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TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE: RECURSOS ESTETICOS
Profa. Aurora Guerra-Tapia*, Profa. Elena Gonzdlez Guerra*
*Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid (UCM)

Infroduccién: la alopecia frontal fibrosante (AFF) es un proceso para el gue en la actualidad no existe un tratamiento eficaz
(glucocorticoides, hidroxicloroquinag, finasterida, tacrolimus, antibidticos y otros inmunomoduladores)(1). Su evolucién progresiva e
ireversible provoca un intenso impacto emocional en los pacientes, en su mayacria mujeres, como evidencian las puntuaciones
obtenidas en los cuestionarios "liness Perception Questionnaire” (IPQ-R), "Hospital Anxiety and Depression Scale" (HADS) y
"Dermatology Life Quality Index" (DLQI) (2). Los recursos estéticos (peluca, sistema de integracién capilar [SIC]) pueden suponer un
importante coadyuvante en estos casos. Los SIC pueden aportar ventajas significativas frente a la cldsica peluca.

Material y métodos (figura A): 27 mujeres provenientes de las clinicas IMD (Instituto Médico Dermatolégico) diagnosticadas de AFF
utilizaron como coadyuvante de su tratamiento un SIC. Al final del proceso rellenaron una encuesta de satisfaccién general, que
contenia ademds una pregunta abierfa para opinar sobre ventajas e inconvenientes del SIC.

1 a 4: en los SIC para AFF no importa que la alopecia se encuentre activa (1 y 2), ya que, en el momento de la toma de medidas, siempre se deja un
margen de seguridad (3 y 4) proporcionando un tiempo lo suficientemente amplio para que el fratamiento médico pueda estabilizar el proceso

alopécico.
5 y &: cara ventral (5) v dorsal (6, detalle) de un SIC para AFF

7y 8: Paciente tras la colocacion, ajuste y peluqueria del SIC

Resultados y discusién: todas las pacientes mostraron un alto grado de satisfaccion (8,7 sobre 10) (Figura B), encontrando las
siguientes ventdjas: permanencia, seguridad, ligereza, compatibilidad con el tratamiento médico, mejora de la imagen corpordl,
autoestima y calidad de vida al permitir una vida social y afectiva completa (gimnasio, piscina, relaciones sexuales, trabgjo, etc.)

Conclusiones: el SIC es una prétesis parcial semipermanente que representa un recurso coadyuvante al fratamiento médico de
dlta eficacia estética y emocional, superior a la prétesis completa o peluca. Los tricdlogos deben considerar esta opcion para
mejorar animicamente a sus pacientes.

Bibliografia: (1) 5. Vano-Galvan et al. Frontal fibrosing alopecia: a multicenter review of 355 patients. 1 Am Acad Dermatol 2014. (2) I Chiang et al. The role of
beliefs: Lessons from a pilot study on iliness percepfion, psychological disfress, and quality of life in pafients with primary cicatricial alopecia. Br J Dermatfol. 2014.

ESTE TRABAJO HA SIDO PRESENTADO EN LA XVI REUNION DEL GRUPO DE TRICOLOGIA DE LA AEVD (Péster, 24 y 25 de octubre de 2014, Madrid)



