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no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la
confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Gnico de conducta en un procedimiento o tratamiento. Las
recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el juicio clinico de
quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos
disponibles al momento de la atencidn y la normatividad establecida por cada Institucion o drea de practica.
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Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar o servirse comercialmente, directa o
indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes,
formas, indices y demas expresiones formales que formen parte del mismo, incluyendo la modificacion o insercion de textos o logotipos.

Debera ser citado como: Guia de Practica Clinica Tratamiento de la alopecia areata en adultos. México: Secretaria de Salud; 2013

Esta guia puede ser descargada de internet en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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Profesionales de la

Viédicos Dermatdlogos, Médicos Familiares

financiamiento /
Patrocinador

salud
Clasificacién de la CIE-10: L63 Alopecia Areata
enfermedad
Categoria de GPC [Primero, segundo y tercer nivel de atencién.
Usuarllos Viédicos Dermatologos
potenciales
Tipo de
organizacién  [Instituto Mexicano del Seguro Social
desarrolladora
Poblacién blanco |Pacientes ambulatorios con diagndstico de alopecia areata
Fuente de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas

Uso de medicamentos intralesionales

Uso de medicamentos topicos

Uso de medicamentos sistémicos

Otras alternativas de tratamiento

Parametros de eficacia de tratamiento

(Criterios para determinar de falla de tratamiento
[Terapias adyuvantes

Impacto esperado

Elegir adecuadamente el tratamiento
Reconocer vy evitar los efectos adversos de los medicamentos

adecuacién

en salud Disminuir la morbilidad por alopecia areata
[Viejorar la calidad de vida de los pacientes
<Adopcién o elaboracién (creacién) de la Guia de Practica Clinica: revision sistemética de la literatura, recuperacion de gufas
dologi internacionales previamente elaboradas, evaluacién de la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las
Metodologia lguias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor de acuerdo con la escala utilizada, seleccién
lo elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada>
Enfoque de la GPC: <Enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de gufas y/o enfoque a responder preguntas clinicas
mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de nueva creacion>
Elaboracion de preguntas clinicas
[Viétodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda (especificar cules se utilizaron de los siguientes):
Revision sistematica de la literatura
Blsquedas mediante bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Blsqueda en sitios Web especializados
Busqueda manual de la literatura
. NUmero de fuentes documentales revisadas: 33
Método de s .
Ch g Guias seleccionadas: 2
validacién y

Revisiones sistematicas: 1

Ensayos clinicos: 5 (aleatorizados) 1 (abierto)
Preexperimental: 7

Revisiones clinicas: 13

Reporte de casos: 1

Casos y controles: 1

Estudio de Cohortes: 2

\Validacién del protocolo de bisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
Método de validacién: Validacion por pares clinicos
Validacion interna: Instituto Mexicano del Seguro Social
Revision institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social

Coin:::g;de [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro IMSS-695-13

Actualizacién

Fecha de publicacién: 12/Diciembre/2013. Esta gufa serd actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

PARA mAvoR informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC a través del
portal: http://cenetec.salud.gob.mx/
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¢Cual es el tratamiento de eleccion para la alopecia areata?

{Qué alternativas de tratamiento existen para la alopecia areata, cuando el medicamento
inicial no funciona?

{Qué tratamiento sistémico se puede emplear en la alopecia areata?

¢{Por cuanto tiempo se prescribe el tratamiento?

¢Qué parametros se deben de tomar para valuar éxito o fracaso de tratamiento?

¢{Ademas del tratamiento farmacoldgico se debe dar otro tipo de apoyo terapéutico?

¢El estrés puede desencadenar o empeorar la enfermedad?
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La alopecia areata es una enfermedad inflamatoria autoinmune que afecta al foliculo piloso vy

laminas ungueales. Su incidencia en México es de 20.2 casos por 100 000 habitantes al ario,
(0.57%) con una prevalencia de 1.7% aproximadamente. (Morales M, 2009)

Es una enfermedad comin encontrada en la consulta de dermatologia, con un rango de frecuencia
de 0.7 a 3.8 %. Este padecimiento afecta por igual a hombres y a mujeres. Algunos estudios
muestran una preponderancia masculina significativa en la edad adulta. (Alkhalifah,2010)
Aproximadamente 20 % de pacientes presentan historia familiar de alopecia areata.(Lew L, 2009)

Muchos estudios epidemioldgicos han encontrado que la alopecia areata se asocia a otras
enfermedades como asma, dermatitis atopica, rinitis alérgica y varias enfermedades autoinmunes,
particularmente enfermedades tiroideas y vitiligo.(Chu S, 2011)

Tipicamente las lesiones de la alopecia areata se manifiestan por areas limitadas y en parches
circunscritos, redondos u ovalados, con pérdida de cabello, con bordes definidos entre lo normal y la
piel cabelluda afectada. (Lew L, 2009)

Clinicamente por el patron de presentacion se clasifica en: clasica o tipica: Alopecia areata en placa
unica, simple o focal, alopecia areata en placas mdultiples o multifocal, alopecia areata total, alopecia
areata universal, alopecia areata ofiasica.(Sanchez R, 2002)

Y las formas clinicas atipicas: Alopecia areata sisaifo o ofiasis inversa, alopecia areata reticular,
alopecia areata difusa, alopecia areata enrocada, alopecia areata tipo maga, alopecia areata tipo faga
, alopecia areata tipo Maria Antonieta .(Moreno G, 2010)

Es un enfermedad que puede provocar problemas psicosociales significativos, en una sociedad que
valora la imagen, la alopcia puede ser psicologicamente devastadora para las personas afectadas vy
su familia.El cabello define la individualidad vy la apariencia; por lo tanto, la alopecia puede originar
una dismunucion de la autoestima y afectar significativamente la calidad de vida. La naturaleza
imprevisible de la enfermedad y la posibilidad de un tratamiento a largo plazo aumentan la ansiedad.
Ademas, es una de las diez dermatosis mas frecuentes en la consulta dermatoldgica y no se cuenta
con guias de manejo para poblacion mexicana , por lo que se consider6 necesaria la realizacion de
éstas guias de practica clinica para el manejo de pacientes con alopecia areata.

