasy originaria del norte de México y del Sudes-
te de EE.UU., que requla la actividad de los androge-
nos en el foliculo piloso).

Extracto de Cucurbita pepo, de Punica granatumy de
Solidago virgaurea.

Acido hialurénico(hidrata, nutre y protege el cuero ca-
belludo).

Para el efluvio telégeno, optamos por ingredientes

tos que recibe el paciente no sean inductores o agra- gue compensen las carencias nutricionales y ayuden a
vantes de la patologia. frenar la caida ocasional:
« Insistir en nuestralabor como educadores sanitarios. - Gelatina hidrolizada.

Realizar unarecomendacion dermofarmacéutica per- .
sonalizada desde la excelencia. .
Complementos nutricionales

Existen nutrientes que tienen un papel esencial en la
salud del foliculo piloso y en la estética de la fibra ca- .
pilar, fomentando su elasticidad, su brillo y su fuerza.
Porello, los complementos nutricionales son cruciales

para ayudar a tratar la caida del cabello, consiguiendo

Cistinay metionina.

Selenio (estimula la regeneracion capilar).

Acido hialurénico, 4cido folico o vitamina B,y hierro
(compensan las carencias nutricionales que producen
la caida de cabello).

Biotina o vitamina B7(|a biotina puede alterar los re-
sultados analiticos, por lo que es necesario alertar de
suingesta).

fortalecerloy evitando su caiday rotura. El tratamien- ~ Consejo farmacéutico

to con complementos nutricionales especificos debe .
mantenerse durante 6 meses para alcanzar el efecto
deseado.

Para los hombres

Los ingredientes mas utilizados son: .
- Gelatina hidrolizada(potencia la fase anagena).

. Zinc(combate la falta de brillo y vitalidad).
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Lavar el pelo de forma frecuente 3 0 4 veces a la se-
mana. Sanear el cabello para eliminar todo el pelo ma-
duro que debe caerse. De esta forma, acortaremos la
fase de caida para que comience lo mas pronto posi-
ble la fase de crecimiento.

Utilizar champus especificos con un pH acido. Son
buenos coadyuvantes anticaida, pues estimulan el fo-
liculo piloso y normalizan la secrecion sebacea.
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- Fortalecery nutrir con lociones y sérums después de

lavary secar.

Los cosméticos externas (laca, gomina, etc.)no sue-

len tenerunimpacto significativo enla evolucion de la

alopecia.

Debemos advertir a nuestros pacientes de que los

tratamientos quimicos pueden disminuir la elastici-

dad del cabello, aumentar la rotura capilar y danar

la queratina de la cuticula. Al igual que el secado a

temperaturas elevadas, la aplicacion de productos

alcalinos, el «hair wheathering» (efecto del sol y el
viento)y el cloro de las piscinas pueden estropear
el cabello.

« Cepillar el cabello de forma frecuente con peines ade-
cuados que no rompan las fibras capilares.

« Promoverla dietamediterranea, rica en vitaminas, mi-
nerales, aminoacidos y acidos grasos omega 3. Res-
tringir el consumo de alimentos hiperprocesados, el
alcoholy los azucares refinados.

» Desmentir falsos mitosy bulos para evitar crear falsas
expectativas al paciente.

Alimentos como fuente de vitaminas

y minerales para un cabello sano

- Biotina: aguacate, cerealesintegrales, coliflor, huevo,
levadura de cerveza, nueces, pistachos, soja...

- B,ranchoas, avena, cereales integrales, sardinas...

- B,:atun, cacahuetes, higado, pollo, zanahoria...

+ B,: pipas de girasol, higado, lentejas...

- Acidos grasos omega 3: nueces, pescado azul...

 Zinc: almejas, cangrejo, mejillones, ostras...

« Hierro: carnesrojas, cerealesintegrales, frutos secos,
marisco de concha. @
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Otocerum

