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Resumen

La foliculitis es wuna afeccidn cutdanea comdun,
generalmente benigna, en la que el foliculo piloso se
inflama y forma una pustula o papula eritematosa de la
piel cubierto de pelo. Es una afecciéon que no pone la
vida en peligro y en la mayoria de los casos es
autolimitada; se puede presentar desafios para los
pacientes inmunocomprometidos y en algunos casos la

enfermedad puede progresar fases crénicas.

Los métodos de diagndstico adecuados, incluidas la
microscopia o la biopsia, son esenciales para confirmar
el diagnodstico de foliculitis y garantizar el inicio del
tratamiento antimicético adecuado, los que son
considerados dificiles de encontrar. Los derivados de
trementina se han usado tradicionalmente para tratar
infecciones de la piel y también podrian ser eficaces en

el tratamiento de la foliculitis.

En varios estudios sobre tratamiento para esta
enfermedad, se obtuvieron buenos resultados con

ungliento de trementina, un comparador (solucién de
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Abstract

Folliculitis is a common, usually benign skin condition in
which the hair follicle becomes inflamed and forms an
erythematous pustule or papule of hair-covered skin. It is a
non-life-threatening condition and in most cases is self-
limiting; it can present challenges for
immunocompromised patients and in some cases the

disease can progress to chronic stages.

Appropriate diagnostic methods, including microscopy or
biopsy, are essential to confirm the diagnosis of folliculitis
and ensure initiation of adequate antifungal treatment,
which are considered difficult to find. Turpentine
derivatives have traditionally been used to treat skin
infections and may also be effective in the treatment of

folliculitis.

In several studies of treatment for this disease, good results
were obtained from treatments with turpentine ointment,
a comparator (povidone iodine solution) or a placebo
(petroleum jelly), for 7 days. A decrease in follicular lesion

count was detected. Further clinical studies are suggested
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povidona yodada) o un placebo (vaselina) durante 7
dias. Se detecté una disminucién en el recuento de
lesiones foliculares. Se sugiere realizar mas estudios
clinicos, para analizar su efectividad y eficacia como

tratamiento para este padecimiento.

Esta investigacidon consiste, en un estudio

observacional, descriptico y de cardcter retrospectivo
donde se enfoca la busqueda de informacidn en base
revisiéon bibliografia,

de datos confiables; es una

sistémica y de metaandlisis sobre el tratamiento en

to analyse its effectiveness and efficacy as a treatment for

this condition.

This research consists of an observational, descriptive and
retrospective study focusing on the search for information
in a reliable database; it is a bibliographic, systemic and
meta-analysis review of the treatment of patients with
folliculitis decalvans. The main objective of this review is to
expose the most opportune and correct treatments for this

pathology.

Keywords: Folliculitis, Folliculitis decalvans, Treatment

pacientes con foliculitis decalvante. Como objetivo
principal se pretende exponer los tratamientos mas

oportunos y correctos frente a la patologia.

Palabras clave: foliculitis, foliculitis decalvante,

tratamiento

Introduccion

La foliculitis es una afeccion cutdnea comun, generalmente benigna, en la que el foliculo
piloso se inflama y forma una pustula o papula eritematosa de la piel cubierto de pelo. Si bien
esta es una afeccion que no pone la vida en peligro y en la mayoria de los casos es
autolimitada, se puede presentar desafios para los pacientes inmunocomprometidos y en
algunos casos la enfermedad puede progresar a fases crdénicas. La prevalencia de esta
enfermedad en la poblacién mundial oscila entre 1% y el 17%. Clinicamente, puede ser dificil
distinguirlo del acné vulgar, ya que se presenta como pdpulas y pustulas eritematosas de 2 a 4
mm de tamafio en la espalda.!

