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Prólogo

“Aprender es como remar contra corriente: en cuanto se deja, se retrocede”. Esta cita del 
filósofo chino Lao Tse subraya la importancia de la perseverancia en la adquisición de conoci-
miento, especialmente en un campo tan dinámico como la dermatología.

Es con gran entusiasmo que presentamos este libro, una obra dedicada a la tricología pe-
diátrica, un área que, a pesar de su relevancia, cuenta con escasos tratados a nivel mundial. 
Este volumen tiene como objetivo llenar ese vacío proporcionando a dermatólogos, pediatras 
y residentes en ambas especialidades una guía práctica y exhaustiva sobre el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades capilares más comunes en niños y adolescentes.

En la práctica diaria, los problemas del cabello en la población pediátrica representan un 
desafío significativo. Tricología en Pediatría aborda de manera clara y directa los temas más 
frecuentes, ofreciendo diagnósticos precisos, diagnósticos diferenciales detallados y opciones 
de tratamiento basadas en la evidencia más reciente. Los autores, todos ellos expertos ibero-
latinoamericanos con una vasta experiencia en tricología pediátrica, han elaborado esta obra 
con el propósito de hacer accesible y comprensible esta compleja especialidad para todos los 
médicos que se enfrenten a estos casos en su práctica diaria.

La estructura del libro está diseñada para ser de utilidad inmediata, proporcionando infor-
mación práctica de manera objetiva y sencilla. Cada capítulo está orientado hacia la resolución 
de problemas concretos, con un enfoque claro y conciso que facilita su consulta y aplicación 
clínica.

Felicitamos a todos los editores y autores por este esfuerzo colaborativo, que no solo enri-
quece el conocimiento de los dermatólogos, pediatras y residentes, sino que también extien-
de su impacto a médicos generales, de familia y otros especialistas interesados en esta área. 
La relevancia de la tricología ha crecido exponencialmente en los últimos años, y este libro 
refleja esa evolución, ofreciendo las herramientas necesarias para estar a la vanguardia en el 
manejo de los trastornos capilares pediátricos.

“Enseñar no es transferir conocimiento, sino crear las posibilidades para su propia produc-
ción o construcción”. Estas palabras del educador brasileño Paulo Freire capturan la esencia 
de esta obra, que no solo instruye, sino que también inspira a los profesionales de la salud a 
seguir investigando y profundizando en la tricología pediátrica.

En la búsqueda constante de mejorar el cuidado de nuestros pacientes más jóvenes, este 
libro se erige como una referencia indispensable. Que esta obra sea una fuente continua de 
aprendizaje y una guía práctica en su noble labor diaria.

Dr. Jorge Ocampo Candiani
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En la semana 22 de vida intrauterina se completa el desarrollo de la totalidad de los folículos 
pilosos en la superficie cutánea fetal, y cercano a la semana 24 dicha piel se encuentra cubierta 
de pelos terminales.

El número y la distribución de los folículos pilosos en la piel está genéticamente determi-
nado, por lo que las unidades foliculares existentes al momento de nacer serán aquellas con 
las que el individuo contará toda su vida. No existe la posibilidad de la formación de nuevos 
folículos después del nacimiento. Su etapa de maduración comenzará al inicio del tercer tri-
mestre del embarazo y culminará en las primeras semanas de vida posnatal.

Anatomía del folículo piloso
Al conjunto del folículo piloso con el tallo y sus estructuras anexas (glándula sebácea, glán-

dula apócrina, músculo erector del pelo) se lo conoce como unidad pilosebácea. El folículo 
piloso puede dividirse anatómica y funcionalmente en dos segmentos, considerando el área 
conocida como franja de Adamson (donde termina la zona queratógena del pelo): un segmen-
to superior y uno inferior.

El segmento superior es muy estable y no es afectado por el ciclo normal del folículo piloso; 
se divide en dos porciones: istmo e infundíbulo. El istmo se extiende desde el sitio de inserción 
del músculo erector del pelo hasta la glándula sebácea; y el infundíbulo, desde la glándula 
sebácea hasta donde emerge el pelo propiamente dicho a la superficie de la piel (Figura 2.2).

