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Ciclo Del PeloCiclo Del Pelo

Anágeno
3 años

Catágeno
2 semanasTelógeno

3 o 4 meses



DefiniciDefinicióónn

nn Effluvium (Effluvium (latlat) desprendimiento o ) desprendimiento o 
fluir hacia fuera. Emisifluir hacia fuera. Emisióón de n de 
partpartíículas culas sutilisimassutilisimas, emanaci, emanacióón, n, 
irradiaciirradiacióón, en lo inmaterialn, en lo inmaterial

nn Defluvium pDefluvium péérdida brusca del rdida brusca del 
cabello. Usado  mas para casos cabello. Usado  mas para casos 
anaganagéénicos.nicos.



ClasificaciClasificacióónn

EfluviumEfluvium
nn AnAnáágeno  geno  

nnAgudoAgudo
nnCrCróóniconico

nn TelTelóógeno  geno  
nnAgudo     Agudo     
nnCrCróóniconico



Efluvium anagEfluvium anagéénico agudonico agudo

nn PPéérdida brusca, difusa, intensa puede rdida brusca, difusa, intensa puede 
afectar hasta 90%afectar hasta 90%

nn Aparece a los pocos dAparece a los pocos díías del evento. as del evento. 
Se produce disminuciSe produce disminucióón  o n  o 
interrupciinterrupcióón del ritmo mitn del ritmo mitóótico de las tico de las 
ccéélulas matriciales y detencilulas matriciales y detencióón del n del 
ciclo folicular en Anciclo folicular en Anáágeno. Es muy geno. Es muy 
evidente, pilotraccievidente, pilotraccióón muy positivan muy positiva



FFáármacosrmacos
nn Hipervitaminosis A Hipervitaminosis A 
nn TriparonolTriparonol e e interferoninterferon
nn Radiaciones ionizantesRadiaciones ionizantes
nn Traumas mecTraumas mecáánicosnicos
nn TricotilomanTricotilomanííaa
nn PostcirugPostcirugííaa
nn Traumas quTraumas quíímicosmicos
nn Sales de talio, ArsSales de talio, Arséénico ,Bismuto, Plomonico ,Bismuto, Plomo
nn Se puede prevenir provocando hipotermia con hielo 15 Se puede prevenir provocando hipotermia con hielo 15 

minutos previos y posterior a la administraciminutos previos y posterior a la administracióón del n del 
medicamento, se ha usado medicamento, se ha usado imuvertimuvert, modificador de la , modificador de la 
respuesta biolrespuesta biolóógica, para gica, para doxorrubicinadoxorrubicina

nn nn--acetilcisteinaacetilcisteina para para ciclofosfamidaciclofosfamida y minoxidil para citosina y minoxidil para citosina 
arabinarabinóósidosido



Efluvium anEfluvium anáágeno agudogeno agudo
EndocrinoEndocrino--metabmetabóólicaslicas::

•• Hipopituitarismo,Hipopituitarismo,
•• Hipotiroidismo Cong.Hipotiroidismo Cong.
•• Diabetes no controladaDiabetes no controlada
•• Deficiencia cinc Deficiencia cinc 
•• BiotinaBiotina
•• CobreCobre
•• HierroHierro
•• Vitamina C.Vitamina C.

Enfermedades crEnfermedades cróónicasnicas: : 
•• Neoplasias Neoplasias 
•• LESLES
•• Vasculitis Vasculitis 



Coco de MonoCoco de Mono
(LECYTHIS OLLARIA)(LECYTHIS OLLARIA)







RaRaííces anagces anagéénicasnicas





Efluvio anagEfluvio anagéénico crnico cróóniconico

nn Es el sEs el sííndrome del cabello anndrome del cabello anáágeno geno 
suelto. Fsuelto. Fáácil arrancamiento sin dolor, cil arrancamiento sin dolor, 
debido a insuficiencia de adhesidebido a insuficiencia de adhesióón n 
del tallo piloso al foldel tallo piloso al folíículo. culo. 
Preferentemente en niPreferentemente en niññas de corta as de corta 
edad y cabello rubio. Idiopedad y cabello rubio. Idiopááticotico

nn Puede haber casos familiares.Puede haber casos familiares.



AnagAnagéénico crnico cróóniconico

nn Microscopia Microscopia óóptica cabellos en ptica cabellos en 
AnAnáágeno,sin vainas epiteliales. La geno,sin vainas epiteliales. La 
mayormayoríía raiz o bulboa raiz o bulbo

nn Irregular, distorsionado o encogido Irregular, distorsionado o encogido 
con cutcon cutíícula de aspecto deflecado cula de aspecto deflecado 
¨̈rufflingruffling¨̈

nn Microscopio electrMicroscopio electróónico de barrido nico de barrido 
presencia casi constante de canales presencia casi constante de canales 
longitudinales tipo pili  Canaliculi.longitudinales tipo pili  Canaliculi.



