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¢QUE ES LA ALOPECIA
ANDROGENETICA?

En una unidad folicular normal se agrupan varios foliculos, capaces de producir 2-3 cabellos Termilnciles.
En la adlopecia androgenética disminuye el nimero de fallos visibles y cada cabello se hace mds fino y
corto,

UNIDAD CONSERVADA MINIATURIZACION INICIAL

MINIATURIZACION AVANZADA '

¢QUE OCURRE EN LA UNIDAD FOLICULAR?

Participan numercsos genes que
pueden heredarse de cualquiera de las
dos ramas familiares. No sigue una
herencia simple.

Algunos foliculos responden con mayor
intensidad a los andrégenos, sobre todo
a la DHT. Esto puede ocurrir con niveles

hormonales normales.

NO ES UNA ALOPECIA CICATRICIAL

Los foliculos secundarios suelen
miniaturizarse primero. La unidad pasa
de mostrar 2-3 cabellos terminales a
uno solo, cada vez mas fino.

Los foliculos no quedan destruidos ni sustituidos por una cicatriz. El fratamiento busca frenar la

miniaturizacién y conservar o mejorar la densidad capilar.

MUJERES Y HOMBRES COMPARTEN PARTE DEL MECANISMO

La distribucion de la pérdida y el peso de los andrégenos no son idénticos. Estas diferencias se explican en las paginas

siguientes,
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AND?()GENOS Y FOLICULO:
¢ QUE PAPEL TIENEN?

La miniaturizacion no depende unicamente de la cantidad de hormonas en sangre. También influyen
la conversion local a DHT y la sensibilidad genética de cada foliculo.

: DHT + RECEPTOR d

NO SE COMPORTA IGUAL EN MUJERES Y HOMBRES

o EN EL HOMBRE ° EN LA MUJER

La DHT y el receptor androgénico tienen un papel El mecanismo es mds heferogéneo, La mayoria de las
central y bien demostrado. Los foliculos de ias zonas mujeres con patron femenino presentan androgenos
predispuestas responden de forma distinta a los de la circulantes dentro del intervalo normal.

region occipital.

La intensidad de la alopecia no se predice con una analitica La sensibilidad folicular puede existir sin hiperandrogenismo.
hormonal aislada.

UNA ANALITICA NORMAL NO DESCARTA EL DIAGNOSTICO

En la mujer, una alopecia de patrén femenino aislada no debe considerarse por si sola un signo de

exceso de andrégenos.

(CUANDO SE VALORA UN ESTUDIO HORMONAL?

Cuando existen signos acompanantes, como ciclos irregulares, hirsutismo, acné imporfante, inicio brusco o signos de
virllizacién. No todas las pacientes lo necesitan,

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com



Derma Alopecia androgenética

Moratinos femenina y masculina PAGINA 4

i COMO SE PRESENTA EN
MUJERES Y HOMBRES?

La distribucion suele ser diferente, aunque existen variantes y patrones que pueden solaparse. La
pérdida de densidad acostumbra a avanzar de forma gradual.

PATRON FEMENINO PATRON MASCULINO

RASGOS MAS HABITUALES
o EN LA MUJER ° EN EL HOMBRE
# Lo raya central se ensancha progresivamente. @ Aparecen entradas y refrocede la linea frontal,
@ DESTinUYG la densidad en la zona frontal, media y el ® Puede aclararse el vértex o coronllla.
veértex.
@ Lalinea de implantacion frontal suele conservarse, @ Con el fiempo, las zonas frontal y superior pueden
conectarse.

EL PATRON ORIENTA, PERO NO BASTA

Oftras formas de dlopecia pueden parecerse. La exploracion y la tricoscopia permiten confirmar la

miniaturizacion y descartar otros diagndsticos.

NO TODAS LAS PERSONAS SIGUEN EL MISMO PATRON

Una mujer puede presentar enfradas y un hombre puede mostrar un aclaramiento difuso. La edad de inicio y la
velocidad de cambio también varian.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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iCOMO SE CONFIRMA
EL DIAGNOSTICO?

En la mayoria de los casos, la exploracion vy la fricoscopia permiten identificar la miniaturizacion. Las
pruebas adicionales se eligen segdn la historia clinica.

