


VIRGINIA VELASCO TAMARIZ

TRICOLOGÍA 
Y 

ONICOLOGÍA

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE
CLÍNICA DOCTOR MORALES RAYA

MADRID

@VVelascoT
dra.virginiavelasco_derma



NO TENGO CONFLICTOS DE INTERÉS



ALOPECIAS NO CICATRICIALES

TRICOLOGÍA

ALOPECIA 
AREATA



AA- Formas de comienzo tardío

• > 50 años
• Más en mujeres 

• No placas previas 
• 7-18.7% pacientes
• Diagnóstico complicado: biopsia del centro!

• Buena respuesta al tratamiento
• Pronóstico mejor que en las AA de comienzo temprano
• AT y AU pueden no seguir esta regla.

• Hay que ser cuidadosos en la elección de los tratamientos

• Late onset alopecia areata. Prof. Antonella Tosti (Miami, United States)



AA-Tricoscopia

• Managing alopecia areata through trichoscopy Prof. Dr. Lidia Rudnicka (Warsaw, Poland)

• Actividad o reactivación (-1):
• Pelos en signo de exclamación
• Tapered hairs
• Puntos negros
• Pelos rotos

• Buen pronóstico (+1):
• Pelos en recrecimiento
• Pig tail hairs 



• Managing alopecia areata through trichoscopy Prof. Dr. Lidia Rudnicka (Warsaw, Poland)

AA-Tricoscopia: ¿Puntos amarillos?



• Managing alopecia areata through trichoscopy Prof. Dr. Lidia Rudnicka (Warsaw, Poland)

AA-Tricoscopia: dispositivos UV



AA- Comorbilidades

• AA comorbidities Dr. PhD Jovan Lalosevic (Belgrade, Serbia)

Inicio temprano: DA
Inicio tardío: tiroiditis autoinmune

Las formas más severas se asocian a:
• Alteraciones tiroideas
• Síndrome metabólico



AA- Comorbilidades

• 12% pacientes 
presentaban 1 ó más 
comorbilidades 
(enfermedades AI, DA, o 
enfermedad tiroidea)

• DA: mayor gravedad AA
• La respuesta SALT 20 se 

alcanza 
independientemente de la 
comorbilidad  

• NO se analiza el impacto 
del tratamiento en las 
comorbilidades.



AA- Tratamiento: inhibidores de JAK

1. Baricitinib (JAK 1/2): aprobado FDA/EMA  
2. Ritlecitinib (JAK 3): aprobado FDA/EMA

3. Deuruxolitinib (CTP-543) (JAK 1/2): aprobación esperada en 2024

Fase III
Criterios inclusión:

• > 50% extensión (SALT)

• Ritlecitinib > 12 años
• Baricitinib y deuruxolitinib > 18 años

• JAK inhibitors in alopecia areata. Prof. Bianca Maria Piraccini (Bologna, Italy)



• Are new treatments for AA a real breakthrough? Dr. Maryanne M. Senna (Winchester, United States)

AA- Tratamiento: inhibidores de JAK

Factores que influencian la respuesta al tratamiento con iJAK

1- Dosis
2- Gravedad al inicio
3- Duración del episodio
4- Uso concomitante de minoxidil oral



DOSIS DE TRATAMIENTO

• Mantener dosis de tratamiento

Understanding the complexities of Alopecia Areata. From clinical assessment to the changing therapeutic 
landscape. Dr David Saceda Corralo (Madrid)

AA- Tratamiento: inhibidores de JAK



GRAVEDAD

• La gravedad (SALT) al inicio puede influenciar 
la respuesta al tratamiento

• JAK inhibitors in alopecia areata Prof. Bianca Maria Piraccini (Bologna, Italy) 

AA- Tratamiento: inhibidores de JAK



• JAK inhibitors in alopecia areata Prof. Bianca Maria Piraccini (Bologna, Italy) 

AA- Tratamiento: inhibidores de JAK

DURACIÓN DEL EPISODIO

• Un menor tiempo de evolución supone mejor respuesta al tratamiento.