AnagAnagéénico crnico cróóniconico
En la InfanciaEn la Infancia
nn Afecta niAfecta niññas 3as 3--6 a6 añños. Pos. Péérdida de rdida de 

mechones ante tracciones. No precisan mechones ante tracciones. No precisan 
cortarle el cabello pues no les crece. Solo cortarle el cabello pues no les crece. Solo 
o acompao acompañña a otros sa a otros sííndromes Nonan, ndromes Nonan, 
UUñña ra róótula, EEC etc.tula, EEC etc.

En la adolescenciaEn la adolescencia
nn El diagnEl diagnóóstico es mas difstico es mas difíícil.  cil.  

Arrancamiento positivo.Arrancamiento positivo.
En el adultoEn el adulto
nn Cabello fino  diagnCabello fino  diagnóóstico por tricogramastico por tricograma



Cabello anCabello anáágeno sueltogeno suelto



Cabello anCabello anáágeno sueltogeno suelto



Efluvium telogEfluvium telogéénico agudonico agudo

nn Caida del cabello difusa, reversible, Caida del cabello difusa, reversible, 
menos brusca que las anmenos brusca que las anáágenas,genas,

nn Aparece dos a cuatro meses despuAparece dos a cuatro meses despuéés s 
de la causa. Mas evidente para el de la causa. Mas evidente para el 
paciente que para el mpaciente que para el méédico, dico, 
pilotraccipilotraccióón poco positiva caen de n poco positiva caen de 
100 a 1000 cabellos diarios .Se 100 a 1000 cabellos diarios .Se 
pierde 25%pierde 25%



Efluvio telEfluvio telóógeno agudogeno agudo

nn AceleraciAceleracióón paso de ann paso de anáágeno a geno a 
teltelóógeno:geno:
•• FFáármacos: rmacos: enalaprilenalapril, , trimetadionatrimetadiona , , 

áácido cido salicsalicíílico, etc.lico, etc.
•• FiebreFiebre

nn Paso retardado de anPaso retardado de anáágeno a geno a 
teltelóógeno:geno:
•• Alarga el anAlarga el anáágeno y se suman al geno y se suman al 

teltelóógenogeno
•• Se observa en el Se observa en el postpartopostparto..



Efluvio telEfluvio telóógeno agudogeno agudo

nn ReducciReduccióón idiopn idiopáática fase antica fase anáágenagena
•• Caida discreta pero sostenidaCaida discreta pero sostenida

nn PPéérdida rrdida ráápida telogpida telogéénicanica
•• Por acortamiento de esta fase.Por acortamiento de esta fase.
•• FFáármacos: rmacos: carbamacepinacarbamacepina, , 

bromocriptinabromocriptina, Cimetidina, , Cimetidina, levodopalevodopa, , 
litio, litio, PropanololPropanolol, , metoprololmetoprolol, , 
piridostigminapiridostigmina



Efluvio telEfluvio telóógeno agudogeno agudo

nn Retraso en fase telogRetraso en fase telogéénicanica
•• Parecida al pelaje de algunos animalesParecida al pelaje de algunos animales
•• MMúúltiples causas: fltiples causas: fáármacos, postparto, rmacos, postparto, 

fiebre prolongadafiebre prolongada



Efluvio telEfluvio telóógeno agudogeno agudo

nn Causas fisiolCausas fisiolóógicasgicas
•• Alopecias postnatal entre 4 a 6 Alopecias postnatal entre 4 a 6 

mes,alopecia post parto 6 mesesmes,alopecia post parto 6 meses
nn PatolPatolóógicasgicas

•• dietas, estres, aborto enfermedades dietas, estres, aborto enfermedades 
infecciosasinfecciosas

nn FFáármacosrmacos
•• BetabloqueantesBetabloqueantes, heparina, , heparina, ibuprofenoibuprofeno, , 

ketoconazolketoconazol, , piroxicanpiroxican, retinoides, etc.., retinoides, etc..





Raiz telogRaiz telogéénicanica











Efluvio telEfluvio telóógeno crgeno cróóniconico

nn Principalmente en mujeres de 30Principalmente en mujeres de 30--50 50 
aaññosos

nn A veces ocasional ,produce A veces ocasional ,produce 
disminucidisminucióón del grosor y densidad n del grosor y densidad 
del cabello.del cabello.

nn Puede haber recesiPuede haber recesióón bitemporal.n bitemporal.



