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Resumen  El cuero  cabelludo  sensible  es  una  piel  sensible  de localización  especial.  Puede
ser primario,  cuando  se  presenta  sin  enfermedad  del cuero  cabelludo,  y  secundario  cuando  es
atribuible  a  procesos  como  psoriasis,  dermatitis  seborreica,  dermatitis  atópica  y  otros.

Las manifestaciones  clínicas  de la  forma  primaria  son  subjetivas.  El escozor,  picor,  tricodinia
y sensaciones  disestésicas  son  el motivo  de  consulta,  muy  a  menudo  coincidiendo  con  alopecia.
Clínicamente  la  piel  del cuero  cabelludo  puede  ser  normal  o  eritematosa.  No hay  datos  de  labo-
ratorio o  histológicos  específicos  para  un  diagnóstico  objetivo.  Los  factores  desencadenantes
son endógenos  como  el  estrés  y  alteraciones  emocionales  y  psicopatológicas,  o ambientales
como los  tópicos  inadecuados  y  los  cosméticos.  El tratamiento  debe  ser  personalizado,  inclu-
yendo pimecrólimus,  la  hidratación  con  ácido  hialurónico,  y  la  mesoterapia  con  plasma  rico  en
factores de  crecimiento.
© 2022  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Sensitive  Scalp:  Diagnosis  and  Practical  Management

Abstract  Sensitive  scalp  is sensitive  skin  located  on  the  scalp.  Sensitivity  is considered  primary
in the  absence  of  an  associated  scalp  disorder  and  secondary  when  caused  by  conditions  such
as psoriasis,  seborrheic  dermatitis,  and  atopic  dermatitis.

The  clinical  manifestations  of  primary  sensitive  scalp  are  subjective.  Common  presenting
symptoms  are burning,  itching,  trichodynia,  and  dysesthesia,  often  coinciding  with  hair  loss.
Clinically, the skin  appears  normal  or red.  An  objective  diagnosis  based  on laboratory  or  his-
tologic findings  is  not  possible.  Triggers  may  be  endogenous  (e.g.,  stress  and  emotional  or
psychopathological  disturbances)  or  exogeneous  (e.g.,  topical  products  and  cosmetics).  Treat-
ment must  be  individualized.  Options  include  pimecrolimus,  hydration  with  hyaluronic  acid,
and mesotherapy  with  plasma  rich in growth  factors.
© 2022  AEDV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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A.  Guerra-Tapia  and  E.  González-Guerra

Introducción

El  cuero  cabelludo  sensible  (CCS)  es una  entidad  nosológica-
mente  compleja1.  Para  algunos  es una  manifestación  de  otra
patología  cutánea  o  sistémica.  Para  otros,  es una  entidad
con  personalidad  propia.

La  controversia  en  cuanto  a  la existencia  o  no  del CCS
como  enfermedad  propia  se puede  comprender  mejor  si  se
compara  con la que  sufrió  en  su  día la piel  sensible2,3,  y
que  quedó  resuelta  cuando,  en  2017,  se  publicó  un  tra-
bajo  conteniendo  una  definición  consensuada,  elaborada  por
metodología  Delphi,  y llevada  a cabo  por un  grupo  de exper-
tos  europeos  reunidos en el  International  Forum  for  the

Study  of Itch. Decía  así:  «La  piel  sensible  es un  síndrome  defi-
nido  por  la  aparición  de  sensaciones  desagradables  (escozor,
ardor,  dolor,  prurito  y  sensación  de  hormigueo)  en  respuesta
a  estímulos  que  normalmente  no  deberían  provocar  tales
sensaciones.  Estas  sensaciones  desagradables  no  pueden
explicarse  por  lesiones  atribuibles  a ninguna  enfermedad  de
la  piel,  que puede  parecer  normal o  presentar  eritema.  La
piel  sensible  puede  afectar  a  cualquier  parte  del  cuerpo,
especialmente  la  cara».

Esta enunciación  cierra  de  forma  definitiva  la  polémica,
quedando  la piel  sensible  catalogada  como  un  síndrome
propio  e independiente  que  puede  afectar  diferentes  loca-
lizaciones  cutáneas,  incluido  el  cuero  cabelludo4.

Definición

El  cuero  cabelludo  sensible  es una  piel  sensible  de locali-
zación  especial,  como  refiere  de  forma  implícita  la propia
definición  consensuada4 de  piel  sensible  cuando  dice  que
puede  afectar  diferentes  localizaciones  cutáneas,  y  de
forma  explícita  en  otras  publicaciones  como  la de Saint-
Martory  et  al.5 que  en  su estudio  sobre  400  individuos,  de
edad  media  40  años,  reclutados  en un  centro  dermatológico
y en  otro  cosmetológico,  encontraron  que  el  85%  tenía  piel
sensible  en la cara,  y  el  70%,  además,  tenía  piel  sensible
en  otras  zonas:  manos  (58%),  pies  (34%),  cuello  (27%),  torso
(23%),  espalda  (21%),  y  en  cuero  cabelludo  (36%)  que  es el
objeto  actual  de  nuestro  interés.