Algunas foliculitis pueden resolverse espontdneamente, pero otras pueden convertirse en
forunculos sin tratamiento, estos afectan el tejido adyacente y pueden progresar a celulitis o
linfadenitis. Segun el sitio de la lesidn, existen numerosos métodos de diagndstico adecuados,
incluida la microscopia o la biopsia, que son esenciales para confirmar el diagndstico de
foliculitis y garantizar el inicio del tratamiento adecuado segun el agente causal. Dentro de
ello, se encuentra los derivados de trementina que se han usado tradicionalmente para tratar

infecciones de la piel y también podrian ser eficaces en el tratamiento de la foliculitis.?
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En algunos pacientes, el sintoma principal es la perdida de cabello en parches en la region del
cuero cabelludo asociada con formacién de escamas, picazén y dolor durante 2 meses.
También, aparecen erupciones similares a pustulas en las regiones frontal y parietal, lo que es
considerado un caso critico que afecta en gran manera la estética del paciente. Por otro lado,
para la foliculitis decalvante los tratamientos aprobados son considerados dificiles de
encontrar, ya que hay que identificar de una manera muy precisa la patologia para una
respectiva decision frente a su curacion. El conocimiento actual sobre la patogénesis de la
foliculitis decalvante, sugiere el beneficio del uso del factor de necrosis antitumoral.(®
Algunos estudios piloto en pacientes con foliculitis decalvante, tratados con inhibidores del
factor de necrosis tumoral alfa, han resultado ser eficaces. La respuesta al tratamiento se
considerd buena y excelente cuando se obtuvo un IGA< 2 al mes 12. Se incluyeron once
pacientes con un tiempo medio desde el diagndstico de foliculitis decalvante hasta la
introduccion de infliximab o Adalimumab. Nuevos pacientes habian fracasado en al menos 2
lineas de terapias sistematicas antes de comenzar con el factor de necrosis tumoral alfa. La
mediana de la puntuacién IGA al inicio fue de 3 al final del seguimiento, se considerd que 5
pacientes respondieron, el perfil de seguridad del factor de necrosis antitumoral alfa fue
bueno.®

Por otro lado, en varios estudios en pacientes con tratamiento para foliculitis tratados con
unglento de trementina fueron considerados buenos, un comparador (solucién de povidona
yodada) o un placebo (vaselina) durante 7 dias, los médicos tomaron fotografias de las areas
de la piel afectada a los pacientes diariamente. Los criterios de valoracion secundarias
incluyeron evolucién del recuento de lesiones en el curso del estudio, la tasa de respuestas y
las evaluaciones global del paciente. Se detectd una disminucion en el recuento de lesiones
foliculares para ambos tratamientos activos, pero no para el placebo, aunque las diferencias
entre los grupos no fueron estadisticamente significativas.®

Adicionalmente en un estudio en un paciente masculino de 24 afios con antecedes de
erupcion similar a pustulas en las region frontal y parietal acudié para recibir un tratamiento
Ayurvédico debido a signos como pustulas sobre el cuero cabelludo, caido del cabello con
costras color miel, cicatrices, picazén leve y dolor, después de someterse a tratamiento con
medicina Ayurveda y terapia con sanguijuelas, se obtuvo la remision completa de la cicatriz,

las lesiones, la picazén, el dolor y la caida del cabello y adicionalmente hubo crecimiento de
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cabello nuevo en el cuero cabelludo con distribucién normal. El paciente estuvo en
seguimiento por varios meses sin signos de picazén, dolor y caido de cabello.®

La medicina Ayurveda junto con Jalaukavacharana logro la remisién completa de la foliculitis
descalvante y parece altamente efectiva en funcién del periodo de remisién en comparacién
con las modalidades de tratamiento contemporaneas. Ademas, se sugiere hacer mas estudios
clinicos con muestras grandes para analizar su efectividad y eficacia como tratamiento para la
foliculitis, que representa aproximadamente el 11 % de los casos de alopecia cicatricial
primaria.(®

