
Diagnóstico y algoritmo  
de tratamiento de los diferentes  

patrones de las alopecias en  
combinación con adyuvantes  

tópicos y orales 

IFC_2302_IRALTONE_FOLLETO ALGORITMO DE TRATAMIENTO LOCION A5 H.indd   1IFC_2302_IRALTONE_FOLLETO ALGORITMO DE TRATAMIENTO LOCION A5 H.indd   1 30/3/23   13:4930/3/23   13:49



El cabello juega un papel importante en la apariencia física. Es un indicador importante de la 
belleza, la edad y la feminidad o masculinidad de una persona1. 

El cabello, junto con las cejas y las pestañas, son esenciales para las expresiones faciales y forma 
parte de la identidad de una persona1,2. La severidad de la pérdida de cabello (alopecia) obedece 
generalmente a patrones de caída del cabello identificados, donde factores genéticos, intrínsecos 
y extrínsecos juegan un rol crucial en su evolución1,2.

Las consecuencias visibles de la pérdida de cabello se asocian con un alto impacto en la baja 
autoestima y pueden incrementar la ansiedad y generar una disminución en la calidad de vida 
relacionada con la salud3.

Diagnóstico y algoritmo de tratamiento de los diferentes patrones  
de las alopecias en combinación con adyuvantes tópicos y orales 

Es importante detectar a tiempo la caída capilar y consultar a un tricólogo, para contar con la  
mejor alternativa de tratamiento que se adapta a cada paciente. Existen algoritmos de tratamientos  
farmacológicos establecidos para cada patrón de alopecia y se ha demostrado que el uso de cosméticos4, 5, 6  

y complementos alimenticios, pueden ayudar a complementar el tratamiento farmacológico, y mejorar  
la calidad del cabello4, 5 de las personas afectadas. 
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MAGA
Alopecia androgénica 

masculina

FAGA
Alopecia androgénica 

femenina

AFF  
Alopecia frontal fibrosante 

y otras alopecias

AA
Alopecia Areata

EFLUVIO 
TELÓGENO

Se establece el diagnóstico preliminar del tipo de caída capilar para determinar cual es el mejor tratamiento en cada caso. 
El tricólogo dispone de varias herramientas para determinar el tipo y severidad de la alopecia.

PÉRDIDA DE DENSIDAD CAÍDA DE CABELLO

CON LESIONES  
CICATRICIALES

SIN LESIONES  
CICATRICIALES

CON PLACAS  
DE ALOPECIA

SIN PLACAS  
DE ALOPECIA

SI SE OBSERVA MINIATURIZACIÓN EN LA TRICOSCOPÍA

El efluvio telógeno (ET) es una 
pérdida difusa y reversible 

del cabello que no deja 
cicatrices. Ocurre alrededor de 
3 meses después de un evento 
desencadenante (dieta severa, 
cambios hormonales, estrés, 

falta de sueño, embarazo 
y lactancia, perfil tiroideo, 

ferropenia etc) y, por lo general, 
es autolimitada ya que no suele 
durar más de aproximadamente 

6 meses. En ET la pérdida de 
cabello suele ser inferior al 

50%. Suele afectar a mujeres 
más que a hombres.

Aunque la alopecia androgénica 
es más predominante en 

hombres, afecta también a 
mujeres aunque generalmente 

suele ser en edades más 
avanzadas. La alopecia 

androgénica femenina (FAGA) 
presenta también un carácter 

hormonal y de estrés oxidativo 
y cursa con recesión frontal de 

la línea media capilar y en la 
coronilla. También hay una clara 

miniaturización del cabello.

La alopecia androgénica 
masculina (MAGA) es el 

tipo más común de pérdida 
de cabello que afecta a los 

hombres. Se caracteriza por un 
adelgazamiento progresivo y 

una reducción en la densidad y 
el diámetro  del cabello que se 

denomina miniaturización. 
Presenta un patrón típico 
de recesión bitemporal y 

frontal de la línea capilar o 
adelgazamiento de los vértices 
que gradualmente se extiende 

hacia delante que suele ser 
irreversible.