Efluvio telEfluvio telóógeno crgeno cróóniconico

nn A veces es necesario estudio A veces es necesario estudio 
histolhistolóógicogico

nn Debe diferenciarse del AGA,         Debe diferenciarse del AGA,         
alopecias difusas, por enfermedades alopecias difusas, por enfermedades 
sistsistéémicas, efluvio telmicas, efluvio telóógeno agudo  y geno agudo  y 
ananáágeno agudogeno agudo











DiagnDiagnóóstico Diferencialstico Diferencial
ApariciAparicióónn

Mujeres entre 30 y Mujeres entre 30 y 
60 a60 aññosos

Efluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
crcróóniconico

2 o 3 meses despu2 o 3 meses despuéés s 
de la causade la causa

Efluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
agudoagudo

NiNiññas rubias entre 3 as rubias entre 3 
y 6 ay 6 aññosos

Efluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
crcróóniconico

Pocos dPocos díías despuas despuéés s 
de la causa de la causa 
desencadenantedesencadenante

Efluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
agudoagudo



DiagnDiagnóóstico Diferencialstico Diferencial
EvoluciEvolucióónn

Prolongada, con Prolongada, con 
remisiones y remisiones y 
exacerbacionesexacerbaciones

Efluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
crcróóniconico

AutolimitadaAutolimitadaEfluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
agudoagudo

Suele mejorar con el Suele mejorar con el 
tiempotiempo

Efluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
crcróóniconico

Remite al eliminar la Remite al eliminar la 
causacausa

Efluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
agudoagudo



DiagnDiagnóóstico Diferencialstico Diferencial
Caida del PeloCaida del Pelo

Poco EvidentePoco EvidenteEfluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
crcróóniconico

EvidenteEvidenteEfluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
agudoagudo

EvidenteEvidenteEfluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
crcróóniconico

Muy EvidenteMuy EvidenteEfluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
agudoagudo



DiagnDiagnóóstico Diferencialstico Diferencial
PilotracciPilotraccióónn

XXEfluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
crcróóniconico

XXXXEfluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
agudoagudo

XXXXEfluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
crcróóniconico

XXXXXXEfluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
agudoagudo



DiagnDiagnóóstico Diferencialstico Diferencial
EtiologEtiologííaa

desconocidadesconocidaEfluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
crcróóniconico

FFáármacos, rmacos, postpartopostparto, , 
fiebre, etc.fiebre, etc.

Efluvio TelogEfluvio Telogéénico nico 
agudoagudo

Insuficiente adhesiInsuficiente adhesióón n 
del tallo piloso al del tallo piloso al 
folfolíículoculo

Efluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
crcróóniconico

FFáármacos t, rmacos t, 
enfermedades enfermedades 
sistsistéémicasmicas

Efluvio AnagEfluvio Anagéénico nico 
agudoagudo



TricogramaTricograma

nn ImportanteImportante en  en  efluvioefluvio telogtelogééniconico se se 
hallanhallan masmas de  20 % en de  20 % en teltelóógenogeno..

nn En En efluviumefluvium ananáágenogeno laslas raicesraices queque
quedanquedan estestáánn en en teltelóógenogeno. . TieneTiene
importanciaimportancia en en efluviosefluvios y en y en 
tricotilomantricotilomanííaa..

nn PPéérdidardida capilarcapilar diariadiaria durantedurante 4  4  
diasdias. Con el . Con el peinepeine , , sofsofáá , , roparopa.  .  
SirveSirve parapara evaluarevaluar la  la  evolucievolucióónn



TricogramaTricograma

nn En alopecia areata debemos tomar En alopecia areata debemos tomar 
los cabellos del borde  de la  placa los cabellos del borde  de la  placa 
alopalopéécica . alopecia androgencica . alopecia androgenéética tica 
difusa, tomar los cabellos de la difusa, tomar los cabellos de la 
regiregióón parietal , o de tres sitios.No n parietal , o de tres sitios.No 
lavar  o humedecer por  5  dias lavar  o humedecer por  5  dias 
previos.previos.



Interrogatorio
Clínica

üManiobra de Sabouraud (Arrancamiento)
üManiobra de Jacquet (Pellizcamiento)
üSigno de Tracción

üMétodos Fotográficos
üTricograma
üExámenes de Laboratorio
üExamen Micológico
üExamen del Pelo

Claves DiagnosticasClaves Diagnosticas



Claves DiagnosticasClaves Diagnosticas

HistopatologHistopatologííaa

nn Tumores Tumores 
nn ColagenosisColagenosis
nn Alopecia MucinosaAlopecia Mucinosa
nn Alopecia AreataAlopecia Areata
nn Alopecia AndrogenAlopecia Androgenééticatica



ClasificaciClasificacióón n ARL. 1978ARL. 1978

nn CONGENITASCONGENITAS
nn ADQUIRIDASADQUIRIDAS

ØØ TraumTraumááticasticas
ØØ PsicosomPsicosomááticasticas
ØØ InfecciosasInfecciosas
ØØ TTóóxicasxicas
ØØ EndocrinolEndocrinolóógicasgicas
ØØ AutoinmunesAutoinmunes
ØØ TumoresTumores
ØØ MiscelMiscelááneasneas
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