Se hace necesario que nuestros profesionales de la salud dispongan de las competencias
necesarias para su diagndstico y tratamiento, por las complicaciones que su descontrol
genera. El objetivo principal de esta revisidon es conocer los mecanismos fisiopatoldgicos de
esta enfermedad, asi como su diagndstico y manejo, para que, al identificar los aspectos
relevantes conocidos, los desconocidos y los controvertidos sobre el tema, permita ampliar su
estudio y mejorar su diagndstico de forma eficaz para el paciente, estos conocimientos se

consideran de vital importancia con un enfoque a largo plazo en areas de especialidad.

Método

Los estudios se identificaron mediante la busqueda de datos electrénicas confiables, escaneo
de listas de referencias de articulos y la consulta con los expertos en el drea de Dermatologia.
Se emplearon articulos tanto en espafiol y en inglés. Esta busqueda se aplicé a Medline,
Embase, Pre-Medline. Se revisaron las bases de datos Cochrane y DARE asi como PubMed. Lo
que refiere ser una busqueda bibliografica actualizada limitada entre el marzo de 2019 hasta
marzo de 2024.

Se utilizaron los siguientes términos de busqueda, DeCS y Mesh para buscar los registros de
ensayos y bases de datos: foliculitis, foliculitis decalvante, tratamiento, con una temporalidad
de busqueda de los ultimos 5 afos de publicacion.

Esta investigacion, fue realizada de forma independiente, de una manera estandarizada no
cegada por 3 revisores. Se establecidé contacto con cinco autores especialistas en el drea de
Dermatologia y Farmacologia para obtener informacion adicional. Todos respondieron y

proporcionaron las fuentes confiables para la realizacién de la investigacidn.
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Se extrajo informacidn de cada ensayo incluido: 1) las caracteristicas de los pacientes (incluida
la lesion, el estadio, la gravedad de la enfermedad y el estado de alopecia); 2) tipo de
intervencién (sintomas acompanantes, la gravedad de la enfermedad y los factores asociados
a dicha enfermedad); 3) tipo de medida de resultado (incluido el diagndstico eficaz, la
clasificacién y el prondstico), la ausencia de factores asociados, la duracién del seguimiento,
los efectos después de la intervencion, el nUmero de pacientes con secuelas que contuvieran
la enfermedad.

De manera que se excluyeron los articulos en los que constaban de criterios como factores
socioldgicos, la influencia, status del paciente o temas que no estén relacionados con la
inflamacién sistémica ya que, dentro de la inflamacién, se encuentran muchas patologias,
pero no son relacionadas a dicha investigacidon. También, en los criterios de exclusidén fueron
multiples factores no asociados que puedan desencadenar la respuesta de la patologia
(foliculitis decalvante), dado que este articulo incluye solo el tratamiento asociado a foliculitis

decalvante.

33 archivos fueron proporcionados por 25 archivos fueron proporcionados por
Medline Biblioteca virtual de la Salud

| J
v

10 archivos fueron eliminados por ser duplicados

y

10 archivos eliminados 7 archivos excluidos

N

y

8 archivos eliminados

A 4

10 archivos evaluados completamente

Y

20 archivos incluidos en la investigacion

y

10 archivos incluidos en la revision

Figura 1. Método de Prisma, evaluar los articulos encontrados en la base de datos
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Resultados

Se identificaron un total de 33 estudios con 15 ensayos para su inclusiéon en la revision. La
busqueda en las bases de datos Medline, proporcién un total de 58 citas. Después de ajustar
los duplicados, 38 permanecieron. De estos, 10 estudios fueron descartados porque después
de revisar los resumenes parecia que estos articulos claramente no cumplian con los criterios.
Diez estudios adicionales se descartaron porque el texto completo del estudio no estaba
disponible o el documento no pudo traducirse de manera viable al inglés. El texto completo
de las 30 citas restantes se examind con mas detalle. Al parecer, 7 estudios no cumplieron con
los criterios de inclusidon descritos, 33 estudios cumplieron los criterios de inclusion y se
incluyeron en la revisién sistémica. Otros ocho estudios, los que cumplieron con los criterios
de inclusidn se identificaron mediante la verificaciéon de las referencias de los articulos
relevantes localizados y la busqueda de estudios que hayan citado estos articulos. No se
incluyeron estudios relevantes no publicados. Fig.1