La AFF es una alopecia que 
cursa con una pérdida gradual 

del cabello en la zona frontal de 
la cabeza, y también en las cejas 

y axilas. Intervienen factores 
hormonales e inmunitarios y 

afecta de forma predominante 
a mujeres a partir de la 

menopausia.
Consultar al tricólogo ayudará 
a detectar si existen lesiones 
cicatriciales y si su origen es 
inmunitario o de otra índole. 

En las alopecias que cursan con 
placas, se requiere otro tipo 

de abordaje que suele ser un 
tratamiento inmunológico u 

otros específicos. 

La alopecia areata (AA) es una 
forma de alopecia no cicatricial 

de origen autoinmune. En la 
AA, son las propias defensas 

del organismo quienes 
atacan al bulbo de la raíz 

del cabello, provocando una 
inflamación. Hasta que no cesa 

la inflamación, el cabello no 
vuelve a crecer de nuevo.  

El desencadenante es de origen  
desconocido aunque existen 
pruebas de que la genética y 
el estrés pueden ser factores 
influyentes en este patrón de 

caída capilar.

Diagnóstico de la alopecia
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EFLUVIO TELÓGENOMAGA FAGA

INHIBIDORES  
DE LA 5α REDUCTASA
Fármacos 
antiandrógenos  
tópicos y orales

Minoxidil tópico 5%

Finasterida tópica

Minoxidil oral

Finasterida oral

LEVE

Combinación de 
tratamiento oral y tópico 
en en los casos severos

Minoxidil tópico 5%

Finasterida tópica

Minoxidil oral

Finasterida oral

MODERADO/  
SEVERO

Minoxidil tópico 2% o 5%

LEVE

Minoxidil oral

Minoxidil tópico 2% o 5%

Combinación  
de tratamiento  

en grado severo con:

MODERADO/  
SEVERO AGUDO

Minoxidil tópico 5%

CRÓNICOGRADO SEVERIDAD

IRALTONE 
AGA

IRALTONE 
AGA PLUS

IRALTONE 
AGA

IRALTONE 
AGA PLUS

IRALTONE 
FORTE

IRALTONE 
FORTE 

MELATONIN

ADYUVANCIA  
CON COMPLEMENTOS 
ALIMENTICIOS

Tratamiento basado en inhibidores de la 5α reductasa

IRALTONE loción +  
 champú fortificante

IRALTONE loción +  
 champú fortificante

IRALTONE loción +  
 champú fortificante

ADYUVANCIA 
CON BOOSTERS 
COSMÉTICOS TÓPICOS

Minoxidil oral

Se establece el diagnóstico preliminar del tipo de caída capilar para determinar cual es el mejor tratamiento en cada caso.  
El tricólogo dispone de varias herramientas para determinar el tipo y severidad de la alopecia.

Tratamientos de la alopecia
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EFLUVIO TELÓGENOMAGA FAGA

AGUDOGRADO SEVERIDAD

INHIBIDORES  
DE LA 5α 
REDUCTASA
Fármacos 
antiandrógenos  
tópicos y orales

CRÓNICO

En combinación  
con tratamientos de cabina 
en la consulta del tricólogo

Minoxidil tópico 5%

MODERADO/  
SEVERO

Combinación de  
tratamiento en grado 

severo con:

Minoxidil tópico 2% o 5%

Minoxidil oral

Bicalutamida

Espironolactona

Anticonceptivos

LEVE

Minoxidil tópico 2% o 5%

Minoxidil oral

Spironolactona 

LEVE

Dutasterida oral

Minoxidil oral

Finasterida oral

MODERADO/  
SEVERO

Minoxidil oral

Finasterida oral

Combinación de  
tratamiento oral y tópico 

en severo

VALORAR 
TRATAMIENTOS  
ALTERNATIVOS 

ADYUVANCIA  
CON COMPLEMENTOS 
ALIMENTICIOS

IRALTONE 
AGA

IRALTONE 
AGA PLUS

IRALTONE 
AGA

IRALTONE 
AGA PLUS

IRALTONE 
FORTE

IRALTONE 
FORTE 

MELATONIN

PRP en Efluvio Telógeno Crónico recalcitranteMicroneedling
PRP 

Trasplante capilar

Microneedling con/sin Drug delivery
PRP (Plasma rico en Plaquetas)

LLLT (Low Laser Therapy)
Dutasterida en Mesoterapia

Trasplante capilar en casos de alopecia  
evolucionada o fallo de tratamiento

ADYUVANCIA 
CON BOOSTERS 
COSMÉTICOS TÓPICOS

IRALTONE loción +  
 champú fortificante

IRALTONE loción +  
 champú fortificante

IRALTONE loción +  
 champú fortificante

Tratamiento basado en inhibidores de la 5α reductasa en combinación con otros fármacos/ tecnicas en cabina de la consulta médica
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	� La aplicación tópica de extracto de Serenoa repens reduce los 
niveles de DHT y podría ser un tratamiento alternativo en la 
calvicie de patrón masculino en pacientes que no quieren o no 
pueden tolerar los efectos secundarios de los medicamentos 
estándar, pero el uso de un producto concentrado de Serenoa 
repens más allá de 4 semanas puede ser necesario para una 
eficacia sostenida4, 5.

	� En comparación con un champú de control, un champú que 
contiene fitocafeína fue más eficaz, con respecto al número de 
pelos que se arrancaron a los 6 meses, la intensidad de la pérdida 
de cabello y la fuerza del cabello en sujetos con AGA6.

	 �Se ha observado que la oxidación de los lípidos que rodean 
al folículo piloso, debido al estrés oxidativo, puede afectar al 
crecimiento del cabello, iniciando de manera prematura la fase 
catágena. El uso de antioxidantes en formulas tópicas puede 
contrarrestar este efecto7.

	� La microinflamación del bulbo8, 9 provoca la disminución de la 
eficacia de Minoxidil. Los antioxidantes de cosméticos tópicos 
pueden reducir la inflamación y aumentar la eficacia del 
Minoxidil.

	� Los péptidos con actividad IGF-1 like han demostrado promover 
la fase anágena y junto con la Serenoa repens, se genera un 
beneficio acumulativo de la 5α reductasa (Finasterida / Minoxidil+ 
Serenoa repens)8,9,10,12.

	� La fibrosis que a menudo rodea el bulbo piloso reduce la eficacia 
de la finasterida. Los antioxidantes en fórmulas tópicas y orales 
pueden contrarrestar este fenómeno8,9, 11,12.
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Abordaje terapéutico 360º con fármacos y adyuvantes
Beneficios de recomendación del uso de boosters orales y cosméticos en combinacion con los tratamientos farmacológicos
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MEDICAMENTOS

COMPLEMENTOS 
ALIMENTICIOS: 
CÁPSULAS

COSMÉTICOS: 
CHAMPÚS Y 
EMULSIONES

IRALTONE 
Forte Melatonin

IRALTONE
Forte

IRALTONE 
Aga

IRALTONE 
Aga Plus

IRALTONE 
Champú  

Fortificante

IRALTONE 
Champú  

Sebo-Regulador

IRALTONE 
Champú  

Uso Frecuente 

IRALTONE
Champú Exfoliante  

y Purificante

IRALTONE 
Champú DS

IRALTONE 
DS Emulsión

IRALTONE 
Locion Anticaída

Alocare 2,275 mg/ml  
solución para pulverización cutánea

Alocare Regaxidil Clovate Champú

NUEVO

NUEVO

NUEVO 
FORMATO
DISPONIBLE

NUEVO

Gama Iraltone

NUEVO
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