La Guia de Practica Clinica Tratamiento de la alopecia areata en adultos forma parte de las guias
que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del
Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.
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La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

Individualizar el tratamiento de la alopecia areata
Determinar la adecuada via de administracion de los farmacos
Vigilar evolucion de tratamiento

Reconocer oportunamente los efectos adversos del tratamiento

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

Enfermedad inflamatoria, autoinmune que afecta al foliculo piloso en la fase anagena (estadios 3 a
6) que puede afectar las ldminas ungueales. El componente inflamatorio principalmente esta
compuesto por linfocitos T CD 8, mastocitos y células dendriticas. Es una enfermedad de evolucion
crénica y curso impredecible.(Gilhar A, 2012)
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:

Sistema de clasificacion del nivel de evidencias y grado de recomendacién utilizado por la
guia “Guidelines for the management of alopecia areata” [E:BADG]

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el nimero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a
través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad
predictiva superior al juicio clinico del personal de salud

la
Shekelle
Matheson, 2007
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los esteroides intralesionales (acetonido de
triamcinolona) y los esteroides tdpicos (acetonido de
fluocinolona) han sido utilizados desde la década de los
70’s.

En un estudio de 28 pacientes en el que se utilizo
acetonido de triamcinolona se observé en 11 pacientes
repoblacion en 33 de 34 sitios inyectados y en 17
pacientes en 16 de 25 sitios inyectados.

Otro estudio reportd repoblamiento después de 5 meses
en 40 de 62 pacientes (63 %) tratados con inyecciones
mensuales de triamcinolona.

Para la administracion del medicamento se recomienda
la aplicacion previa de anestésico topico en crema
(lidocaina al 2.5%) el anestésico debe ser aplicado en
forma oclusiva 2 horas antes de la aplicacion del
esteroide intralesional. La triamcinolona debe aplicarse
en pequefios volimenes (0.1 ml) por sitio con un cm
entre un sitio de aplicacion y otro, con una aguja calibre
30 directamente en la piel cabelluda afectada 0.1 mL
por inyeccion distribuidas sobre las zonas afectadas.

La dosis maxima por tratamiento se realiza con base en
la tolerancia del paciente y puede ser hasta 20 mg. El
repoblamiento se observa de 4-6 semanas y este
tratamiento no debe emplearse durante mas de 6 meses.

Como efectos adversos se puede observar atrofia local,
telangiectasias y discromia.

La inyeccion en zonas afectadas debe realizarse con
precaucion, particularmente en pacientes con piel
pigmentada, en los que la hipopigmentacion puede ser
marcada.

Los médicos no dermatdlogos deben considerar referir,
a pacientes que requieran tratamiento en cara, con un
dermatdlogo. Existe un riesgo de cataratas y aumento de
la presion intraocular si se utilizan los corticosteroides
intralesionales cerca del ojo.

10

1
(E:BADG)
Messenger AG, 2012

B
(E:BADG)
Messenger AG, 2012

1]
(E:BADG)
Messenger AG, 2012
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Es recomendado que un médico dermatdlogo aplique
tratamientos intralesionales en cara.

No se recomienda en casos de alopecia areata
progresiva rapida ni en la enfermedad extensa.

Se recomienda no utilizar esteroides intralesionales por
un periodo mayor de 3 meses. Debido a los efectos
adversos

La revision de estos autores refiere en dos opciones de
tratamiento para pacientes con alopecia areata :

1. Uso de esteroides Intralesionales e inmunoterapia
de contacto con ditranol.

2- Uso de inmunosupresores (en pacientes con rapida
progresidn) o modificacién de la respuesta
inflamatoria en el entorno intracutaneo (en pacientes
de evolucién crénica, remitente).

Al momento solo dos estudios alcanzan el nivel de
evidencia necesario, uso de esteroides intralesionales e
inmunoterapia de contacto.

Dado que en México no se cuenta con Triamcinolona,
puede emplearse como opcion terapéutica 21-
isonicotinato de Dexametasona

Evidencia / Recomendacién

B
(E:BADG)
Messenger AG, 2012

Punto de Buena Practica

1
(E:BADG)
Gilhar A, 2012

Punto de Buena Practica

Nivel / Grado

Los corticoesteroides topicos potentes son usados
frecuentemente para tratar la alopecia areata, sin
embargo la evidencia de su eficacia es limitada.
Normalmente se reserva para el tratamiento de
alopecia areata en adultos que no toleran los
corticoesteroides intralesionales.

11

il
(E:BADG)
Messenger AG, 2012
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Los corticosteroides topicos son ampliamente
utilizados, aunque los informes de su eficacia son
contradictorios cuando ha sido empleado en
formulacion de espuma oclusivo, parece ser
beneficioso en algunos pacientes, incluso cuando la
enfermedad es muy extensa.

No hay evidencia de absorcion sistémica observada en
adultos que trataron todo el cuero cabelludo con
esteroides super-potentes en forma oclusiva durante
seis meses.

La aplicacion de corticosteroides topicos potentes
comparados con placebo, no han mostrado mayor
eficacia.

La foliculitis dolorosa fue el efecto secundario
presentado con mayor frecuencia.

En un estudio multicéntrico prospectivo, aleatorizado,
controlado, doble ciego, de alopecia areata de leve a
moderada se incluyeron 61 pacientes con (26% de
pérdida de cabello), 61% de los pacientes tratados con
valerato de betametasona en espuma mostraron una
tasa de repoblacion de cabello mayor de 75%
comparado con el 27% del grupo que utilizé la locién
de dipropionato de betametasona al 0,05%

El valerato de betametasona espuma mostro ser
efectivo y bien tolerado en el tratamiento de AA de
leve a moderada

En México no se cuenta con la presentacion en
espuma del valerato de betametasona por lo que
recomendamos locion capilar.