TRICOSCOPIA: OBSERVAR LA MINIATURIZACION

CUATRO PARTES DE LA VALORACION

o HISTORIA Y EXPLORACION o TRICOSCOPIA

$e revisan el inicio, la velocidad de cambio, los antecedentes Busca variacion del cdlibre, cabellos finos y miniaturizados, y
familiares, el patrén y el estado del cuero cabelludo. mas unidades feliculares con un solo tallo.

° REGISTRO INICIAL ° PRUEBAS DIRIGIDAS

Las fotografias estandarizadas y, cuando se disporie, las La andiiica se solicita si hay datos que sugieran ofra causa. La
F\ed:mones digitales permiten cormparar la respuesta en el biopsia se reserva para diagnosticos dudosos.
iernpo.

NO SE DIAGNOSTICA SOLO POR CUANTO CABELLO CAE

La alopecia androgenética puede progresar sin una caida llamativa. Lo importante es reconocer la pérdida
de calibre y densidad.

COMPARAR ZONAS AYUDA A CONFIRMARLA

La regidn frontal o el vértex se comparan con la zona occipital, que suele conservar cabellos de mayor calibre.
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¢QUE PUEDE CONSEGUIR
EL TRATAMIENTO?

El objetivo redlista es frenar la miniaturizacion y mejorar los foliculos gue todavia conservan actividad.
La respuesta depende del punto de partida y de la constancia.

. e

UN PLAN ADAPTADO A CADA PERSONA

TRES OBJETIVOS PRINCIPALES

o FRENAR

Reducir la velocidad de Ia
minicturizacién y conservar el cabello
existente durante el mayor tiempo
posible.

e MEJORAR

Engrosar parte de los cabellos finos,
prolongar su fase de crecimiento y
recuperar algo de densidad cuando el
foliculo responde.

LA MEJORIA ES GRADUAL

o MANTENER

Conservar el beneficio conun
tratamiento continuado y revisiones que
permitan ajustar la pauta.

La valoracién suele necesitar al menos 6 meses y, con frecuencia, 9-12 meses. Mantener la densidad sin

seguir perdiéndola también es una respuesta favorable.

NO EXISTE UNA PAUTA UNICA

El plan se elige segun el sexo, la edad, el grado de miniaturizacion, ofros problemas de salud, el deseo gestacional v las

preferencias del paciente.

© Clinica Dermamoratinos
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MINOXIDIL TOPICO:
TRATAMIENTO DE REFERENCIA

Es uno de los fratamientos con mayor respaldo para la alopecia androgenética. En Espana existen
presentaciones tépicas autorizadas, aunque la indicacién varia segin el medicamento.

SOLUCION CUTANEA \ / ESPUMA CUTANEA

LO MAS IMPORTANTE

o QUE HACE ° QUE ESPERAR

o TOLERANCIA

Su mecanismo No se conoce por Puede aparecer una caida transitoria al Puede causar picor, descamacion,
completo. Prolonga la fase de inicio. Los primeros cambios suelen irfacién o vello no deseado. Los
crecimiento y puede mejorar el calibre requerir 3—6 meses y la valoracion efectos generales son poco frecuentes
y la densidad del cabello. completa, mas tiempo. con un uso correcto.

AUTORIZADO, PERO NO TODAS LAS PRESENTACIONES SON IGUALES

Existen soluciones al 2 % y al 5 %, ademds de espuma al 5 %. La indicacién por sexo y edad, asi como la frecuencia

de uso, deben comprobarse en la ficha técnica de cada producto.

APLICAR SOBRE EL CUERO CABELLUDO SECO

Debe respetarse |la cantfidad pautada y lavarse las manos después. Usar més producto no mejora el efecto. No se
recomienda durante el embarazo o la lactancia.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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FINASTERIDA EN EL HOMBRE:
EFICAZ Y BIEN ESTUDIADA

Reduce |la formacion de DHT vy ayuda o frenar la miniaturizacion. En muchos hombres estabiliza la pérdida
y puede mejorar la densidad mientras se mantiene el tratamiento.

VIA ORAL: 1 mg - ESPRAY CUTANEO

DOS VIAS AUTORIZADAS EN ESPANA

o COMPRIMIDO ORAL o ESPRAY CUTANEO

Finasterida 1 mg estd indicada en hombres de 18 a 41 anos Esté indicado en hombres de 18 a 41 afos con dlopecia leve
con fases iniciales. Tiene amplia experiencia de uso y actua o moderada. La exposicion sistémica es menor, aungue no es
de forma sistémica. nula.