El segmento inferior involuciona activamente durante el proceso del ciclo del pelo. Tiene 
dos secciones: bulbo y tallo. El bulbo se extiende desde la base de la papila dérmica. En 
el interior del bulbo se encuentra la papila folicular y, en ella, células madre, melanocitos, 

Figura 2.2 La unidad 
pilosebácea está com-
puesta por el folículo 
piloso, el músculo erec-
tor del pelo, la glándula 
sebácea, el promontorio 
y, en algunas ocasiones, 
una glándula apócrina.

Músculo 
erector 
del pelo

Infundíbulo

Glándula 
apócrina

Segmento 
inferior

Promontorio

Istmo

Folículo piloso

Glándula 
sebácea
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bien circunscritas, con hiperqueratosis folicular adherente y algunos tapones de queratina 
(Figura 12.1.2 a). Posteriormente, las lesiones progresan hacia una placa blanco-marfil, escle-
roatrófica, lisa y deprimida. Esta alopecia cicatricial puede ser una manifestación única del 
LED o bien asociarse con lesiones de LED en otras localizaciones. 

Figura 12.1.2 a Iconografía macroscópica de lupus discoide. b Hallazgos tricoscópicos de lupus discoide: 
ausencia de orificios foliculares, tapones córneos o puntos amarillos gigantes (círculo azul), hiperquera-
tosis perifolicular (flechas rojas) y patrones vasculares aberrantes: capilares gigantes, vasos arboriformes 
gruesos y telangiectasias finas (flechas verdes).

a b

Métodos diagnósticos
Al evaluar un paciente con LED se debe realizar una historia clínica dirigida y un exa-

men físico minucioso para detectar signos de posible enfermedad sistémica. El diagnóstico de 
LED es clínico, aunque en ocasiones puede requerir una biopsia para confirmar la sospecha.

Los hallazgos dermatoscópicos del LED en la piel cabelluda incluyen tapones foliculares 
queratósicos, ausencia de áreas blancas sin estructura, ausencia de orificios foliculares, des-
camación perifolicular y patrón vascular arborizante grueso (Figura 12.1.2 b); su prevalencia 
es más frecuente en pacientes con LED en la piel cabelluda que en otras localizaciones. En la 
Figura 12.1.3 se pueden observar las características dermatoscópicas de las diversas alopecias 
cicatriciales linfocíticas en las que está incluido el LED de la piel cabelluda. 

En la histopatología los hallazgos principales son una dermatitis de interfaz, caracteriza-
da por la agresión de los linfocitos a la unión dermoepidérmica, y la presencia de infiltrado 
inflamatorio linfocítico perivascular y perianexial (Figura 12.1.4). Como consecuencia, se 
agrega vacuolización de la capa basal y necrosis de queratinocitos en las capas inferiores de 
la epidermis, seguida por el engrosamiento de la membrana basal. Además se pueden encon-
trar depósitos de mucina en la dermis, de intensidad variable. En las lesiones completamente 
desarrolladas de LED, la hiperqueratosis, los tapones foliculares y la atrofia epidérmica son 
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muy cortos con adelgazamiento distal que pueden parecer como llamas y son el resultado de 
la disfunción de los melanocitos de la matriz capilar (Figura 19.2). En casos de una agresión 
quimioterapéutica más grave, el folículo piloso puede pasar a una fase catágena distrófica y 
dar lugar a pelos con signos de exclamación en la tricoscopia. Otros hallazgos tricoscópicos 
que se han descrito incluyen puntos negros, puntos amarillos y pelos circulares. 

Figura 19.1 Microscopia de luz 
(10x). Efluvio por quimiotera-
pia. Bulbo en anágeno (a) y en 
catágeno (b). a b

Figura 19.2 Tricoscopia. Alopecia difusa. Puntos negros, puntos 
amarillos y pelos en cola de cochino. (Cortesía de la Dra. Nora 
Ximena Ugalde Trejo).
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Si la hipertricosis parece ser congénita, se debe evaluar la historia familiar de hipertricosis 
(casos autosómicos dominantes y sobre todo ligados al cromosoma X) y las anomalías esque-
léticas, dentales, oculares o neurológicas que sugieran un síndrome (Tabla 24.1). 

