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Objetivos generales

e Capacitar al farmacéutico comunitario para ofrecer un
asesoramiento profesional adecuado en salud y cuidado
capilar.

e Ofrecer al farmacéutico herramientas para potenciar un
area de actividad en la que la competencia del canal ex-
trafarmacéutico es muy fuerte y sélo puede afrontarse con
formacion continuada de calidad.

Objetivos especificos

Al término del curso el participante debera ser capaz de:

* Describir la estructura, composicién quimica y ciclo de
vida del cabello.

* Describir las alteraciones mas comunes del cabello y el
cuero cabelludo y ofrecer un consejo adecuado para su
tratamiento.

e Ofrecer un consejo farmacéutico adecuado en fotoprotec-
cion capilar.

* Ofrecer un consejo farmacéutico personalizado en higiene
y cuidado capilar.

Sumario

Tema 2. Alteraciones del cuero cabelludo (I):
descamaciones y seborrea. Descrip-

cion y consejo farmacéutico.

Tema 3. Alteraciones del cuero cabelludo (y
ID): principales tipos de alopecias.
Activos de tratamiento y consejo far-

macéutico.

Tema 1. El cabello y el cuero cabelludo: es-
tructura, composicion quimica, ciclo
del cabello; el cuero cabelludo.

Metodologia

El curso se articula en 6 temas, que se publican en los
6 numeros de FARMACIA PROFESIONAL que apareceran en 2011,
también en su version electronica en www.dfarmacia.com.
La inscripcion es gratuita para suscriptores.

Evaluacion

Para realizar los test de autoevaluacion de cada tema
(diez preguntas con respuesta multiple y una sola correc-
ta en los temas 1-5) es necesario registrarse y acceder a
www.dfarmacia.com. Para superar el curso y obtener la acredi-
tacion es preciso responder correctamente al 80% del total de
preguntas. El alumno recibira la calificacion de apto o no apto
de forma automatica, tras la realizacion del test correspondien-
te a cada tema. Al final del curso se dara acceso a las respuestas
correctas y el alumno podra descargarse el diploma.

El proceso de autoevaluacion se iniciara el 1 de marzo de
2011, con la publicacion del cuestionario correspondiente al
tema nimero 1 en www.dfarmacia.com. El resto de cuestio-
narios iran apareciendo a medida que se vayan publicando
los temas en FARMACIA PROFESIONAL.

Tema 4. Fotoproteccion capilar: efectos de
la radiacién UV sobre el cabello y
el cuero cabelludo; filtros solares y
productos de tratamiento; consejo
farmacéutico.

Tema 5. Higiene y cuidados del cabello:
champus, acondicionadores, tintes.
Tema 6. Casos practicos: alteracion capilar,

fotoproteccion, higiene o cuidado
COSmELico.

Mas informacion: www.dfarmacia.com
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Tema 3

Alteraciones del cuero cabelludo (y II): alopecias

La alopecia o pérdida de cabello es el problema capilar mas frecuente y que mas
preocupa a las personas que la presentan. Al ser motivo de numerosas consultas en
la oficina de farmacia, es importante que el farmacéutico esté bien informado sobre
las causas que las originan y los tratamientos mas adecuados para cada caso.

Alopecia

El cuero cabelludo tiene una poblacion
comprendida entre 90.000 y 150.000
cabellos. En condiciones normales, las
fases anagenas y telogenas de los cabe-
llos se van alternando y la poblacion de
cabello se mantiene con un balance de
40-50 cabellos desprendidos por dia.
Este ritmo de renovacion puede sufrir
pequerias variaciones temporales sin im-
portancia debidas a factores dietéticos,
insomnio, estrés, etc.

Es importante destacar que la pérdida
de cabello es proporcional a la cantidad
de cabello de cada individuo. Por tanto,
los cueros cabelludos con mayor densi-
dad capilar perderan mayor cantidad de
cabellos que los cueros cabelludos me-
nos poblados.

Cuando la pérdida de cabello pro-
duce la disminucion de la poblacion de
cabellos (densidad capilar) se habla de
alopecia.