LA MAYORIA DE LOS HOMBRES LO TOLERA BIEN

den apare S ) Son poco
10s estudios encuen 0. vie visarlo con el

u
r.iwr atdlogo para decidir cémo continu :ar

CAMBIOS DE ANIMO RESPUESTA Y CONTINUIDAD
Con los comprimidos se han descrito depresion e ideas suicidas, La respuesta suele valorarse a partir de 6-12 meses, El efecto se
de frecuencia no conocida. Si aparece animo depresive o conserva mienfras se mantiene el tratamlento; al retirarlo, el
pensamientos de hacerse dano, debe suspenderse y consultarse beneficio se pierde de forma gradual.

sin demora.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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DUTASTERIDA EN EL HOMBRE:
CUANDO PUEDE SER UNA OPCION

Inhibe los tipos | vy Il de la enzima 5-alfa-reductasa y reduce la DHT con mayor intensidad que |a finasterida.
Puede considerarse cuando la respuesta previa es insuficiente o el perfil del paciente lo aconseja.

TRATAMIENTO ORAL ViA INTRADERMICA

USO FUERA DE FICHA TECNICA EN ESPANA

La dutasferi 3 aulc dc

st auic 1 ak gna de prostata, no para la adlopecia. Su indicacion capilar requiere
valoracion médica. informacion v seguil

QUE DICE LA EVIDENCIA NO ES PARA TODOS

Los ensayos en hombres muestran mejoria del recuento y del Una mayor reduccién de DHT no implica que sea la mejor
grosor capilar. En varios estudios, 0,5 mg al dia obtuvo mejores opcién para cada paciente. La eleccién depende de la edad,
resulfados que finasterida 1 mg. la evolucion, la respuesta previa y las preferencias.

VIA ORAL ViA INTRADERMICA

Es la via con mayor respaldo clinico, Su permanencia en el Se administra en consulta mediante microinyeccionss, Los
organismo es prolonquo, Si existe deseo de paternidad o estudios son mas pequenos y heterogéneos; puede
antecedentes de ferfilidad, conviene comentarlo antes de plantearse en casos seleccionados, sin asumir que carece de
iniciar el tratamiento. absorcién sistémica.

SEGURIDAD: VALORAR Y SEGUIR

marias, La mayoria d acientes la tolere
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MINOXIDIL ORAL A DOSIS BAJAS
UNA ALTERNATIVA AL TRATAMIENTO TOPICO

Puede favorecer el crecimiento y mejorar la densidad capilar. Se plantea sobre todo cuando el minoxidil
topico no se folera, resulfa poco practico o no ofrece la respuesta esperada.

TOMA DIARIA CONTROL DE TENSION

USO FUERA DE FICHA TECNICA PARA LA ALOPECIA

Los comprimidos estan autorizados para la hipertension grave. En tricologia se emplean dosis mucho menores, prescritas vy
controladas por el medico.

o EFICACIA o ELECCION PERSONALIZADA

En hombres, un ensayo encontrd una eficacia similar entre 5 m La dosis se ajusta segun sexo, edad, fension arterial,
orales al dia Y rinoxidil topico al 5 % tras 24 semanas; la via orgl aniece’dgnies‘ otros medicamentos y tolerancia, No existe una
no fue superior, pauta (nica para fodos,

EL EFECTO MAS FRECUENTE ES EL VELLO NO DESEADO

En la mayor serle publicada aparecié hipertricosis en aproximadamente 15 de cada 100 pacientes. El mareo, la retencién de

liquidos y las palpitaciones fueron mucho menos frecuentes. Solo 1,7 de cada 100 suspendieron el tratamiento por efectos
adversos,

ANTES Y DURANTE CONSULTAR SIN DEMORA
Conviene revisar tension arterial, pulso, antecedentes Sl apal dificultad para respirar, dolor toracico,
cardiovasculares, refencion de liguidos y medicacion habitual. palpitacio 5 C ;

ca
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ALOPECIA ANDROGENETICA FEMENINA
EL TRATAMIENTO SE ADAPTA A CADA ETAPA

El objetivo sigue siendo frenar la minicturizacién y conservar densidad. En la mujer, la edad, el ciclo
menstrual, el deseo gestacional y la menopausia influyen especialmente en la eleccion.