Se evalta la combinacion de un gel de acido garlico al
5% con valerato de betametasona crema 1% en 20
pacientes frente a un grupo control en el que sélo se
aplica la crema de valerato de betametasona
apreciandose una respuesta buena a moderada en 19
pacientes frente al grupo control

12

]l
(E:BADG)
Harries,2010

|
(E:BADG]
Mancuso G,2003

B
(E:BADG)
Mancuso G,2003

Punto de Buena Practica

|
[E:BADG]
Hajheydari 2007
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Puede considerarse como wuna alternativa de
tratamiento el uso de valerato de betametasona
combinado con acido garlico

Entre los estudios que investigan la eficacia de los
corticosteroides topicos para la alopecia areata se
encuentran:

En un ensayo clinico en el que se incluyeron 34
pacientes con alopecia areata de moderada a severa,
se asignaron dos tratamientos al azar uno con
propionato de clobetasol en espuma al 0.05% aplicado
en un solo lado de la piel cabelluda por 5 dias a la
semana durante 12 semanas. Las siguientes 12
semanas fue aplicado en ambos lados. Se observé que
los sitios tratados con clobetasol en 89% de los
pacientes tuvieron 50% de repoblacion.
Recomendacion: consideramos como opcion de
tratamiento efectivo, seguro y bien tolerado, con
minimos efectos adversos en pacientes con Alopecia
Areata de moderada a severa.

Se realiz6 un estudio de 28 pacientes que presentaron
alopecia total y alopecia universal con una duracion
media de siete anos, utilizando propionato de
clobetasol 0,05 % en ungiiento con aplicacién
oclusiva plastica nocturna 6 veces por semana por seis
meses observandose el crecimiento del cabello a largo
plazo en 5 pacientes (17.8%)

Dentro de los efectos secundarios se reportd foliculitis
dolorosa, dermatitis acneiforme, telangiectasias vy
atrofia 11 pacientes (39.2%)

Esta modalidad de tratamiento puede ser considerada
en paciente con Alopecia Areata Total / Universal, que
no han tenido respuesta a tratamientos previos.
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TRATAMIENTO DE

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La inmunoterapia topica se ha utilizado desde 1978
los tres irritantes mas usados son 1l-cloro-2,4
dinitroclorobenceno (DNCB), Dibutilester del acido
escuarico (DBEAE), y 2,3- difenilciclopropenona
(DFcP).

Se aplica semanalmente en piel cabelluda para
favorecer una dermatitis alérgica de contacto. La
reaccion inflamatoria resultante se asocia con el
crecimiento del cabello.

Se considera que su mecanismo de accion es debida a
la inhibicion de la respuesta inmune patologica a través
de la competencia antigénica y la induccion de
apoptosis de linfocitos.

Dentro de los efectos secundarios se observo: eritema,
edema, prurito y linfadenopatia cervical que remitieron
después de dos semanas de suspender el tratamiento

Actualmente se considera el tratamiento mas efectivo
en pacientes con alopecia areata total, sin embargo
debido a que su disponibilidad esta restringida y a que
no esta aprobada por la FDA, se considera su uso bajo
protocolo de estudio.

Se realizé un estudio retrospectivo por un periodo de
10 anos en el que se incluyeron 148 pacientes, para
evaluar la eficacia de la aplicacion de difenciprona. Se
observé un indice de respuesta en 50% de los
pacientes a los 6 meses de seguimiento, sin recaida.
68% mantuvo una respuesta cosméticamente
aceptable y 53% después de este periodo desarrollo
AA en placas y 10 % perdi6 el total del cabello
recuperado.

14

Il
(E:BAGD)
Gilhar,2012

B
(E:BAGD)
Gilhar,2012

-1
(E:BAGD)
Wiseman M. 2001



TRATAMIENTO DE LA ALO

Los autores lo proponen como una modalidad de
tratamiento con base en su experiencia clinica. Pero
debe considerarse el tipo de alopecia, el tiempo de
evolucion y la presencia de cambios ungueales en la
respuesta al tratamiento.

En un estudio realizado en Italia se incluyeron 56
pacientes. Se aplico difenciprona de un solo lado de
piel cabelluda cada 48 horas hasta causar eritema y
prurito. Posteriormente esta dosis se aplico durante el
seguimiento por 6 a 12 meses en ambos lados

4 pacientes salieron del estudio por reacciones
adversas cutaneas. Se observo repoblacion completa
en todos los pacientes en forma unilateral a los 6
meses y bilateral en 48 % de repoblacién en el mismo
tiempo. Se observd ademas repoblacion espontanea de
cejas en 48% de los pacientes en 4-6 meses. Sin
recaidas hasta los 18 meses de seguimiento en 60%
de los pacientes.

Una revision de todos los estudios publicados sobre la
inmunoterapia de contacto concluyé que el 50-60%
de los pacientes logran una respuesta favorable, pero el
rango de la tasa de respuesta fue muy amplio (9-
87%). Los pacientes con pérdida extensa del cabello
tienen menor posibilidad de responder al tratamiento
En la mayoria de los estudios si no se obtiene
respuesta después de 6 meses de tratamiento este
debe ser interrumpido.

La respuesta en los pacientes con AT /AU fue solo de
un 17%, no se observaron modificaciones después de
9 meses de seguimiento

Se han reportado recaidas después o durante el
tratamiento.
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TRATAMIENTO DE LA AL

Cuando se cuenta con ambos irritantes, se prefiere el
uso de DPCP, debido a su menor costo y a que es mas
estable en solucion, SADBE tiene que refrigerarse.
DPCP se degrada con la luz por lo que debe estar
contenido en un frasco color ambar.

