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Ciclo Del Pelo




Definicion

n Effluvium (lat) desprendimiento o
fluir hacia fuera. Emision de
particulas sutilisimas, emanacion,
Irradiacion, en lo inmaterial

n Defluvium pérdida brusca del
cabello. Usado mas para casos
anagenicos.




Clasificacion

n Anageno
nAgudo
»Cronico

elogeno
nAgudo
»nCronico




Efluvium anagénico agudo

n Péerdida brusca, difusa, intensa puede
afectar hasta 90%

n Aparece a los pocos dias del evento.
Se produce disminucion o
Interrupcion del ritmo mitotico de las
celulas matriciales y detencion del
ciclo folicular en Anageno. Es muy
evidente, pilotraccion muy positiva




Farmacos

Hipervitaminosis A
Triparonol e interferon
Radiaciones ionizantes
Traumas mecanicos
Tricotilomania
Postcirugia

Traumas quimicos

Sales de talio, Arsénico ,Bismuto, Plomo

Se puede prevenir provocando hipotermia con hielo 15
minutos previos Yy posterior a la administracion del
medicamento, se ha usado imuvert, modificador de Ila
respuesta biologica, para doxorrubicina

n-acetilcisteina para ciclofosfamida y minoxidil para citosina
arabinosido




Efluvium anageno agudo

Endocrino-metabolicas:
e Hipopituitarismo,
e Hipotiroidismo Cong.
Diabetes no controlada
Deficiencia cinc

Biotina
Cobre
Hierro

e VVitamina C.

Enfermedades cronicas:

e Neoplasias
e LES
e VVasculitis




Coco de Mono
(LECYTHIS OLLARIA)










Raices anagéenicas







Efluvie anagénico cronico

n ES el sindrome del cabello anageno
suelto. Facil arrancamiento sin dolor,
debido a insuficiencia de adhesion
del tallo piloso al foliculo.
Preferentemente en ninas de corta
edad y cabello rubio. Idiopatico

n Puede haber casos familiares.




ANAgENICO CronIco

n Microscopia optica cabellos en
Anageno,sin vainas epiteliales. La
mayoria raiz o bulbo

n Irregular, distorsionado o encogido
con cuticula de aspecto deflecado
ruffling™

n Microscopio electronico de barrido
presencia casi constante de canales
longitudinales tipo pili Canaliculi.




ANAgENICO CronIco

En la Infancia

n Afecta ninhas 3-6 anos. Pérdida de
mechones ante tracciones. No precisan
cortarle el cabello pues no les crece. Solo
O acompana a otros sindromes Nonan,
Una rotula, EEC etc.

En la adolescencia

n El diagnostico es mas dificil.
Arrancamiento positivo.

En el adulto
n Cabello fino diagnostico por tricograma




Cabello anageno suelto




Cabello anageno suelto




Efluvium telegenico agudo

n Calda del cabello difusa, reversible,
menos brusca gue las anagenas,

n Aparece dos a cuatro meses despues
de la causa. Mas evidente para el
paciente que para el médico,
pilotraccion poco positiva caen de
100 a 1000 cabellos diarios .Se
pierde 25%




Efluvio telogeno agudo

n Aceleracion paso de anageno a
telogeno:

e Farmacos: enalapril, trimetadiona
acido salicilico, etc.

e Flebre

n Paso retardado de anageno a
telogeno:

e Alarga el anageno y se suman al
telogeno

e Se observa en el postparto.




Efluvio telogeno agudo

n Reduccion idiopatica fase anagena
e Calda discreta pero sostenida

n Pérdida rapida telogenica
e Por acortamiento de esta fase.

e Farmacos: carbamacepina,
oromocriptina, Cimetidina, levodopa,
Itio, Propanolol, metoprolol,
piridostigmina




Efluvio telogeno agudo

n Retraso en fase telogénica
e Parecida al pelaje de algunos animales

e Multiples causas: farmacos, postparto,
flebre prolongada




Efluvio telogeno agudo

n Causas fisiologicas

» Alopecias postnatal entre 4 a 6
mes,alopecia post parto 6 meses

n Patologicas

e dietas, estres, aborto enfermedades
Infecciosas

n Farmacos

e Betabloqueantes, heparina, ibuprofeno,
ketoconazol, piroxican, retinoides, etc..







Raiz telegenica
















Efluvie telogeno cronico

n Principalmente en mujeres de 30-50
anos
n A vVeces ocasional ,produce

disminucion del grosor y densidad
del cabello.

n Puede haber recesion bitemporal.




Efluvie telogeno cronico

n A Veces es necesario estudio
histologico
Debe diferenciarse del AGA,
alopecias difusas, por enfermedades
sistemicas, efluvio telogeno agudo y
anageno agudo
















Diagnostico Diferencial

Efluvio Anagenico
agudo

Pocos dias despueés
de la causa
desencadenante

Efluvio Anagenico
cronico

Ninhas rublas entre 3
y 6 anos

Efluvio Telogénico
agudo

2 0 3 meses despues
de |la causa

Efluvio Telogénico
cronico

Mujeres entre 30 Yy
60 anos




Diagnostico Diferencial

Efluvio Anagenico
agudo

Remite al eliminar la
causa

Efluvio Anagenico
cronico

Suele mejorar con el
tiempo

Efluvio Telogénico
agudo

Autolimitada

Efluvio Telogénico
cronico

Prolongada, con
remisiones y
exacerbaciones




Diagnostico Diferencial

Efluvio Anagenico
agudo

Muy Evidente

Efluvio Anagenico
cronico

Evidente

Efluvio Telogénico
agudo

Evidente

Efluvio Telogénico
cronico

Poco Evidente




Diagnostico Diferencial

Efluvio Anagenico XXX
agudo

Efluvio Anagenico XX
cronico

Efluvio Telogeénico
agudo

Efluvio Telogénico
cronico




Diagnostico Diferencial
Etiolegia

Efluvio Anagenico
agudo

Farmacos
enfermedades
sistemicas

Efluvio Anagenico
cronico

Insuficiente adhesion
del tallo piloso al
foliculo

Efluvio Telogénico
agudo

Farmacos, postparto,
fiebre, etc.

Efluvio Telogénico
cronico

desconocida




Tricograma

n Importante en efluvio telogénico se
hallani mas de 20 % en telogeno.

n En efluvium anageno las raices que
quedan estan en telogeno. Tiene
Importancia en efluvios y en
tricotilomania.

n Pérdida capilar diaria durante 4

dias. Con el peine , sofa , ropa.
Sirve para evaluar la evolucion




Tricograma

n En alopecia areata debemos tomar
los cabellos del borde de la placa
alopécica . alopecia androgenética
difusa, tomar los cabellos de la
region parietal , o de tres sitios.No
lavar o humedecer por 5 dias
previos.




Claves Diagnosticas

UManiobra de Sabouraud (Arrancamiento)
UManiobra de Jacquet (Pellizcamiento)
(Signo de Traccion

UMetodos Fotograficos
uTricograma

UExamenes de Laboratorio
UExamen Micologico
UExamen del Pelo




Claves Diagnosticas

Tumores

Colagenosis

Alopecia Mucinosa
Alopecia Areata
Alopecia Androgenética




Clasificacion aArL. 1978

n CONGENITAS
n ADQUIRIDAS

o Traumaticas

» Psicosomaticas
Infecciosas
Toxicas
Endocrinologicas
Autoinmunes
Tumores
Miscelaneas
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