La principal preocupacién es la destruccidn permanente de los foliculos pilosos, de modo que
los objetivos principales del tratamiento son controlar la enfermedad y evitar el posterior
compromiso de los foliculos sanos, puesto que no es posible regenerar el cabello perdido. Un
estudio realizado por Aguinaga A, manifiesta que para una buena respuesta al tratamiento es
primordial identificar el agente causal sin embargo se podria iniciar una terapia empirica
mientras se espera el resultado de la biopsia. El autor nos indica utilizar terbinafina a dosis de
250 mg, cada 24 horas via oral y prednisona 50 mg en descenso cada semana de 5 mg hasta
su suspension. Una vez entregado los exdmenes de la biopsia ajustar las dosis y observar si no
existe resistencia al tratamiento.”

Otro punto, que es preciso mencionar es su etiologia desconocida; pero en los estudios
realizados por Carrasco D y colaboradores correlacionan esta afectacion dermatoldgica con el
Staphylococcus aureus debido a sus citotoxinas, que inician su ataque a piel cabelluda en la
zona del vértice y la regién occipital, ocasionando un cuadro inicial con alto predominio de
papulas y que al ir evolucionando se transforman en nddulos y obsesos que, a su vez, dan
foliculitis en penacho, hallazgo caracteristico en estos pacientes. Con el estudio realizado por
parte de Montes Maria y colaboradores podemos demostrar que, en la mayoria de este tipo
de casos, los pacientes tienen una marcada sensibilizacién hacia los autoantigenos que

produce el Staphylococcus aureus.®
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Una investigacion realizada por HRC Brandt, justifica cuando la alopecia cicatricial extensa se
asocia con acné conglobata e hidrosadenitis supurativa, el sindrome se denominada triada de
oclusién folicular cuando se asocia con quistes pilonidales, como tétrada. Su curso es crénico
y recurrente, el tratamiento incluye isotretinoina, antibiéticos, prednisona, terapia con rayos
X, escision quirurgica e injertos de piel. Infliximab es un anticuerpo monoclonal quimérico que
se une especificamente al TNF-a, disminuye el efecto de la citocina en enfermedades
inflamatorias. Fig.2 Se ha demostrado que la monoterapia con infliximab es una alternativa
terapéutica eficaz para las formas extensas graves de hidrosadenitis supurativa. Nicolas
Mihaljevic, evidencia los resultados en los pacientes que fueron tratados con TNF-a, los que

mejoraron en un 56% con sus respectivos cuadros clinicos que puedan presentar. (19

Figura 2. Evolucidn clinica del paciente con infliximab 5mg/Kg cada 6 semanas

Fuente: Brandt, H R C et al. “Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens successfully controlled with

infliximab.” (2019)

En los pacientes con foliculitis decalvante tras la aplicacién con ungliento de Tacrolimus se
obtuvieron éxitos. Jesls Bastida, sefiald un control significativo de la enfermedad, se
detuvieron las lesiones inflamatorias y la progresidon de la enfermedad, aunque en algunos
casos se observaron débiles brotes transitorios de lesiones inflamatorias. Los pelos en
mechones se mantuvieron sin cambios y la interrupciéon del tratamiento ocasiond rapidas
recaidas en todos los casos. Tras lo mencionado, recomienda una estrecha vigilancia de estos

pacientes debido al riesgo potencial de trasformacién maligna de la enfermedad. Shanna
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Shan-Yi Ng, recalca la efectividad de la pomada de tracolimus al 0,1% pues menciona que
deberian ser la segunda linea. Hay que tener en cuenta, los efectos secundarios como atrofia
de la piel, hipertricosis y despigmentacién. (112