Principales tipos
de alopecia

En funcion de la extension que abarcan,
las alopecias se clasifican en generaliza-
das (o difusas) y circunscritas (o locales).
Segun las causas que las determinan, las
alopecias se pueden clasificar en:

* Alopecias de origen externo: pueden
ser estacionales o traumaticas (por tra-
tamientos quimicos y mecanicos).

* Alopecias de origen sistémico.

* Alopecias de origen medicamentoso.
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* Alopecias de origen hormonal: alope-
cia androgenética (masculina y feme-
nina), alopecia posparto y alopecia
posmenopausica.

* Alopecias de origen inmunolégico:
alopecia areata.

El tratamiento de la alopecia depende
de sus causas. Un diagndstico correcto
es imprescindible para poder recomen-
dar el tratamiento mas adecuado.

Alopecias estacionales

En primavera y a principios de otoro,
el cabello se renueva de forma mas evi-
dente. Este tipo de alopecia no reviste
mayor importancia y el tratamiento cos-
mético proporciona una evolucion favo-
rable.

Alopecias traumaticas
por tratamientos quimicos
0 mecanicos

Los procesos quimicos repetidos —tin-
tes, permanente, decoloracion, etc. —y
las tracciones continuadas en el cabello
(brushing, trenzas, peinados muy tiran-
tes, extensiones, etc.) pueden causar la
caida del cabello.

Alopecias de origen sistémico
Diversas enfermedades pueden causar

pérdida de cabello como la anemia, el
hipo e hipertiroidismo, la diabetes y el

lupus eritematoso. También puede ha-
ber caida de cabello después de fiebres
prolongadas, intervenciones quirtrgicas
con anestesia prolongada, épocas de es-
trés, ansiedad, depresion, etc.

Alopecias de origen
medicamentoso

En la mayoria de los casos, la caida del
cabello es el resultado de la accion di-
recta del medicamento sobre el foliculo
pilosebaceo. En otras ocasiones, la alte-
racién generalizada del organismo es la
que afecta al cabello de forma indirecta.
Las alopecias de origen medicamentoso
pueden ser:

¢ Alopecias por interferencia en la fase
anagena. La fase anagena o de forma-
cion de cabello se interrumpe repenti-
namente y como resultado, el cabello
se pierde de forma brusca, difusa e
intensa a los pocos dias o semanas de
la administracion del medicamento.
Los principales activos que producen
esta alopecia son los antineoplasicos
(bleomicina, fluorouracilo, metotrexa-
to, vinblastina, etc.) y los antigotosos
como la colchicina.

Alopecias por efluvio telégeno. Los
foliculos en fase anagena pasan a te-
légena precipitadamente. Como los
cabellos telogenos no se eliminan has-
ta que no empiezan a crecer los nue-
vos cabellos, la pérdida de cabellos se
aprecia 2-4 meses después del inicio
del tratamiento farmacologico. Por
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Cabello y quimioterapia

¢ La caida de cabello es una reaccion adversa
frecuente, pero no grave, en el tratamiento
con antineoplasicos. No obstante, para mu-
chos pacientes representa un problema emo-

cional importante.

e La intensidad de la alopecia depende de la
dosis del medicamento y de la duracion del
tratamiento. La alopecia es mas grave con
quimioterapia combinada que con el uso de

un solo medicamento.

ello, es frecuente que el cliente no re-
lacione el medicamento con la pérdida
de cabello. En la tabla 1 aparecen algu-
nos medicamentos o grupos terapéuti-
cos capaces de causar efluvio telogeno.
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 La caida de cabello suele suceder a los 7-14 dias

después de la primera administracion del me-

dicamento y se hace evidente a los

1-2 meses.

o La pérdida de cabello puede disminuirse redu-

ciendo la circulacion del cuero cabelludo du-
rante la administracion intravenosa de la qui-
mioterapia. Se han empleado medios fisicos
como los gorros hipotérmicos que producen
vasoconstriccion superficial del cuero cabellu-

do aunque su eficacia es limitada.