Tabla 24.1 Clasificación de las hipertricosis congénitas

Hipertricosis congénitas 
localizadas

Síndromes congénitos con hipertricosis 
como manifestación primaria

Síndromes congénitos con hipertricosis 
como manifestación secundaria

�� Nevo congénito (Figura 24.1)
�� Nevo de Becker (Figura 24.2)
�� Hamartoma del músculo liso 
�� Hipertricosis nevoide 
�� Neurofibromas 
�� Hipertricosis cubital 
�� Hemihipertrofia 
�� Malformaciones cutáneas 
pilosas en palmas y plantas 
�� Hipertricosis del pabellón 
auricular 
�� Disrafismo espinal
�� Hipertricosis anterior cervical 
ligada al cromosoma X

�� Hipertricosis lanuginosa congénita 
�� Fibromatosis gingival con hipertricosis
�� Síndrome de Ambras
�� Síndrome de Barber-Say
�� Hipertricosis congénita con amaurosis 
tipo cono-bastón
�� Síndrome CAHMR
�� Hipertricosis congénita asociada a 
osteocondrodisplasia y cardiomegalia 
dominante ligada al cromosoma X
�� Hipertricosis congénita generalizada o 
ligada al cromosoma X (Figuras 24.3)

�� Síndrome de Cornelia de Lange 
�� Síndromes por teratógenos (alcohol, 
hidantoína) 
�� Diabetes lipoatrófica 
�� Síndrome de Donohue 
�� Mucopolisacaridosis 
�� Síndrome de Hurler 
�� Síndrome de Hunter 
�� Síndrome de Sanfilippo 
�� Porfirias congénitas 
�� Síndrome de Coffin-Siris 
�� Displasia hemimaxilofacial 
�� Disostosis craneofacial 
�� Hipomelanosis de Ito 
�� Síndrome de MELAS

Figura 24.1 Nevo congénito asociado a hipertri-
cosis congénita localizada.

Figura 24.2 Nevo de Becker asociado a hipertri-
cosis congénita localizada.
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Además, un grupo de 6 niñas adolescentes de entre 13 y 18 años, con diagnóstico de alo-
pecia androgenética (AAG) grado 2 o 3 de Sinclair, fueron tratadas con la combinación de 
2,5 mg de minoxidil oral y 50-100 mg de espironolactona diaria, lo que resultó en una mejoría 
de la densidad del cabello en 5 pacientes y en el mantenimiento en una de ellas tras un segui-
miento de 5-13 meses, sin observarse efectos secundarios (Figura 35.2).

En un estudio retrospectivo, un grupo de 8 niñas (entre 2-10 años) con síndrome de cabello 
anágeno suelto fueron tratadas con LDOM (0,005-0,02 mg/kg de peso corporal/día, rango 
0,10-0,50 mg/día), lo que resultó en una mejoría de la longitud del cabello en todas las pacientes 
y de la densidad del cabello en 7 de ellas. Una paciente desarrolló hipertricosis leve en las piernas. 

En otro estudio retrospectivo posterior se recogieron pacientes (todas mujeres) con sín-
drome de anágeno suelto tratadas con LDOM durante al menos 3 meses, entre 2014 y 2024.  

a b

Figura 35.1 a Paciente masculino de 16 años con alopecia androgenética. b Evolución a los 6 meses de 
tratamiento con minoxidil oral en dosis inicial de 2,5 mg/día y un incremento de 5 mg/día posteriormen-
te. (Cortesía del Dr. Luis E. Sánchez Dueñas).

b ca

Figura 35.2 a Paciente femenina de 16 años con alopecia androgenética. b Mejoría tras 6 meses de trata-
miento con minoxidil oral de 0,5-1 mg/día. c Mejoría tras 6 meses de haber añadido espironolactona de 
100 mg/día. (Cortesía del Dr. Luis E. Sánchez Dueñas).