La inmunoterapia topica con DPCP debe iniciarse con
aplicaciones al 2% en un area de 4x4 cm para
sensibilizar al paciente. Una a dos semanas después se
inicia el tratamiento a un porcentaje de 0.001% en las
areas afectadas.

Se indica al paciente lavar el area afectada 48 horas
después de la aplicacion

El sitio de aplicacion no debe ser expuesto a la luz solar
durante ese tiempo

En pacientes que presentan una reaccion eccematosa
importante al irritante, se debe prolongar una semana
mas el inicio del tratamiento iniciando con un
porcentaje menor

La reaccion adversa mas frecuente con |la
inmunoterapia topica es la dermatitis por contacto
severa transitoria. En caso de presentar ampollas se
debe lavar el area afectada inmediatamente y se debe
aplicar un esteroide topico. Otros efectos adversos son
linfadenopatia occipital o cervical que persiste durante
el tratamiento y remite al finalizarlo; urticaria, vitiligo y
discromia

No se recomienda su uso en mujeres embarazadas

Se ha utilizado la inmunoterapia de contacto por mas
de 20 anos y no se han reportado efectos adversos a
largo plazo
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TRATAMIENTO DE

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se ha utilizado en monoterapia o combinado con
esteroides topicos o intralesionales. Los estudios
aleatorizados que han evaluado la eficacia de minoxidil
han sido pequenos y en algunos se ha reportado
eficacia limitada en pacientes con alopecia areata.

El Minoxidil no es efectivo en pacientes con alopecia
areata total. El tratamiento tépico con minoxidil por lo
general es bien tolerado, pero puede favorecer el
crecimiento de vello facial en 3% de las mujeres

Los efectos adversos mas frecuentes son dermatitis y
prurito.

El tratamiento topico con minoxidil no es efectivo en
alopecia areata total ni en alopecia areata universal

La administracion topica de minoxidil especialmente al
5% en solucion ha demostrado ser efectiva en el
tratamiento de alopecia areata, presentado mejoria en
40% de los pacientes con alopecia de un 25-99%

La FDA no ha autorizado el uso de minoxidil en
pacientes con Alopecia areata

El minoxidil topico en solucion se ha utilizado para el
tratamiento de alopecia areata.

Los estudios actuales no son concluyentes en el uso de
minoxidil, se puede considerar su uso en alopecia
areata de placa unica y bajo protocolo de estudio
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TRATAMIENTO DE LA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Es utilizado en crema como tratamiento de segunda
linea, y su eficacia esta basada en evidencia de reporte
de casos por lo que la tasa de respuesta es dificil de
evaluar. Produce repoblacion de las areas tratadas en
los primeros de 3- 6 meses de inicio de tratamiento.
Los efectos adversos reportados son eritema, prurito,
foliculitis y linfadenopatia. Se debe evitar el contacto
con los ojos y la exposicion al sol.

La antralina puede pigmentar la piel, el cabello vy la
ropa de color oscuro por lo que se deben lavar las
manos inmediatamente después de la aplicacion.

La combinacién de minoxidil al 5% vy Antralina al
0.5% en crema dio una respuesta del 11% en
pacientes con alopecia areata extensa y resistente a
tratamiento. Con repoblacion estéticamente aceptable
después de 24 semanas, que persistid en 80% de los
pacientes. Por lo que la antralina topica es un
tratamiento de segunda linea efectivo en pacientes
adultos y ninos con alopecia areata resistentes a
tratamiento o con enfermedad persistente

Se puede aplicar Antralina en crema como terapia de
contacto iniciando con 20-30 minutos diariamente,
incrementando gradualmente 10 minutos cada 2
semanas hasta alcanzar una hora o hasta que se
produzca un cuadro de dermatitis leve y esta es la
dosis que se utilizara durante 3 meses

Para que sea efectiva la antralina debe producir una
reaccion leve de dermatitis, en caso de no producirse
esta reaccion en un lapso de tres meses la terapia se
debe suspender

El uso de antralina tiene eficacia limitada por lo que en
general no se recomienda su uso y no esta indicado en
nifnos
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TRATAMIENTO DE

La antralina en combinacion con esteroides topicos
y/o minoxidil es una buena opcién de tratamiento en
ninos y en aquellos pacientes con enfermedad extensa
debido a su facil aplicacion y debido a que no requiere
causar irritacion para ser eficaz.

Los estudios realizados no son concluyentes, algunos
autores recomiendan usarlo en combinaciéon con
minoxidil o glucocorticoides tdpicos cuando |la
respuesta no ha sido favorable utilizando la antralina
sola.

Evidencia / Recomendacién
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Nivel / Grado

Es una opcion de tratamiento para alopecia areata. El
psoraleno puede ser administrado de forma oral, topico
o en turbante

Se han reportado series de casos de alopecia areata
tratados con PUVA con tasa de mejoria de 60-65%.
Se puede utilizar la fotoquimioterapia en pacientes con
alopecia areata extensa (mas del 75%) alopecia total
o alopecia universal cuando esta contraindicado el uso
de inmunoterapia. El periodo de tratamiento es por 4-
6 meses.

El presente estudio incluyo 20 pacientes con Alopecia
areata, 11 con AA total o universal. Se administro 8-
metoxipsoraleno a una dilucién de 0.0001 % (1
mg/1) en piel cabelluda por 20 minutos usando una
toalla de algodén como turbante, posteriormente se
irradid con UVA 2-3 v/ semana con una dosis
acumulada de 48.2 -253.4 J/cm2 con promedio de 3-
6.5 1/ cm® por sesidén. Observandose repoblacién en
15 pacientes (6 con repoblacién total y 9 con
repoblacién parcial, 5 sin respuesta).
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TRATAMIENTO DE

La fotoquimioterapia es una modalidad de tratamiento
util en pacientes con alopecia areata de grandes areas
que no ha respondido a tratamientos conservadores.
Es bien tolerado y se observan pocos efectos
secundarios.