Astrid Gemmeke, informa un porcentaje efectivo del 78% de un tratamiento combinado de
isotretinoina, corticosteroides y clindamicina. Esta combinacién resulté ser muy efectivo para
el tratamiento de foliculitis decalvante del cuero cabelludo. JK Tietze, hace énfasis que los
regimenes en tratamientos con antibidticos presentan una tasa alta de recaida de un 67% vy
fomentan el desarrollo de bacterias resistentes. La combinacidn de clindamicina y rifampicina
mostro la tasa de éxito mas baja para logar la remision a largo plazo, puesto que el 80% de los
pacientes recayeron poco después de finalizar el tratamiento. En otra parte, la claritromicina
y la dapsona tuvieron mas éxito con tasas de remisidn estable y a largo plazo del 33% y el 43%
respectivamente; el 90% de los pacientes experimentaron una remisidon estable durante y
hasta dos afios después de la interrupcidon del tratamiento. Como resultado, indica que la
isotretinoina oral debe considerarse como una alternativa de tratamiento valido.(314

Serdar Gokrem e investigadores indican que el trasplante de cabello en forma de unidades
foliculares constituye la cirugia de reemplazo capilar. Esta técnica se describe como la
recoleccion de unidades foliculares directamente del area donante mediante el uso de
punzones se describe como técnica de extraccion de unidades foliculares (FUE) y elimina la
necesidad de escision de una tira con pelo. Esto se basa, en dos fases, una de aislamiento de
unidades foliculares y recoleccidén de unidades foliculares. Este proceso se basa en un 78% de
efectividad, en un promedio de 1651 unidades foliculares en 1 dia, 2610 unidades foliculares
en 2 dias y 3200 unidades foliculares en 3 dias. Paul Rose, también menciona la introduccién
de un sistema robdtico para la renovacion de injertos. El proceso se basa en la
extraccion/aislamiento folicular de unidades foliculares para recolector de unidades

foliculares y presenta utilidad en varias zonas del mundo. (1>16)

Discusion
Con referente a la inflamacién crénica del foliculo piloso tras la foliculitis, que ocasiona

lesiones perifoliculares y la pérdida del cabello. Liborija Lugovic-Mihic, explica en su articulo la

relacion que existe entre muchos agentes infecciosos que pueden ocasionar dicha patologia.
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Para ello, plantea la oportuna exploracién que se debe realizar en la historia clinica y en el
examen fisico, porque la clasificacidon de la foliculitis es demasiado confusa y controvertida
por las diferentes formas de presentacion. Alberto Romero-Maté menciona en su publicacion
lo siguiente: el correcto diagndstico de la foliculitis tiene que ser preciso tanto clinicamente
como por medio de exdmenes complementarios y que de una u otra manera indiquen el
tratamiento oportuno, independientemente si son ocasionados por bacterias, virus, hongos y
factores no infecciosos.(17:18)

Al hablar de infecciones que ocasionan la foliculitis, se encuentran en primer lugar las
infecciones bacterianas, que atacan los foliculos pilosos. Ana Cristina Laureano, indica que la
bacteria mas frecuente es el Staphylococcus aureus, Staphyococcus spp; aunque también se
encuentran otros organismos (Propionibacterium spp y Microccus spp). Safoura Shakoei,
mantiene como primera linea el uso de doxiciclina para el tratamiento foliculitis ocasionada
por bacterias. Este medicamento antimicrobiano resulta ser muy efectivo para bacterias Gram
negativas y positivas. Sefiala sobre su posologia, 100 mg diarios durante 12 semanas. En caso
de rechazo o de recaida, la incorporacién de rifampicina mas clindamicina (300 mg de cada
farmaco durante 10 semanas).(1920)