• Are new treatments for AA a real breakthrough? Dr. Maryanne M. Senna (Winchester, United States)

AA- Tratamiento: inhibidores de JAK

USO CONCOMITANTE DE MINOXIDIL ORAL



AA- Tratamiento: inhibidores de JAK

EFECTOS ADVERSOS

Frecuentes
• Infecciones respiratorias de vías altas 
• Cefalea

• Nasofaringitis
• Nauseas
• Acné

o Infecciones graves
o MACES
o Enfermedad tromboembólica
o Cáncer

• Factores de riesgo específicos:
• Enfermedad CV

• DM

• Edad > 65 años

• HTA

• Tabaquismo

• HDL < 40 mg/dl

• IMC > 30

• Problemas de movilidad



AA- Tratamiento: inhibidores de JAK

EXPERIENCIA EN VIDA REAL



AA- Tratamiento: inhibidores de JAK

• JAK inhibitors in alopecia areata Prof. Bianca Maria Piraccini (Bologna, Italy) 
• Understanding the complexities of Alopecia Areata. From clinical assessment to the changing therapeutic 

landscape. Dr David Saceda Corralo (Madrid)

• ¿Cuál elegir?     
• Según la edad y disponibilidad-  Eficacia y seguridad son 

similares 

      

• ¿Cuándo evaluar la eficacia?  

• 9-12 meses

• ¿Cómo definimos la eficacia?   
• Repoblación cosméticamente aceptable (SALT 10-

20)/Satisfacción del paciente



• Patrones clínicos para evaluar respuesta 

• Clinical spectrum and severity of AA Prof. Dr. Kamran Ghoreschi (Berlin, Germany)

AA- Tratamiento: inhibidores de JAK



AA- Tratamiento: Dupilumab

• Are new treatments for AA a real breakthrough? Dr. Maryanne M. Senna (Winchester, United States)

• Opción de tratamiento si DA concomitante +/- Ig E > 200 



AA- Futuro

• Are new treatments for AA a real breakthrough? Dr. Maryanne M. Senna (Winchester, United States)



AA- Futuro

• Are new treatments for AA a real breakthrough? 
Dr. Maryanne M. Senna (Winchester, United States)

Ac monoclonal que se une a una proteína en la 
superficie de las células dendríticas plasmocitoides.

Inhibidor específico de IL-2, IL-9 y IL-15.

Anticuerpo monoclonal (IV) que se une a OX40 

• JAK inhibitors in alopecia areata Prof. Bianca Maria Piraccini 
(Bologna, Italy
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AGA- Minoxidil oral 

• Las 5 C de minoxidil oral

• Estudio comparativo minoxidil 1 mg vs minoxidil 5% solución. 

• Low dose oral minoxidil for Androgenetic Alopecia Prof. Ramon Grimalt (Terrassa, Spain)



AGA- Efectividad de los tratamientos

• Low dose oral minoxidil for Androgenetic Alopecia Prof. Ramon Grimalt (Terrassa, Spain)

• Ranking de efectividad:

• Dutasteride 0.5 mg/día (t1/2 5 semanas)
• Finasteride 5 mg/día (t1/2 4.5 horas)
• Minoxidil 5 mg/día (t1/2 4 horas)

• Finasteride 1 mg/día
• Minoxidil 0.25 mg/día



AGA- ¿Síndrome post finasteride?

• Low dose oral minoxidil for Androgenetic Alopecia Prof. Ramon Grimalt (Terrassa, Spain)

• Posibles mecanismos:
• 5 ARIs  pueden atravesar la barrera hematoencefálica y bloquear neuroesteroides en el cerebro ¿?

• Notifican más problemas aquellos pacientes informados previamente 

• Más información en internet que en literatura médica 



Emerging therapies for androgenetic alopecia Dr. Sergio Vaño-Galván (Madrid, Spain)

AGA- Novedades en el tratamiento

•  BICALUTAMIDA: 
• ORAL: 

• Interesante en FAGA premenopáusica con seborrea

• MESOTERAPIA (formulada 0.5%)

Útil en mujeres y hombres
En asociación 

Mejora la seborrea

Es preciso reducir tiempos



AGA- Novedades en el tratamiento

•  TOXINA BOTULÍNICA

• 2 mecanismos: 