Alopecia androgenética

También denominada «alopecia sebo-

rreica», «calvicie comun»

y «calvicie

masculinay, es el tipo de la alopecia mas

frecuente y la que mas consultas genera.
Los factores involucrados son de tipo ge-
nético y hormonal puesto que esta oca-
sionada por:

* El mayor ntimero y/o la hipersensibi-
lidad de los receptores de membrana
de la hormona testosterona (factores
hereditarios).

e La mayor actividad de la enzima
5-a-reductasa, que cataliza la con-
version de testosterona en su meta-
bolito activo dihidrotestosterona en
el foliculo pilosebaceo (factor hor-
monal).

La evolucion del proceso es la siguien-

te: a partir de la pubertad, los androge-
nos circulantes en la sangre se unen a
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DERMOFARMACIA. Alteraciones del cuero cabelludo (y I1): alopecias

sus receptores de membrana situados
en la glandula sebacea y en el foliculo
capilar:

* En la glandula sebacea, los niveles mas
elevados de receptores de membrana
hormonales y/o la mayor sensibilidad
de estos receptores desencadena hi-
pertrofia e hipersecrecion glandular
(seborrea) en el cuero cabelludo. Este
desequilibrio, si se mantiene duran-
te un tiempo prolongado, afecta a la
actividad de la matriz de los foliculos
capilares.

En la matriz de los foliculos causan el
aumento de las reproducciones celu-
lares, es decir, los cabellos presentan
ciclos vitales mas cortos y rapidos por
la miniaturizacion del foliculo. En
consecuencia, el cabello es mas fino
en cada ciclo y acaba convirtiéndose
en vello, que tiende a desaparecer por
agotamiento folicular. Este proceso es
mas intenso en la region frontal del
cuero cabelludo y comporta la des-
aparicion progresiva de los cabellos
frontotemporales.

En la evolucion de la alopecia andro-
genética también intervienen factores
organicos (alimentacion, salud general)
y factores psiquicos (estrés, ansiedad,
etc.), que aceleran el proceso de pérdida
de cabello.

La alopecia androgenética se puede
manifestar también en mujeres que ha-
yan heredado la predisposicion genéti-
ca a la pérdida de cabello o cuyos ni-
veles de androgenos son anormalmente
altos. Sin embargo, a diferencia del va-
ron, la mujer no acostumbra a perder
por completo el cabello de la parte alta
de la cabeza.

Para evaluar la evolucion de la alo-
pecia androgenética se suele emplear la
escala de Hamilton-Norwood, que dis-
tingue 7 estadios (fig. 1) en el varon, y la
escala de Ludwig, que distingue 3 esta-
dios para la mujer (fig. 2).

Alopecia posparto

Y

{VI'ERTICE La alopecia posparto tiene lugar 2-3

~ S meses después del parto o la lactancia,
K J a causa del reajuste hormonal. Es muy
abundante y afecta a todo el cuero ca-
belludo.

Figura 1. Escala Hamilton-Norwood para la evaluacién del estadio de evolucién de la
alopecia androgenética
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Alopecia posmenopausica

En esta etapa de la vida, las fases anage-
nas son mas cortas y las fases telogenas
son mas prolongadas, por lo que el ca-
bello se va volviendo mas fino y la den-
sidad capilar disminuye.

Alopecia areata

La alopecia areata es una alopecia locali-
zada en una o varias zonas del cuero ca-
belludo. Se presenta en forma de placas
peladas redondeadas y con la piel lisa y
de color blanquecino. La placa o placas,
inicialmente pequenas, pueden perma-
necer separadas o confluir en placas de
mayor tamario que se sittian preferente-
mente en la parte posterior de los parie-
tales y el occipital, progresando hacia la
parte frontal.

La causa determinante de la alopecia
areata es la disfuncion del sistema inmu-
nitario, es decir, se trata de un proceso
autoinmune en el que el foliculo capilar
queda invadido por linfocitos que des-
truyen la matriz folicular. Su aparicion
puede estar desencadenada por nume-
rosos factores: antecedentes familiares,
constitucion atopica, infecciones denta-
les, situaciones estresantes extremas, etc.
Es importante destacar que:

* Las placas pueden aparecer a cualquier
edad, incluso en la infancia, y afectar a
otras zonas corporales con pelo: cejas,
pestanas, barba, vello genital, etc.

* El tiempo de recuperacion del cabello
en las placas es imprevisible: puede
aparecer al cabo de 6 meses de haber-
se iniciado el proceso o por el contra-
rio, la depilacion puede durar arios.