PLAN PERSONALIZADO

TRES DECISIONES CLAVE

ESTIMULAR FRENAR LA ACCION BUSCAR DATOS ASOCIADOS
ANDROGENICA

El minoxidil tépico e la opcidn con mayor
respalde. La via oral a dosis bajas puade
plantearse fuera de ficha tecnica,

Esplronolactona, finasterida o dutasterida Reglas imegulares, hissutismo, acné, inicio
puedean sar Ofiles en pocientes rapido o sgnos de virllizocidn orentan el
seleccionadas. Su uso capllar es fuera de estudio hermonal,

ficha tecnica

EDAD FERTIL MENOPAUSIA
Antes de usar trafamientos anficndrogénicos debe descartarse Al desaparecer el riesgo gestacional pueden valorarse mdas
el embarazo y acordarse una anficoncepcion eficaz. Deben opciones, pero siguen importande la tensién arterial, la
suspenderse antes de buscar gestacion y no se emplean funcién renal, los antecedentss y la medicacion habitual,
durante el ambarazo.

LA RESPUESTA SE VALORA EN MESES Y REQUIERE CONTINUIDAD

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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FINASTERIDA Y DUTASTERIDA EN LA MUJER
QUE SABEMOS Y QUE NO SABEMOS

Pueden ser Utiles en mujeres seleccionadas, especialmente tras la menopausia o cuando existe
antficoncepcion segura. Su empleo para la alopecia femenina es fuera de ficha técnica.

DECISION COMPARTIDA SEGUIMIENTO MEDICO

FINASTERIDA DUTASTERIDA

Inhibe sobre todo la 5-alfa-reductasa tipo |l. Los estudios en Inhibe los tipos | y Il y reduce la DHT con mayor intensidad. La
mujeres son pequefios y heferogéneos; algunas series muestran evidencia femenina es menor y procede principalmente de
mejoria con dosis superiores a 1 mg. estudios observacionales.

NO DEBEN UTILIZARSE DURANTE EL EMBARAZO

rmollo genital
v una plan

¢INCREMENTAN EL RIESGO DE CANCER DE MAMA?

Hasta ahora no se ha demostrado un incremento del riesgo. Un estudio poblacional publicado en 2025 no enconfré mas

cdncer de mama ni canceres ginecoldgicos entre mujeres fratadas con inhibidores de la 5-alfa-reductasa por indicaciones
dermatolégicas. Aun asi, los datos a largo plazo son mas limitados que en homibres,

SI EXISTE CANCER DE MAMA ACTUAL O PREVIO

Se han publicado un caso y una serie estadounidense de 8 pacientes con alopecia por tratamiente endocrino gue recibieron

dutasterida o finasterida, con estabilizacion o crecimiento variable. Son datos prometedores, pero no prueban la seguridad
oncolégica a largo plaze: la decision debe acordarse con Oncologia.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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ESPIRONOLACTONA Y OTROS
ANTIANDROGENOS EN LA MUJER

Actlan reduciendo la respuesta del foliculo a los andrégenos. Pueden utilizarse aunque la analitica horrnonal
sec normal, siempre gue el perfil clinico v la situacion reproductiva lo permitan.

TRATAMIENTO ORAL

CONTROL INDIVIDUAL

ESPIRONOLACTONA: LA OPCION CON MAS EXPERIENCIA

Bloquea el recepior androgénico vy se usa fuera de ficha téenica, Un ensayo de 2025 en mujeres premenopdusicas confirms que,
anadida al minoxidil topico, offece un beneficio adicional o las 24 semanas. La respuesta susle valorarse fras 6-12 meses.

° BICALUTAMIDA ° ACETATO DE CIPROTERONA

Bleguea el receptor androgénico. Los estudics son lodavia Actuaimenie tiene un papel mas restingido. El resgo de
limitados, aunque los resultados son prometedores. Requiere meningloma s poco frecuente, pero crece con daosis altas y
control hepdtico y revision de inferacciones. mayor exposicion acumulada,

CON ESPIRONOLACTONA

EMBARAZO

Puaden aparecer reglas imegulares. mastaligia. rrareo, fension
baja o mayor frecuencia de orina. La funcion renal y el potasio

wtil
s controlan segun edod, antecedentss y medicacion.