Gotas éticas para la disolucién
del cerumen auricular

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Otocerum Gotas oticas en solucion 2.
COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada ml contiene: Esen-
cia de Trementina: 150 mg (15 %), Clorobutanol: 50 mg (5 %): Benzocaina:
30 mg (3 %), Fenol: 10 mg (1 %), Aceite de ricino: 400 mg (40 %). Excipien-
tes: etanol. 3. DATOS CLINICOS. 3.1 Indicaciones Terapéuticas. Disolven-
te del cerumen auricular, antiséptico y ligeramente analgésico. Extraccion
indolora del cerumen auricular. Otocerum esta indicado en adultos y nifos
mayores de 2 afos. 3.2 Posologia y pauta de administracién. Posologia:
Adultos y nifos mayores de 2 aflos: Instilar 2 6 3 gotas de Otocerum en el
oido afectado por la mafana y por la noche, durante 3 6 4 dias, taponando
cada vez con una torunda de algododn. Si al final de esos dias no sale el
tapon con facilidad, se debe extraer por el profesional sanitario. Forma de
administracion: Via otica. Antes de la primera utilizacion, quitar el tapdn
del frasco y colocar el tapdon cuentagotas que se encuentra embolsado
adjunto dentro del estuche. Para la correcta aplicacion del preparado, es
recomendable calentar el frasco antes de su uso manteniéndolo entre las
manos durante un cierto tiempo. De este modo se consigue reducir la sen-
sacion de frio que produce la instilacion directa del medicamento en el
oido. En el momento de la aplicacion, se recomienda ladear la cabeza y
mantenerla en dicha posicion durante 30 segundos para facilitar que las
gotas penetren en el conducto auditivo externo. Si es preciso tratar el otro
oido, debe repetirse este mismo proceso. Poblacion pedidtrica: Otocerum
no se debe utilizar en ninos menores de 2 anos, por no haberse establecido
su seguridad y eficacia en los mismos. 3.3 Contraindicaciones. Hipersen-
sibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. Perforacion
de la membrana timpanica conocida o sospechada y en caso de secrecion
del oido. 3.4 Advertencias y precauciones. Este medicamento no se debe
ingerir ni aplicar en los ojos. Es de uso exclusivo ético. Al administrar el
medicamento, tener precaucion en evitar el contacto entre el cuentagotas
y el oido vy los dedos, con el fin de prevenir el riesgo de contaminacion.
No aplicar si la zona esta irritada o herida. 3.5 Interacciones. No se han
descrito en la via de administracion de Otocerum. 3.6 Fertilidad, emba-
razo y lactancia. No hay datos o estos son limitados relativos al uso de
los principios activos de este medicamento en mujeres embarazadas. Los
estudios realizados en animales con alguno de los principios activos han
mostrado toxicidad para la reproduccion. Como medida de precaucion,
antes de la administracion de Otocerum durante el embarazo o la lactancia
debe valorarse que el beneficio derivado del tratamiento sea superior al
posible riesgo. 3.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La influencia de Otocerum sobre la capacidad para conducir
y utilizar maquinas es nula 3.8 Reacciones adversas. La mayoria de estas
reacciones parecen estar causadas por el etanol mas que por los princi-
pios activos de la formulacion y son reversibles cuando se discontinua el
tratamiento. Las aplicaciones frecuentes pueden producir irritacion y se-
qguedad de piel. Podrian producirse reacciones alérgicas, como dermatitis
de contacto, picor, erupciones; se ha informado de algun caso aislado de
reaccion alérgica mas grave, incluyendo sintomas de hinchazén- angioe-
dema, debido al aceite de ricino. Notificacion de sospechas de reacciones
adversas. Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas
al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision con-
tinuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a
través del Sistema Espafol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano: www.notificaRAM.es 3.9 Sobredosis. No se han notificado casos
de sobredosis. Por la forma de presentaciéon del preparado y su via de
administracion otica es practicamente imposible que pueda producirse so-
bredosificacion. No obstante, en caso de sobredosis o ingestion acciden-
tal, se aplicarén las medidas clinicas oportunas. Se ha informado de que
la ingestion de esencia de trementina puede producir quemazon local vy
malestar gastrointestinal, tos y disnea, edema pulmonar; la ingestion grave
puede producir glucosuria, excitacion, fiebre, taquicardia, dano hepatico,
hematuria, albuminuria, anuria, delirio, ataxia, vértigo, estupor, convulsio-
nes y coma; los sintomas gastrointestinales y del sistema nervioso central
generalmente se resuelven dentro de las 12 horas siguientes si la exposicion
es moderada. Se ha informado de que el fenol en caso de ingestion causa
corrosion, con dolor, nduseas, vomitos, sudoracion y diarrea; inicialmente
puede producirse excitacion y seguir con pérdida de conciencia, depresion
del SNC con arritmias cardiacas e insuficiencia circulatoria y respiratoria.
También el fenol puede producir depresion del SNC con debilidad, pérdida
de conciencia y depresion respiratoria. También se pueden producir reac-
ciones alérgicas, que pueden ser retardadas. La aplicacion de benzocaina
topica en concentraciones mas elevadas que la de este producto ha produ-
cido metahemoglobinemia. 4. INCOMPATIBILIDADES. Se recomienda no
utilizar este preparado junto con otros medicamentos por via 6tica 5. INS-
TRUCIONES DE USO/MANIPULACION. No requiere condiciones especia-
les de uso y/o manipulacion. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE CO-
MERCIALIZACION. Laboratorio Reig Jofré S.A Gran Capitan, 10 (08970)
Sant Joan Despi (Barcelona) Espafa 7. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y
DISPENSACION. Sin receta. Medicamento no sujeto a prescripcion médica.
8. PRESENTACION Y FORMA FARMACEUTICA. Envase multidosis conte-
niendo 10 ml de solucioén. Frasco de vidrio transparente provisto de tapdn
de rosca. Ademas, incluye un tapdn cuentagotas embolsado adjunto den-
tro del estuche. Forma farmacéutica: Gotas oticas en solucion. Solucién de
color amarillo con olor a trementina 9. PRECIO DE VENTA AL PUBLICO
IVA. 9,80€ 10. FINANCIACION POR EL SNS. Medicamento excluido de la
financiacion del SNS. 11. FECHA DE ELABORACION O REVISION DE LA
DOCUMENTACION. Fecha de la primera autorizacion: 1/06/1959. Fecha de
la ultima renovacioén: 12/2008. Fecha revision del texto: Enero/2014