En consideracidn a los multiples organismos infecciosos que producen la pérdida de cabello,
tras la foliculitis, no hay que dejar a un lado una semiologia del paciente para que ningun dato
quede sin ser tomado en cuenta. Varios autores contindan en el uso de los antibiéticos para
resolver los casos de foliculitis. P Paquete publicd en su articulo sobre la aplicacidon de
dapsona en una dosis diaria de 75 y 100 mg, durante 4 meses, luego de 1 y 2 meses, la
foliculitis pustulosa desaparecid progresivamente, dejando una alopecia cicatrizal no
inflamatoria residual. Fig.3 Menciona que no se evidencio ningun efecto adverso importante a
la dapsona. A diferencia de Ralph Michel Trueb que experimentd un ensayo fallido con gel de
dapsona al %% en un paciente con foliculitis y resultd6 en un empeoramiento de la

enfermedad con la presencia de un brote pustular.2%22)

Correo Cientifico Médico (CCM) 2025; Suplemento



Actualizacion de tratamiento para pacientes con foliculitis decalvante

Figura 3. Foliculitis decalvante (a) antes y (b) después de 6 semanas de tratamiento con dapsona al 5%.
Empeoramiento con brote pustular

Fuente: Triieb, Ralph Michel. “Comment on Topical Dapsone for Folliculitis Decalvans.” (2023)

Los unglientos son una opcién eficaz que no debemos olvidar en estas instancias. Joachim
Fuchs Algrim, afirma de su beneficio en un 54% en pacientes con foliculitis. Es decir, pomadas
gue contengan trementina resultan ser utiles en el tratamiento de infecciones bacterianas
cutdneas. En un 67% se observd una curacion completa en comparacién a pacientes con
placebo. En otro ambito, Rainer Gorne, confirma que tras la administracién disminuyd el
recuento de lesiones foliculares para ambos tratamientos activos, solo para el placebo.
Justifican su valoracion tras el experimento realizado en los pacientes que en un 84%
obtuvieron una mejoria total y completa a diferencia de los pacientes que no se aplicaron
dicha pomada con trementina.®23)

Tras la infeccidn fungica en el foliculo piloso que puede producir foliculitis decalvante, estos
pacientes infectados desarrollaron erupciones de foliculitis y al ser examinados por las
biopsias donde se mostraron la evidencia de afectacion fungica fueron tratados con
Trametinid asociado a fluconazol. Chelsea Steele, explica sobre el efecto de Trametinid,
funciona como un inhibidor de MEK (MEKi) administrado via oral, que actualmente serviria
para el tratamiento de tumores quirdrgicamente inoperables asociados con Ia
neurofibromatosis tipo 1 NF1. A todo esto se concluye el gran efecto adverso de este
medicamento el cual produce foliculitis en los pacientes; lo mismo pasa tras la administracién
de fluconazol al presentar una mejoria de un 44% en su caso. MS Cuétara, por su parte
demuestra en su publicacion que tras la aplicaciéon de Erlotinib como efecto adverso se
desarrollé foliculitis, de la misma manera respondié efectivamente a la aplicacién de
fluconazol o itraconazol ciclodextrina 200 mg dos veces al dia durante 2 semanas y tuvo una

efectividad del 67%.(24:25)
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Otros medicamentos que han resultado ser utiles son los inmunosupresores del grupo de los
inhibidores de la Calcineurina, que son usados en las enfermedades autoinmunes. Rebekka
Jerjen, resalta como tratamiento eficaz de la foliculitis decalvante la aplicacién de ciclosporina
en una serie de casos publicados en su investigacién. En los cuales evidencidé una efectividad
del 73% tras su uso. Este medicamento ayudd a reducir la inflacién y las lesiones que
acompaian el cuadro de foliculitis. En otra instancia David Farhi, indica que el manejo con
ciclosporina establece un 80% de efectos adversos cutdneos en los pacientes tratados con el
farmaco mencionado. Las manifestaciones que se incluyen tras la proliferacidn epitelial
excesiva son hipertricosis, hipertrofia gingival, pseudofoliculitis hiperplasica de la barba,
gueratosis pilar, quistes epidérmicos (foliculitis infundibulares), hiperplasia de las glandulas
sebaceas y el sindrome de foliculodistrofia.(26:27)

