HISTORIASDE PACIENTES
ALOPECIA FEMENINA 1

Estoy en consulta. La segunda paciente de la tarde es una de las [lamadas
“jovenes adultas’. Tiene aspecto cuidado, viste traje de chaquetay tacones. Le
sobran algunos kilos, y aun asi, resultamuy atractiva. Pero observo un toque de
tristeza en su cara. Rapidamente me doy cuenta de 1o que no encaja en €l.conjunto:
el cabello.

-¢Su nombre?

-Marta.

-¢Cuantos afos tiene?

-29. Pero mi problema comenzo hace tiempo.

-Cuénteme.

-Hace cinco afios mas 0 menos;-coincidiendo con los examenes del
ultimo curso de la carrera, comenzo.acaérseme el pelo. He tenido alguna época de
mejoria, pero e problema cada vez esmayor. Tengo el cabello cada vez mas fino,
mas débil, y me cuesta peinarme para disimular los claros. No voy ala piscina para
evitar verme con el pelo'mojado, pues parece en esos momentos que estoy calva

por completo. No tengo ganas de salir, y estoy sufriendo mucho.

Este es un caso habitual en consulta. El 20 por ciento de las mujeres de
30 arios tienen problemas de alopecia. En general estas pacientes no se sienten
atendidas ni comprendidas. Aunque es cierto que una mujer no se queda calvaen el
sentido que entendemos la calvicie masculina, Si es cierto que muchas tienen
disminucion de la cantidad, del volumen, del tono, de la fuerza del cabello. Se
produce una miniaturizacion de forma difusa, que hace que sea dificil peinarsey
hacer vida social sin temor a que se note. Por gjemplo, sentarse cerca de un foco
luminoso, un dia de lluvia o viento, una caricia intempestiva sobre el cuero

cabelludo, pone a descubierto de forma evidente el “problema’. En definitiva, la



calidad de vida se ve alterada y el sufrimiento por algo que solo es estético, llegaa

convertirse en una enfermedad.
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ALOPECIA ANDROBENETICAFEMENINA

Aungue pueden ser muchas las causas de |a alopecia femenina, hay
algunos factores que son‘mas prominentes.

-Desde luegolagenéticainfluye. Tener uno o dos progenitores con
problemas de alopecia es un factor importante.

-En segundo lugar se encuentran las hormonas. muchas mujeres refieren
reglas irregulares, dolorosas, de volumen escaso. Se debe a un aprovechamiento
excesivo de los andrégenos, las hormonas masculinas que también las mujeres
producimos. Puede acompafiarse de ovario poliquistico que puede favorecer la
infertilidad. A menudo tienen cierto sobrepeso, que estimula el predominio de estas
hormonas, e incluso puede asociarse a abundante grasa en el cuero cabelludo
(seborrea), a acné o aumento de vello (hirsutismo). L os casos més graves tienen la
llamada “resistenciaalainsulina’ que favorece la aparicion del sindrome

metabdlico con diabetes, y un mayor riesgo de enfermedad coronaria.



-En tercer lugar se encuentralafalta de hierro. Aungue pueden tener
cifras normales de hierro sérico (sideremia) |os depositos pueden estar bajos
(ferritina). Esta disminucién favorece la caida de pelo en la mujer, incluso aungue
existan otros factores més [lamativos. Se debe corregir siempre.

-En cuarto lugar, aunque a veces es el primer factor, se encuentra el
estrés. En esta patologia el estrés cronico es €l que lleva a un aumento mantenido
de hormonas adrenales, que estimulan a su vez el metabolismo acel erado. del
foliculo piloso, acortando su ciclo vital y debilitandole. El estrés ademas de causa,
Se convierte en consecuencia, cerrandose asi un circulo vicioso'de estrés-caida de
pelo-mas estrés-mas caida....

-Otros factores pueden influir igualmente: dietas inadecuadas,
enfermedades inmunol égicas (alteracion de las defensas), alteraciones tiroideas,
medicaciones, cuidados cosméticos agresivos, intervenciones quirdrgicas,

depresiones, embarazo... A menudo se convierte en unalabor casi policial.




A mi paciente la he pedido andlisis de sangre: un estudio hormonal,
niveles circulantes y depdsitos de hierro y glucemia (azlcar en sangre). Ademasy
como rutina, una hematologiay bioguimica, habitual en un chequeo.

Cuando dias después ha vuelto a consulta he comprobado que tenia una
ferritinabgjay un discreto aumento de testosteronatotal. Ademas el colesterol
LDL estaba un poco alto.

He llegado ala conclusion de que tiene una alopecia androgenética
femeninay la he puesto tratamiento con medicamentos antiandrogénicos,
suplementos de hierro y una dieta pobre en grasas animales. El champul adecuado y
unalocién estimuladora del foliculo piloso ha completando mi tratamiento. En un
futuro préximo haremos mesoterapia con factores de crecimiento plaquetario
obtenidos de su propia sangre. Y algunas cosas mas...

La he tranquilizado, comentandol e que aunque de forma lenta, mejorara
y ademés de dgjar de caérsele el pel o;-puede que recupere volumen y un 20 por
cien del pelo perdido. El estrés debe combatirse con tranquilidad de espiritu,
meditacion, respiraciones... Ie he dado los consejos oportunos, y ademéas le he
dicho que puede llamarme si se encuentra agobiada.

Para su consuelo, le he dicho que puede lavarse |a cabeza cuantas veces
guiera, ponerse.espumas, gominas, e incluso lacas no esdemasiadao s no la
proyecta demasiado cerca del cuero cabelludo. Le he recordado que no debe
secarse el pelo con el secador muy caliente, y que es preferible que no se alise con
cepillo, pues puede resultar traumético en su situacion. Puede tefiirse con productos
suaves, y cualguier manipulacion de pelugqueria, como moldeados o mechas, debe
ser hecha con suavidad y sin maltratar el cabello.

En los tres meses siguientes mi paciente se ha encontrado mejor.
Todavia no haacanzado €l grado de mejoriaa que puede llegar y espero, pero el
aspecto de su cabello es més saludable, y ha aumentadoel volumen. Auln asi ho

nos confiamos y seguiremos siendo constantes (ellay yo).



Aconsgjo atodas las mujeres con problemas de cabello que acudan a un
dermatdlogo experto y preocupado por el tema. No existen soluciones milagrosas,
pero existen soluciones. Y puede mejorar mucho la calidad de vida, en definitiva,

lafelicidad de lamujer.
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