TODOS ESTOS USOS SON FUERA DE FICHA TECNICA

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS:

¢ QUE SABEMOS?

Pueden aportar un beneficio adicional en pacientes seleccionados. Su resultado depende del protocolo y
deben integrarse en un plan médico, no sustituir los tratamientos con mayor respaldo.

o BIOESTIMULACION CON PLAQUETAS

COMPLEMENTAR, NO SUSTITUIR

EVIDENCIA MODERADA

Utiliza plasma de la propia persona. Los estudios muestran una mejoria media de la densidad capilar, aunque la respuesia es
variable y los métodos de preparacion no estdn unificados. Suele requerir varias sesiones y mantenimiento.

° FOTOBIOMODULACION

EVIDENCIA MODERADA

La uz roja de baja potencia puede mejorar
densidad y grosor con buena tolerancia. El
resultado exige constancia y depende del
dispositivo utilizado.

LA ELECCION DEPENDE DE:

el diagnoésti ado de miniaturizacion, los tratamientos ya pautados, la folerancia, la
para me an.

o MICRONEEDLING

EVIDENCIA EMERGENTE

Parece mdas Uil combinado con minoxidil
que como técnica aisioda, Faltan
protocolos comunes de profundidad,
frecuencia y duracion.

o DUTASTERIDA INTRADERMICA

EVIDENCIA LIMITADA

Uso fuera de ficha técnica. Hay estudios
favorables, pero pocos ensayos
comparables. No pusde asumirse que la
exposicion sistémica sea nula.

ctativas vy la disponibilidad

© Clinica Dermamoratinos
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TRASPLANTE CAPILAR:
REDISTRIBUIR, NO CREAR CABELLO

Traslada foliculos de una zona donante estable a las dreas con menor densidad. Puede ofrecer un resulfado
duradero, pero no detienea la prograsion del cabello no trasplantado.

LA ZONA DONANTE MARCA EL LIMITE

ANTES DE INDICARLO

Se confirma el diagndstico. se comprueba que la caida asté confrolada vy se estudian mediante fricoscopia la densidad, el calibre
y la miniaturizacion de la zona donanie. También se valora el Grea a cubrir v & las expectativas son realistas.

EN EL HOMBRE EN LA MUJER

Suele existir una zona cccipital y temporal mdas estable. El disefio La seleccidn es mds esfricta porque el afinamiento puede
debe ser conservador y tener en cusnta como podiia progresdr

afectar también a la zona donante. La ticoscopia es decisva;
no teda clopecia difusa es operable.

la clopecia con los anos,

FUE Y FUT

Son dos formas de obtener los foliculos. La eleceidn depende de
la zona donante, el peincdo, la extension, las cicatrices
aceptables y la plonificacidn quirdrgica.

EL TRATAMIENTO MEDICO SUELE CONTINUAR TRAS LA CIRUGIA

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢ QUE TRATAMIENTOS ESTAN
EN INVESTIGACION?

Se investigan mecanismas distintos a los tratarnientos actuales. Los resultados iniciales son interesantes, pero
todavia deben confirmarse en estudios amplios v mediante evaluacion regulatoria.

INVESTIGAR NO SIGNIFICA QUE YA ESTE DISPONIBLE

CLASCOTERONA 5 % GT20029

FASE Il COMPLETADA FASE Nl

Antiandrdgenc topico estudiodo en hombres. Los ensayos Tratamientc topico que induce la degradacicn del receptor
pivetales comunicaron resultados positivos; las solicitudes de androgénico. Ho mostrado mejoria del recuento copilor con baja
autorzacian siguean su curso, exposicion sistémica,

PP405 HMI-115

FASE lla FASE N

Compuesio tépico no hormonal que busca reactivar células

Anticusipo dingido al receptor de prolactina, Se ha estudiado en
madre foliculares mediante su metabaolismo, Se preparan estudios hombres; los datos clinicos publicos todavia son escasos.
an fases posteriores,

MAS LEJOS DE LA PRACTICA CLINICA

La multiplicacion de foliculos, los organoides v las ferapias celulares buscan generar nuevas estructunds pilosas. Por ahorg
permanecen en invasfigacion temprana y ne son fratamientos disponibles.