Como describen varios autores, no existe un tratamiento Unico y eficaz puesto pues se debe
tener en cuenta que cada paciente es diferente y por ende desarrolla una patologia que
necesita su propio medicamento. Rita Pimienta, escribid al respecto sobre su diagndstico de
foliculitis decalvante, que inicié el tratamiento con acido fusidico oral a dosis de 500mg tres
veces al dia. A su vez, la aplicacién de dipropionato de betametasona al 0,05% y locién de
acido salicilico al 3%, acido azelaico al 5% (30ml) cada 24 horas. Tras dos meses, presentd una
mejoria clinica, con menor eritema y supuracién el cuero cabelludo afectado. Ademas, se
observé un crecimiento parcial del cabello principalmente en la periferia. El paciente mantuvo
tratamiento tdpico y no se observaron recurrencias después de 6 meses de seguimiento. A
diferencia de Jennifer Yeh, presenta la utilidad potencial de la miel de grado médico como
terapia adyuvante segura y rentable en el tratamiento de la foliculitis decalvante. (28,29)

Por ultimo, se contintan los planteamientos sobre nuevos métodos de curacién frente a la
foliculitis decalvante. Fan Zhe-Xiang, explica sobre el efecto de la oxigenoterapia hiperbarica
combinada para el tratamiento de la alopecia ocasionada por la foliculitis. Se evidencié que la
picazon y la foliculitis disminuyeron significativamente en un 35% y tras el tiempo continua en
progreso hasta un 69%; sin olvidar que al completar el tratamiento se obtuvo una mejoria del
88,2%. En otra instancia, Daniel E Rouso, prefiere el trasplante de unidades foliculares que
utiliza diseccién microscdpica para separar estas unidades para el trasplante de la manera que
mas se parezca el cabello natural. Esta técnica es reconocida por muchos cirujanos

destacados en restauracién capilar para la alopecia de patrén masculina como femenina.
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Aparte existen mas métodos como los injertos en punch mas grandes, los colgajos de cuero
cabelludo y las reducciones de la alopecia, FUT logra resultados dificiles de diferenciar del
cabello natural. Se debe prestar especial atencién a que “la técnica es tan eficaz como el

técnico y los resultados dependen en gran medida de la revisién del arquitecto”. (30,31)

Conclusiones

e Existen multiples formas de presentacion de foliculitis decalvante, que se desarrollan
en respuesta a los pacientes, lo que conlleva a identificar el adecuado diagndstico en
dependencia de la historia clinica del paciente y por ello su proceso sera totalmente
diferente de otra persona que padezca la misma enfermedad, sin acompafiarse de
microorganismos infecciosos o no.

e La participacién de una correcta semiologia en la obtencion de datos
correspondientes, respecto a la patologia, son de vital importancia en cada uno de los
centros de salud, por tanto de esa manera se representa un mejor diagndstico de
foliculitis decalvante.

e Eluso de los antibidticos, como la doxiciclina, rifampicina son usadas en el tratamiento
para controlar las lesiones de la enfermedad causada por la foliculitis decalvante,
como en la mayoria de infecciones bacterianas que dejan alopecia cicatrizal.

e Es necesario conocer todos los tratamientos adecuados que provocan una mejoria
significativa en las manifestaciones clinicas del paciente, para asi propiciar una

efectiva respuesta al tratamiento y una correcta evolucion de la foliculitis decalvante.
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