La limitante mas importante para su uso, es el costo y
mantenimiento del equipo de fototerapia

C
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Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

La terapia sistémica en el tratamiento de alopecia
areata es utilizada con poca frecuencia debido a sus
efectos adversos y la elevada tasa de recaida por lo que
solo se utiliza en casos refractarios a tratamiento

Se han reportado casos de terapia oral e intravenosa
en pulsos con altas dosis de corticoesteroides :
Prednisolona IV 2 gr

Metilprednisolona 250 mgs dos veces al dia por 3 dias
Prednisolona VO 300 mgs al dia una vez al mes
Dexametasona 5 mgs dos veces por semana

Los diferentes tipos de tratamiento, las dosis y la
seleccion de pacientes hacen que los resultados sean
dificiles de comparar e interpretar.

En el dnico estudio controlado, incluyé 43 pacientes,
se utilizd prednisolona VO 200 mgs una vez a la
semana vs placebo durante 3 meses

Los pacientes que recibieron prednisolona mostraron
mayor repoblacion a los seis meses sin embargo no fue
estadisticamente significativo. No se reportaron
efectos adversos en esta serie de casos sin embargo
tampoco se observaron beneficios a largo plazo.
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TRATAMIENTO DE LA ALOPE

En un estudio, se compard una dosis semanal de
prednisolona (200 mgs) vs placebo en 43 pacientes
con alopecia areata extensa. (>40%) Después de 3
meses 8 de 23 pacientes del grupo de prednisolona
mostrd repoblacién mayor al 31% comparado con el
grupo de placebo, sin embargo se observo recaida en el
25% de los pacientes a los tres meses de suspender el
tratamiento. En un estudio con dexametasona oral a
dosis de 5 mgs dos veces por semana se observo
excelente respuesta (repoblacién mayor del 75% )
en 44 a 66% de los pacientes.

En una revision de 17 estudios controlados no se
encontré beneficio a largo plazo con el uso de
esteroides topicos o sistémicos para el tratamiento de
alopecia areata.

La mayoria de los expertos reservan el uso de
corticoesteroides para pacientes con alopecia areata
extensa o rapidamente progresiva debido a los efectos
adversos que estos presentan y debido a la alta
incidencia de recaidas al suspender el tratamiento Los
efectos adversos reportados incluyen: hiperglucemia,
osteoporosis, catarata, inmunosupresion , obesidad,
dismenorrea, acné y sindrome de Cushing

En un estudio aleatorizado, abierto con 51 pacientes
con alopecia universal , total y multiple se evaluaron
esquemas terapéuticos distintos de esteroides
sistémicos:

1.Dexametasona oral 0.5 mgs al dia por 6 meses

2. Acetonido de triamcinolona IM una dosis mensual
de 40 mgs por 6 meses seguido de 40 mgs cada 45
dias por un ano

3. Prednisona oral 80 mgs por 3 dias consecutivos una
vez cada tres meses

Se observo menor tasa de respuesta en los pacientes
tratados con Dexametasona oral , la terapia IM con
triamcinolona se asoci6 a mayor respuesta en
pacientes con alopecia areata multiple, los sujetos
tratados con Prednisona oral fueron los que
presentaron menor recaida
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TRATAMIENTO DE LA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

39 pacientes con alopecia areata persistente recibieron
3 gr de sulfasalazina oral por 6 meses, el crecimiento
del pelo terminal fue cuantificado como no respuesta,
respuesta moderada y buena respuesta.

Se reporto buena respuesta en 10 de 39 pacientes
(25.6%), moderada en 12 (30.7%) y pobre o sin
respuesta en 17 (43.5%) pacientes.

22 de 26 pacientes con alopecia areata recalcitrante o
severa (mayor del 40% ) en un estudio abierto, no
controlado se valoré la respuesta de sulfasalazina a
dosis de 500 mgs cada 12 hrs por un mes, 1 gr dos
veces al dia por un mes y 1.5 gr dos veces al dia por 4
meses en 3 categorias de crecimiento sin crecimiento
de pelo (menos del 10 % de pelo terminal) , parcial
(10-90% de pelo terminal) y completa mas del 90%
de pelo terminal

De los 22 pacientes 15 respondieron a tratamiento, 6
con crecimiento total, 9 con respuesta parcial (5
pacientes con repoblacién del 10-20%, 2 pacientes de
30-40% , un paciente de 50% y un paciente mayor
del 60%). 7 pacientes no respondieron.

Se reporta un caso de alopecia universal de 7 anos de
evolucion refractario a maltiples tratamientos topicos
y sistémicos sin aceptar ciclosporina por lo que recibe
tratamiento con sulfasalazina 1gr cada 24 hrs por un
mes , 2 gr por dia por un mes y al termino 3 gr al dia
por 7 meses, presentado mejoria de mas del 50% pero
suspendida por efectos adversos

Se reportan los casos de 6 pacientes refractarios a
tratamiento con alopecia areata con evolucion de 3-20
anos tratados con sulfasalazina a dosis de 3 gr al dia +
metilprednisolona a dosis 1mg/kg/dia. El porcentaje
de afeccién de los pacientes fue de 25-40% de la
escala de SCALP presentando mejoria en todos los
pacientes y de estos 3 pacientes con mas del 50% de
mejoria de la afeccion inicial.
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TRATAMIENTO

La sulfasalazina puede ser un tratamiento adyuvante
en pacientes con alopecia areata persistente o severa
con especial atencion de los efectos adversos

Evidencia / Recomendacién
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Nivel / Grado

Es un estudio retrospectivo no controlado que utilizd
semanalmente dosis de 20 a 25 mg metotrexate
combinado con 20 mg/d de prednisona por via oral en
22 pacientes con alopecia totalis y universalis, la
recuperacion total ocurre en 14 pacientes (64%).
Estos resultados tienen que ser confirmados en
estudios con mejor disefio experimental.

