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ALOPECIAS CICATRICIALES

EFICACIA Y TOLENTACIA  DE DOXICILINA A DOSIS BAJAS FRENTE  A DOSIS ALTAS

2 GRUPOS
• BAJA DOSIS: 20 ….. 40mg, 50mg
• ALTA DOSIS: 50mg, 100mg, 100mg ….

248 pacientes
• LIQUEN PLANO PILARIS
• ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE
• ALOPECIA CENTRAL CENTRÍFUGA

TRATAMIENTOS ADYUVANTES

Saphiro… Aceptado en JAAD
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ES + Efectos adversos a dosis altas

Eficaz en la disminución de la 
inflamación independientemente de 

la dosis

No diferencias significativas en la progresión de 
pérdida de pelo, síntomas o resultados 

evaluados por médicos y pacientes



ALOPECIAS CICATRICIALES
JAK INHIBIDORES

Delgocitinib 20mg/g crema 2 veces al día vs 

placebo fase 2ª ramdomizado, controlado y 

doble ciego
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LIQUEN PLANO PILARIS





No más de 
20mg al mes

Riesgo de 
supresión del 

eje 



LIQUEN PLANO PILARIS

3mg/dia

15-30 mg/dia



ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE









ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE
PÁPULAS FACIALES

ISOTRETINOINA

INICIO: 40mg/die 2 semanas

MANTENIMIENTO: 10-20mg 
3 veces/semanas 3-6meses

RUXOLITINIB



ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE

EPICUTANEAS



ALOPECIA CENTRAL CENTRÍFUGA



ALOPECIA CENTRAL CENTRÍFUGA



ALOPECIA CENTRAL CENTRÍFUGA

Metformina
TÓPICA ORAL

Formulada al 10%

500 mg/dia liberación prolongada



ALOPECIA CENTRAL CENTRÍFUGA

Metformina
TÓPICA ORAL

Formulada al 10%

500 mg/dia liberación prolongada

Jack Inhibidores
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ALOPECIA AREATA
JAK INHIBIDORES

CUÁNDO PARAR
SEGURIDAD

NO SUSPENDER A LOS 6 MESES SI NO HA 
HABIDO REPOBLACIÓN, ESPERAR

NO SUSPENDER INMEDIATAMENTE TRAS LA 
REPOBLACIÓN
• Baricitinib: empezar con 4mg, tras 

repoblación reducir a 2mg
• Ritlecitinib: 50mg al día y si va bien A PARTIR 

DEL AÑO, 50mg días alternos

Los efectos secundarios de tofacitinib en 
A.reumatoide NO son extrapolables a los 
pacientes con AAreata tratados con iJack.

PERO…

Dada la extensión del uso de iJacks en 
otras patologías dermatológicas se 
necesiatrían más estudios específicos

Eventos cardiovasculares e infección 
grave: solo en cohorte A.Reumatoide
Alteraciones analíticas: + pacientes con 
A.reumatoide
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BARICITNIB LDL Y TAMBIÉN 
HDL

RITLECITINIB DOLOR DE 
CABEZA

deuruxolitinib DOLOR DE 
CABEZA 
LDL Y HDL



ALOPECIA AREATA
ALTERNATIVAS



ALOPECIA ANDROGENÉTICA



ALOPECIA ANDROGENÉTICA
MESOTERAPIA    DRS. VAÑO/SACEDA

•BICALUTAMIDA 1ml al 0,5%

Mejoría de densidad a partir de la 3ª sesión
Mejoría de seborrea

•PRP: efectivo, más con activiación química, más de 

3 sesiones y jóvenes

• TOXINA BOTULÍNICA

PERO…

Puede ser útil en la 
tricodinia de las 
alopecias cicatriciales



ALOPECIA ANDROGENETICA
EXOSOMAS

Son vesículas extracelulares que facilitan la 
comunicación intercelular al transportar proteínas, 
lípidos y ácidos nucleicos

Potencial terapútico no solo en alopecia, curación 
de heridas, psoriasis, vitíligo, dermatitis atópica y 
lupus

Diferentes según la célula de origen

SECRETOMA DE LAS CÉLULAS 
MANDRE DEL FOLÍCULO 

PILOSO
EXOSOSOMA + otros 

componentes

En estudio observacional 



ALOPECIA ANDROGENETICA
FOTOBIOMODULACION



ALOPECIA ANDROGENETICA

Misma eficacia que minoxidil, no beneficio de combinarlos

ENSAYOS CLÍNICOS

CLASCOTERONA AL 5 Y AL 7,5%



SENESCENCIA CAPILAR

• Diámetro

•Densidad

• Número de folículos

Pero… En ausencia de AGA NO es visible

AGENTES SENOLÍTICOS
Rapamicina

Dasatinib 
Quarcetina
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ONICOMICOSIS

HONGOS NO DERMATOFITOS

Más frec. en mujeres (2:1)
           ¿Por qué?
Uso de sandalias, estrógenos….

OBLIGATORIO REPETIR EL EXAMEN 
MICOLÓGICO

Aspergilus, Fusarium, Penicilum, 
Scopulariopsis brevicaulis, Acremonium

TRATAMIENTO



RESISTENCIAS A TERBINAFINA

A pesar de mutaciones en el gen  SQLE (prevalencia del 20%), solo una pequeña proporción serán 
resistentes a la terbinafina

REGIMEN ALTERNATIVO DURACIÓN INDICACIÓN FDA

ITRACONAZOL 200mg 12-16 semanas Dedos del pie

ITRACONAZOL 200mg/12horas durante 1 
semana, 3 semanas de descanso

Repetir 3-4 veces Dedos de la mano

FLUCONAZOL 150-300mg/semana Varios meses, hasta 
crecimiento uña



TÓPICOS Y OTROS TRATAMIENTOS
• Antifúngicos tópicos como primera opción en pediatría

• Antifúngicos tópicos de última generación tratamiento de elección en 
dermatofitoma

• Son compatibles con los esmaltes de uñas

• Tratamiento laser puede ayudar pero NO CURA

• Nuevos tratamientos: ondas microondas, ME111 (inhibe succinato 
deshidrogenasa), anfotericina B tópica, NP213 (Novexatin, inhibe peptidasas y 
proteasas fúngicas



PATOLOGÍA UNGUEAL INFLAMATORIA
PSORIASIS LÍQUEN PLANO

• Triamcinolone acetonide 
• Methotrexate 
• 5-Fluorouracil 
• Cyclosporine 
• Secukinumab 
• Botulinum toxin

• Triamcinolone acetonide 
• Methotrexate 
• 5-Fluorouracil

Inhibidores JAK

• Tofacitinib 5mg
• Baricitinib 4mg
• Upadacitinib 15mg/día
• Abrocitinib 200mg/día

Resolución en 
6 meses

Tofacitinib 2% 2 veces 
al día



COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA UNGUEAL
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