NINGUNO ESTA APROBADO TODAVIA PARA ESTA INDICACION

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢COMO SABEMOS Sl EL
TRATAMIENTO FUNCIONA?

La percepcidn diaria puede resultar enganosa, Para comparar con rigor se necesitan tiempo, fotografias
reproducibles y mediciones realizadas siempre en las mismas zonas,

- 'l
o ‘ - =

COMPARAR SIEMPRE EN LAS MISMAS CONDICIONES

o FOTOGRAFIAS ° TRICOSCOPIA

o VALORACION CLIMICA

Misma posicién, distancia, luz, pelnado y Mide densidad, calibre, proporcién de Incluye telerancia, adherencia, caida
astodo del cabello. Permiten valomar ka caballos finos y nimero de tallos por unidad refarica, exploracién del cuero cabelludo y
cobertura global ¥ Ia evolucion del patrdn folicular en puntos localzadaos, percepcion de cambio por lo persono

hratada.

EL TIEMPO TAMBIEN FORMA PARTE DE LA MEDICION

MESES MESES MESES

Revisar tolerancia, odherencia 'y Primera valoracion objetiva de Balance mds fioble def

posibles efectes inicioles. aficaci en muchos frotamisnios resullado v del plan de
mantenimiento.

MEJORAR NO ES SOLO VER MAS PELO CUANDO REVISAR EL PLAN

Frenar la progresitn, conservar densidad, recuperar callbre o
mell;orcu la ecbertura pueden ser respuesstas clinicamentea
valiosas.

LA ESTABILIZACION PUEDE SER UN BUEN RESULTADO

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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LO MAS IMPORTANTE

La alopecia androgenética puede controlarse. Un diagndstico correcto y un plan mantenido permiten
proteger el cabello a largo plazo.

ES PROGRESIVA, PERO TRATABLE

Cuanto antes se detecta ka miniaturizacion, mds cabello susceptible de recuperacion puede conservarse.

MUJERES Y HOMBRES NO SE TRATAN IGUAL

El patron, o edad. la situacion reproductiva. los anfecedentas y la zona donante cambian la eleccion.

LA MAYORIA DE LOS TRATAMIENTOS SON MANTENIDOS

La mejoria suele aparecer de forma gradual y puede perderse sl se suspende el tratamiento eficaz.

OFF LABEL NO SIGNIFICA SIN EVIDENCIA

Indica que esa uso no figura en la ficha fécnica, Reguiere iInformacion clara, seleccidn clinica y seguimiento,

MEDIR ES MEJOR QUE RECORDAR

Las fotografias estandarizadas y ko ticoscopia parmiten distinguir estabilidad, respuesta y prograsidn.

EL PLAN DEBE ADAPTARSE A CADA PERSONA

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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cTienes dudas sobre tu piel?

Solicita valoracién por un dermatélogo

En Clinica DermaMoratinos realizamos una
valoracion dermatolégica completa para
llegar a un diagndstico preciso y ofrecer el
tratamiento mds adecuado para cada
paciente.

Escanea el QR para solicitar
tu cita

Mas informacién y articulos divulgativos
www.dermamoratinos.com
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L | Sobre la autora

| Dra. Marta
Moratinos

Dermatéloga
Directora médica de
Clinica DermaMoratinos

Desde hace anos acompano a mis pacientes en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
la piel.

En estas guias comparto las preguntas que con mds
frecuencia escucho en la consulta y las respondo
con un lenguaje claro, cercano y basado en la
evidencia cientifica, para ayudar a comprender
mejor cada enfernedad y sus opciones de
fratamiento.

6. . . |

Mi objetivo es que cada paciente
comprenda qué le ocurre y pueda
tomar decisiones informadas sobre

la salud de su piel. 99

AREAS DE ESPECIAL DEDICACION:

Acné

(D
O ¢

o

@& Rosdcea

Q Alopecia

Q Cicatrices

@ Manchas cutdneas
@ Laser dermatoldgico
o Cirugia dermatolégica

910 694 032

Mas articulos y guias en

dermamoratinos.com/blog Escanea para leer

mds guias

Derma
Moratinos

Clinica Dermatolégica y Medicina Estética


http://www.dermamoratinos.com/
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