Dada la escasa evidencia el uso de metotrexate se
debe dejar a casos refractarios de alopecia , y con
seguimiento estrecho por los efectos adversos que
presentan

Evidencia / Recomendacién
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Nivel / Grado

En un estudio realizado con 18 pacientes (6 con
alopecia total y 12 con alopecia universal) fueron
tratados con pulsos IV de metilprednisolona 500 mgs
mas ciclosporina 2.5 mg/kg/dia durante 5 a 8 meses.
Se obtuvo una respuesta adecuada (mayor del 70% de
repoblacién) en 6 pacientes (3 pacientes de AT y 3
pacientes de AU), 12 pacientes con una respuesta
inadecuada (3 pacientes con AT y 9 pacientes con
AU). No se observaron recaidas importantes en el
seguimiento a 9 y 18 meses.
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TRATAMIENTO D

Un total de 46 pacientes con alopecia areata severa
fueron tratados con la combinacién de ciclosporina
250 mgs dos veces al dia + metilprednisolona 24 mgs
dos veces al dia para hombres, 20 mgs dos veces al dia
en mujeres y 12 mgs dos veces al dia en nifos
disminuyendo 4 mgs al dia por semana. 3 pacientes
abandonaron el estudio por efectos secundarios, 38
pacientes repoblaron significativamente, 5 fueron
considerados como falla en el tratamiento, 9 pacientes
presentaron recaida en 12 meses.

Los estudios realizados son limitados, no controlados
por lo que no se puede sugerir o recomendar el uso de
ciclosporina, sin embargo pudiera utilizarse en casos
severos.

Evidencia / Recomendacioén
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Nivel / Grado

En un estudio en el que se incluyeron 20 pacientes con
alopecia areata con un periodo minimo de 6 meses de
evolucion fueron tratados con azatioprina a dosis de
2mg/kg evaluando la respuesta con el score SALT
reportando repoblacién del 38%

La evidencia aun no es suficiente para recomendar la
azatioprina principalmente por sus efectos adversos
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TRATAMIENTO DE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En un estudio, doble ciego, aleatorizado, controlado —
placebo, con paroxetina (un inhibidor de la recaptura
de serotonina). Se incluyeron 13 pacientes con
alopecia areata, (9 con alopecia en placas, 3 con
alopecia total y un paciente con alopecia universal). Se
utilizaron las escalas de depresion de Hamilton, escala
de depresion de Beck, escala de ansiedad de Beck, STAI
x1 y x2 y el cuestionario de Paikel.

A 8 pacientes se les administré paroxetina 20 mgs al
dia y 5 pacientes fueron tratados con placebo durante
3 meses. Fue un estudio doble ciego. En el grupo de
paroxetina 5 pacientes tenian el diagndstico de un
trastorno de ansiedad y 3 pacientes de un trastorno
depresivo. En el grupo control un paciente tenia el
diagnostico de distimia, dos pacientes con trastorno
depresivo y 2 con trastorno generalizado de ansiedad.
Todos los pacientes refirieron un factor estresante en
los 6 meses previos al inicio de la alopecia. Se observo
repoblacion completa en dos pacientes tratados con
paroxetina, 4 pacientes con repoblacion parcial, solo
un paciente del grupo placebo mostré repoblacion
parcial. Se observd mejoria importante en los
resultados de las escalas de ansiedad y depresion en el
grupo de paroxetina aunque también se observo mejor
respuesta en el grupo placebo.
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Siempre es importante considerar los trastornos
psicoafectivos en pacientes con alopecia areata. A
pesar de que fue una muestra pequena, los resultados
indican que si hay mejoria en la respuesta con el uso de
paroxetina, por lo que podria considerarse una opcion
complementaria en el tratamiento
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TRATAMIENTO DE LA A

Un estudio de casos y controles en el que se incluyeron
52 pacientes en el que se evalud la presencia de
factores estresantes y otros factores psicoldgicos como
desencadenantes en pacientes con alopecia areata.

Se utilizo la escala de ansiedad y depresion de Beck, se
dividieron en dos grupos de acuerdo a si presentaban
un factor estresante desencadenante previo a la
aparicion del cuadro.

No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo de pacientes y el grupo control en el
total de las escalas de depresion y ansiedad. Las
escalas de vitalidad y salud mental fueron mas altas en
los pacientes del grupo control comparada con los
puntajes mayores en las escalas de funcion social en
los pacientes con alopecia areata. El numero de
factores estresantes fue mayor en los pacientes que
atribuyeron su enfermedad a un factor estresante
comparado con los que no lo hicieron

No existe suficiente evidencia en éste estudio para
concluir que los factores psicosociales influyen en el
inicio o evolucion de la alopecia areata.
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TRATAMIENTO DE LA

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Tratamiento de la Alopecia Areata en Adultos. La blsqueda se realiz6 en PubMed vy en el listado
de sitios Web para la bisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
® Documentos escritos en espanol e inglés.
® Sin limite temporal.
® Documentos enfocados Tratamiento de la Alopecia Areata en Adultos.

Criterios de exclusion:
® Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
® Estudios en animales de experimentacion

Estrategia de busqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema Tratamiento de Alopecia
Areata en Adultos en PubMed. Las blsquedas se limitaron a humanos, sin limite temporal de
publicacion, en idioma inglés o espaiiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se
utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los siguientes términos MeSh Alopecia Areata
y therapy. Esta etapa de la estrategia de blisqueda dio 3 resultados, 2 de los cuales se utilizaron en
la elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

"Alopecia Areata" AND "therapy" [subheading] AND "humans" AND (Guideline
[ptyp] AND (English [lang] OR Spanish [lang]))

3

Algoritmo de busqueda:

. "Alopecia Areata"

. "therapy" [subheading]

. "humans”

. Guideline [ptyp]

. English [lang]

. Spanish [lang]

.#50R #6

.#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #7
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TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA AREA

Se extiende la bisqueda a documentos tipo consenso de expertos, revisiones sistematicas y meta-
analisis. Se encontraron 12 documentos publicados, 8 utiles y en éstos ya se incluian los 2 articulos
de la primera busqueda.