1.- Inyección intradérmica (mesoterapia): disminuye la secreción de TGF-β

2.- Inyección intramuscular: relajación, aumento de la vascularización , incrementa lavado DHT

Propuesta de técnica: 

• 100 UI toxina botulínica A diluidas en 5 ml SSF (20 UI por ml)
• Inyección intradérmica de 60 UI (3 ml) + inyección intramuscular 40 UI (2 ml)
• 0.1 ml por punto de inyección (2 UI)

Emerging therapies for androgenetic alopecia Dr. Sergio Vaño-Galván (Madrid, Spain)



AGA- Novedades en el tratamiento

•  GT20029 y Pirilutamida (antiandrógenos tópicos)

• SAMiRNA- Self-assembled micelle inhibitory RNA: disminuye el Rx androgénos en las células de la 
papila dérmica

• EXOSOMAS (vesículas extracelulares que se inyectan): FDA warning

• HMI-115: anticuerpo monoclonal que inhibe el receptor de prolactina 

Emerging therapies for androgenetic alopecia Dr. Sergio Vaño-Galván (Madrid, Spain)



PRURITO EN CUERO CABELLUDO

TRICOLOGÍA



Prurito cuero cabelludo

Tips and tricks for scalp itch Dr. Petra Dikrama (Utrecht, Netherlands)

SCALLP ITCH

Seborrhoic dermatitis

Contact dermatitis

Anxiety

Lichen planopilaris

Lice

Psoriasis
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Management of frontal fibrosing alopecia Prof. Dr. Ulrike Blume-Peytavi (Berlin, Germany)

AFF- Manejo

• ¿Uso de anti-JAK?

• Trasplante capilar

• Medidas cosméticas
¿Uso de fotoprotectores?

• Apoyo psicológico



Diagnostic and therapeutic algorithm in folliculitis decalvans Prof. Ralph Trüeb (Zürich-Wallisellen, Switzerland)

Foliculitis decalvante



ONICOLOGÍA



La ecografía es la técnica de elección para el estudio del aparato ungueal 

1.- Tumor glómico
2.- Onicomatricoma
3.- Onicopapiloma
4.- Fibromas
5.- Granuloma
6.- CEC
7.- Melanoma
8.- Quiste mixoide
9.- Mucocele
10- Exostosis subungueal 

• Benign Nail Neoplasms Prof. Dr. Ximena Wortsman (Santiago, Chile)

Tumores benignos



• Malignant Nail Neoplasms Assoc. Prof. Myrto-Georgia Trakatelli (Thessaloniki, Greece)

• Clinical and histopathologic features of the Hutchinson sign Prof. Dr. Iris Zalaudek

Tumores malignos: melanoma

• Lesiones monodactilares sin otros signos de patología ungueal o historia de enfermedad cutánea en 
adultos: alto grado de sospecha

• Diagnóstico: histología

• In situ = excisión en bloque

• Nuevas terapias dirigidas

• Seguimiento de por vida. 



• Paediatric nail disorders Dr. Matilde Iorizzo (Bellinzona, Switzerland)

Inyecciones de CE en distrofias ungueales en 
población pediátrica



• Tips and tricks for onychoscopy Prof. Luc Thomas (Pierre bénite, France)

Onicoscopia

1.- Tener acetona en la consulta
2.- Anamnesis completa y exploración física completa
3.- Mirar todas las uñas
4.-  Usar dermatoscopia de contacto
5.- Usar gel de inmersión
6.- Mirar siempre el borde libre: parte inferior – matriz distal (nevus)
                                                         diferentes niveles- diferentes niveles de la matriz (melanoma)
7.- Tomar BUENAS fotos
8.- Seguimiento digital
9.- Considerar teledermatología
10– Utilizar la dermatoscopia en el quirófano

 



• Managing nail disorders through onychoscopy MD Francesca Pampaloni (Bologna, Italy)

Onicoscopia

ONICOLISIS
Dato más importante para DxD entre 
enfermedades inflamatorias y 
onicomicosis 

ONICOMICOSIS
- Signo de la AURORA BOREAL
- Aspecto “en RUINAS” del margen distal
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