* Los primeros cabellos que recubren
las placas alopécicas son muy finos y
poco pigmentados. Posteriormente,
los nuevos cabellos van adquiriendo
sus caracteristicas originales. La pig-
mentacion se recupera con mayor fa-
cilidad en los casos de adolescentes y
jovenes.

* La recuperacion del cabello en una
placa no descarta que puedan apare-
cer placas en otras zonas, también de
duracion variable

* Cuando la alopecia areata afecta a la
totalidad del pelo corporal —incluso
cejas y pestaias— no es posible la recu-
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Figura 2. Escala de Ludwig para la evaluacién del estadio de evolucién de la alopecia

androgenética femenina

Tabla 1. Diferencias en la alopecia androgenética entre varones y mujeres

Varones

Edad de calvicie completa

Después de los 45 afios

Mujeres
Después de los 60 afios

Incidencia Frecuente Menos frecuente
Severidad Leve a grave Leve a grave
Aspecto Muy aparente Poco aparente
Frontoparietal Frontocentral, con
Patron par mantenimiento de la linea de
y coronilla . -
implantacién frontal
Progresion Répida Lenta
Alopecia total Frecuente Rara
Sintomatologia Seborrea Sensibilidad y tirantez en el cuero
cabelludo

peracion del pelo. Es la alopecia areata
universal.

Tratamiento
de las alopecias

Sustancias activas

En todas las alopecias se emplean acti-
vos que favorecen el crecimiento, for-
talecen y engrosan el cabello que nace
como los estimulantes del riego sangui-
neo y los activos nutritivos.

En la alopecia androgenética, ademas
se incluyen activos que controlan la se-
borrea. En la alopecia areata, en cambio,
son recomendables los activos hidratan-
tes y calmantes de la piel:

o Estimulantes del
(vasodilatadores 'y

riego sanguineo
rubefacientes):

minoxidilo, mentol, cafeina, aceites
esenciales, extractos de ajo, quina y
romero, etc.

* Nutritivos: aminoacidos azufrados,
hidrolizados de proteinas (queratina,
soja, colageno, trigo), vitaminas (gru-
po B, biotina), oligoelementos (Si, Zn)
y mucopolisacaridos.

* Seborreguladores: inhibidores de la
5-alfa-reductasa (calabaza, sabal, lu-
pulo, pino) y derivados de azufre y
cinc.

* Hidratantes (glicerina, urea, pantenol)
y calmantes (aloe, bisabolol, extractos
de avena, caléndula, regaliz, etc.).

Formas cosméticas
Los champts, las lociones hidroalcoho-

licos y los nutricosméticos son los pre-
parados mas utilizados. La aplicacion
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DERMOFARMACIA. Alteraciones del cuero cabelludo (y I1): alopecias

de las lociones es imprescindible para el
éxito del tratamiento ya que el tiempo
de contacto del producto permite la ab-
sorcion de los activos.

Metodologia de tratamiento
Deben observarse las siguientes pautas:

* Lavar el cabello con un champu rege-
nerador o, en caso de alopecia andro-
genética, con un champu seborregula-
dor.

* La frecuencia de lavado debe ser 2-3
veces por semana.

* Después del lavado, aplicar la locion
regeneradora en las zonas con pérdida
de cabello. Masajear el cuero cabellu-
do con suavidad para favorecer la pe-
netracion de los activos.

* La frecuencia de uso de la locion sera
a diario en el perfodo de caida aguda
y 1-3 veces por semana como mante-
nimiento.

Consejo farmacéutico

e La seborrea es la primera sefial de la alo-
pecia androgenética: el exceso de grasa
se presenta antes que la caida de cabello.
Recomendar el tratamiento seborregulador
propuesto en el capitulo anterior.

e Si se tienen antecedentes paternos o ma-
ternos de alopecia androgenética, comen-
zar el tratamiento lo antes posible, incluso
en la adolescencia.

e Los tratamientos regeneradores requieren
constancia para obtener resultados apre-
ciables.

e La nutricosmética colabora de forma eficaz
en el tratamiento regenerador. Los suple-
mentos indicada para la alopecia androge-
nética, contrariamente a lo que se piensa,
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