Busqueda Resultado

"Alopecia Areata"[Mesh] AND "therapy"[Subheading] AND

((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Consensus Development q 12
. . ocumentos, 9
Conference[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND dtiles

"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Segunda Etapa

En esta etapa se realizo la busqueda en las siguientes bases de datos: National Institute for Health
and Care Excellence, National Guideline Clearinghouse, British Columbia Guidelines, Australian
Government National Health and Medical Research Council, Guidelines International Network y
Cochrane con el término Alopecia Areata. Se obtuvieron 3 resultados de los cuales se utilizaron 2
documentos en la elaboracion de la guia. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios
Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
NICE 0 0]
NGC 2 1
BCG 0] 0]
AGNHMRC 0 0]
GIN 0 0]
Cochrane 1 1
Total 3 2
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Sistema de clasificacion del nivel de evidencias y grado de recomendacion utilizado por la guia
“Guidelines for the management of alopecia areata” [E:BADG]

Nivel de la evidencia Grado de la recomendacion
| Evidencia obtenida de por lo menos un ensayo A. Existe buena evidencia para apoyar el uso
clinico controlado aleatorizado ,bien disefiado del procedimiento
[I-i Evidencia obtenida de ensayos clinicos B. Existe evidencia suficiente para apoyar el
controlados bien disefiados pero sin aleatorizar uso del procedimiento
lI-ii Evidencia obtenida de cohortes bien C. Existe evidencia pobre que apoye el uso del
disenados o estudios de casos y controles procedimiento

analiticos, preferentemente de mas de un centro
o grupo de investigacion

[I-iii Evidencia obtenida de series de casos con o D. Existe escasa evidencia para rechazar el uso
sin intervencion del procedimiento

[Il. Opiniones de autoridades respetadas basadas E. Existe evidencia suficiente para apoyar el
en la experiencia clinica, estudios descriptivos o rechazo del uso del procedimiento

reportes de comités de expertos

IV. Evidencia insuficiente debido a problemas de
metodologia (por ejemplo, tamafio de la
muestra, de longitud o amplitud de seguimiento
o de conflicto de pruebas.




TRATAMIENTO D

ESCALA DE CLASIFICACION DE OLSEN/CANFIELD

LADO IZQUIERDO 18% 'LADO DERECHO 18%

\‘ /
SUPERIOR 40% POSTERIOR 24%
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" **Factoresdemal |
prondstico:
-Historia familiar
-HLA-DRA,HLA DR 11
(DRB1~1104 )HLA-
DQ7(DQB1~0301)
-Inicio precoz
-Evolucién cronica
-Atopia

-Ofiasica
-Distrofia ungueal >25%
-Otras enfermedades <25%
autoinmunes ‘ ‘
-Refractaria****

Valorary solicitar
apoyo si hay factor Alopecia Areata

psicoldgico -Multiple, Total, Universal, Ofidsica

desencadenante

Alopecia Areata
-Placa Uinica o mdltiple

Y Y 4 4

Aguda Cronica Aguda Cronica
< de 6 meses > de 6 meses < de 6 meses > de 6 meses

— ‘

Inmunoterapia de contacto B I l i
0 .
<de 3 meses > de 3 meses T e, e ol Sin factor'es.de mal Con factotes.de mal
7 prondstico prondstico
Psoralenos y RUV ClII
0

L

Corticoides topicos de alta potencia Clll

Corticoesteroides intralesionales B

Conducta expectante* IIl .
0 Inmunoterapia de contacto BIl
. . . Corticoides topicos de alta potencia Inmunoterapia de contacto Bl 0
Inicio de tratamiento si hay mas .
cl y/o Psoralenos y RUV Cll Manejo
de 2 factores de mal e At cr
oo T 0 Esteroides sistémicos en pulsos CliI 0 adyuvante
prondstico N o
Minoxidil C IV y/o Esteroides sistémicos orales Clll
Psoralenos y RUV CllI ylo

Sulfazalazina ClII
Metotextate Clil o Aziatropina Clll o
Ciclosporina DIl

*Vigilancia y revaloracion en 3 meses ya que 50 a 80%
se tiene remision en menos de 1 afio.
*¥*Dsicoterapia de apoyo, uso de peluca, grupos de
autoayuda.
¥*%% Uso de 2 tratamientos con un minimo de 3 meses
cada uno sin respuesta de crecimiento de pelo terminal
mayor de 70%
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Principio Tiempo Efectos
Clave Dosis recomendada Presentacién Interacciones Contraindicaciones
Activo (periodo de uso) adversos
010.000.4241.00 DEXAMETASONA 0.1 MG /ML EN Cada frasco ampula | De acuerdo a respuesta Hipertension, edema | Con fenobarbital, | Contraindicaciones: Hipersensibilidad a
SUSPENSION INYECTABLE PIEL CABELLUDA o ampolleta no cerebral, | efedrina y rifampicina | corticoesteroides, infecciones
21 _ISONICOTINATO DE contiene: cataratas, glaucoma, | se acelera su | sistémicas, diabetes mellitus
DEXAMETASONA Fosfato sodico de ulcera péptica, | eliminacion, la [ descontrolada, glaucoma, gastritis.
dexametasona euforia, insomnio, | indometacina y la | Precauciones: Hipertension arterial
8 MGEN 2 ML equivalente a 8 mg comportamiento aspirina aumentan el | sistémica.
de fosfato de psicético, riesgo de hemorragia
dexametasona. hipokalemia, gastrointestinal.
Envase con un hiperglucemia, acné,
frasco ampula o erupcion, retraso en
ampolleta con 2 ml. la cicatrizacion,
atrofia en los sitios
de inyeccion,
debilidad muscular,
sindrome de
supresion.
010.000.2119.00 DIPROPIONATO DE USAR Cada 100 gramos | De acuerdo a respuesta Infeccién,  atrofia, | Con otros | Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
BETAMETASONA EN GENEROSAMENTE contiene: estrias, erupcion | corticoesteroides farmaco, infecciones cutaneas y eczema.
ungiiento. EN LA ZONA Dipropionato de miliar y ardor. topicos aumentan sus
AFECTADAY betametasona 64 efectos adversos.
OCLUIR. USO mg equivalente a
NOCTURNO 50 mg
de betametasona.
Envase con 30 g.
010.000.0476.00 METILPREDNISOLONA 250 MG IV DOS SOLUCION Por tres dias HIPERGLICEMI Diuréticos tiazidicos, Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
VECES AL DIA POR INYECTABLE OSTEOPOROSIS furosemide y farmaco, tuberculosis activa, diabetes
TRES DIAS Cada frasco ampula CATARATA anfotericina B mellitus, infeccidn sistémica, tlcera
con INMUNOSUPRESIO | aumentan la péptica, crisis
liofilizado contiene N OBESIDAD | hipokalemia. hipertensiva, insuficiencias hepatica y
Succinato sédico de SISMENORREA Rifampicina, fenitoinay | renal e inmunodepresion.

metilprednisolona
equivalente a 500
mg

de
metilprednisolona.
Envase con 50
frascos ampula

y 50 ampolletas

ACNE SX CUSHING

fenobarbital aumentan
su

biotransformacién
hepatica. Los
estrogenos disminuyen
su biotransformacién.
Los antiacidos
disminuyen su
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con 8 ml de absorcién. Con
diluyente. digitalicos
aumenta el riesgo de
intoxicacion digitalica.
Aumenta la
biotransformacion  de
isoniazida.
010.000.0472.00 PREDNISONA 30A 150 MG DIA TABLETA De acuerdo a respuesta HIPERGLICEMI Con digitalicos Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
Cada tableta OSTEOPOROSIS aumenta el riesgo de farmaco, tuberculosis activa, diabetes
contiene: CATARATA arritmias cardiacas, mellitus descontrolada, infeccién
Prednisona 5 mg INMUNOSUPRESIO | aumenta la sistémica, tlcera péptica,
PREDNISONA 40 Envase con 20 N OBESIDAD | biotransformacion de crisis hipertensiva.
MG POR DIA POR 7 tabletas. SISMENORREA isoniacida. Aumenta la Precauciones: Insuficiencia hepatica y
DIASY ACNE SX CUSHING | hipokalemia con renal, diabetes mellitus e hipertension
POSTERIORMENTE diuréticos tiazidicos, arterial sistémica estables.
REDUCCION furosemide y
SEMANAL DE 5 MG anfotericina B. La
POR 6 SEMANAS rifampicina, fenitoina y
fenobarbital, aumentan
su biotransformacion
hepatica. Con
estrogenos  disminuye
su biotransformacion.
Con antiacidos
disminuye su absorcion
intestinal.
010.000.4241.00 DEXAMETASONA 5 MG DOS VECES SOLUCION Uso minimo de 12 | Hipertension, edema | Con fenobarbital, | Contraindicaciones: Hipersensibilidad a
POR SEMANA INYECTABLE semanas no cerebral, | efedrina y rifampicina | corticoesteroides, infecciones
MINIMO 12 Cada frasco ampula cataratas, glaucoma, | se acelera su | sistémicas, diabetes mellitus
SEMANAS o ampolleta ulcera péptica, | eliminacion, la | descontrolada, glaucoma, gastritis.
contiene: euforia, insomnio, | indometacina y la | Precauciones: Hipertension arterial
Fosfato sodico de comportamiento aspirina aumentan el | sistémica.
dexametasona psicético, riesgo de hemorragia
equivalente a 8 mg hipokalemia, gastrointestinal.
de fosfato de hiperglucemia, acné,
dexametasona. erupcion, retraso en
Envase con un la cicatrizacion,
frasco ampula o atrofia en los sitios
ampolleta con 2 ml. de inyeccion,
debilidad muscular,
sindrome de
supresion.
010.000.4504.00 SULFASALAZINA 0.5GRCADA 12 TABLETA CON 6 meses Nausea, vomito, | Disminuye la absorcion | Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
HORAS POR UN CAPA diarrea, cefalea, | de digoxina y acido | farmaco y a sus metabolitos,
MES SEGUIDO DE ENTERICA hepatotoxicidad vy [ fdlico. sulfonamidas o salicilatos, porfiria.

UN GRAMO DOS
VECES AL DIA POR

Cada tableta con
capa entérica

nefrotoxicidad,
eritema multiforme,

Obstruccion intestinal y urinaria.
Precauciones: Disfuncion hepatica o
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UN MES Y 1.5GR contiene: dermatitis, renal, asma bronquial.
DOS VECES AL DIA Sulfasalazina 500 oligospermia.
POR 4 MESES mg
Envase con 60
010.000.1759.00 METOTREXATE 20 A 25 MG Cada tableta Nausea, vomito, | Disminuye la absorcion | Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
SEMANAES contiene: diarrea, cefalea, | de digoxina y acido | farmacoy asus metabolitos,

COMBINADO CON
PREDNISONA 20
MG AL DIA

Metotrexato sédico
equivalente a 2.5
mg

de metotrexato
Envase con 50
tabletas.

hepatotoxicidad vy
nefrotoxicidad,
eritema multiforme,
dermatitis,
oligospermia.

félico.

sulfonamidas o salicilatos, porfiria.
Obstruccion intestinal y urinaria.
Precauciones: Disfunciéon hepatica o
renal, asma bronquial.
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AA: alopecia areata

AT: alopecia total

AU: alopecia universal

DBEAE: Dibutilester del acido escuarico
DFCP: 2,3- difenilciclopropenona
DNCB: 1-cloro-2,4 dinitroclorobenceno
IV: intravenoso

VO: via oral
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