Consideramos  dos  tipos  de  CCS6:

•  Primario,  que  se presenta  de  forma  aislada  o  coincidiendo
con  alguna  forma  de  alopecia.

•  Secundario,  concomitante  con alguna  enfermedad  cutá-
nea  del  cuero  cabelludo  como  dermatitis  seborreica,
psoriasis,  dermatitis  atópica,  eccema  de  contacto,  etc.

Nos  dedicaremos  en  este  trabajo  a  la forma  primaria  de
CCS.

Datos epidemiológicos

La  prevalencia  del CCS  debemos  deducirla  de  los  trabajos
que  analizan  la  prevalencia  de  la  piel  sensible,  y hacen  refe-
rencia  al  CCS.  Son variables.  Así,  Willis  et al.7 encuentran
una  prevalencia  del 25%  de  la población  general,  mientras
que  Misery  et  al.2 encuentran  el  70%.

En  lo que  coinciden  todos  los  estudios  es en  la  mayor
frecuencia  de CCS  en  el  sexo  femenino,  entre  un 10  y  un
30%  más  que  en hombres8,  que  algunos  atribuyen  a que  las
mujeres  perciben  las  reacciones  desencadenadas  en  la  piel
de  forma  más  intensa  que  los  varones9.

En  relación  con la  edad  y  raza, no  existe  ninguna  eviden-
cia  estadística  reseñable.  Es probable  que  las  diferencias
que  se puedan  observar  en  la  práctica  entre  los diferentes
tipos  raciales  se deban más  a factores  psicosociales  y  cultu-
rales,  como  la forma  de vida,  la  higiene,  la  contaminación,
etc.,  que  a  cuestiones  genéticas10,11.

Manifestaciones clínicas

Las  manifestaciones  clínicas  del CCS  incluyen  cuatro  pará-
metros:

1. Una alta  sensibilidad  subjetiva.
2.  Piel  normal  o eritematosa.
3. Coincidente  o  no con  alguna  forma  de alopecia.
4.  Frecuente  comorbilidad  psicológica.

1. La alta  sensibilidad  subjetiva  es el  criterio  clínico  funda-
mental,  el  motivo  por el  que  el  paciente  acude  a consulta
en  la mayoría  de los  casos  quejándose  de escozor,  pru-
rito,  tricodinia  u  otras  sensaciones  anormales.

• El escozor  es un término  altamente  asociado  al  com-
ponente  emocional  en general.  A  diferencia  del prurito
que  mueve  al  rascado,  o  del dolor que  se  acompaña de
pesadumbre  y  tristeza,  el  escozor  crea  incertidumbre  y
desazón,  necesidad  de movimiento  y  evitación  de  cual-
quier  roce.  Suele  mejorar  momentáneamente  con  el  aire
fresco  y  con el  agua  fría tópica.

•  El prurito  del cuero  cabelludo  tiene  un gran impacto  en
la calidad  de vida  de los  pacientes12.  El rascado  se  con-
vierte  en  una  necesidad  que  trastorna  la  concentración  y
bienestar.  El prurito  del CCS  no  suele  producir  erosiones
y  otras  lesiones  por  esta  manipulación.

•  La  tricodinia,  etimológicamente  «dolor de pelo», es  la
sensación  dolorosa  atribuible  al  cabello13.  Los  pacientes
explican  que surge  al peinarse,  al  cambiar  de dirección  los
mechones,  y  a veces  espontáneamente.  Muchos  lo  cuen-
tan  con cierto pudor,  dudando  de la realidad  de  lo  que
sienten,  como  extrañados  de esa  percepción  que  en la
mayoría  de los  casos  no  han  oído  que  le  ocurra  a nadie.
Puede  aparecer  de forma  difusa  por  todo  el  cuero  cabe-
lludo,  o en  zonas  concretas  coincidentes  con  placas  de
alopecia  de  cualquier  tipo  e  intensidad.  Así  lo evidenció
el  estudio  de Willimann  y Trüeb  publicado  en 2002,  en  el
que  el  20%  de las  mujeres  y el  9%  de los  hombres,  de  un
total  de  403  pacientes  con alopecia  examinados,  informa-
ron  dolor de cabello,  independientemente  de la  causa  y
la actividad  de esta14.  Mucho  más  reciente  (2021)  pero
en  la misma  línea  es  el  trabajo  de Askin  et  al.15 sobre  249
pacientes  de una  unidad  de  tricología,  de los  que  un 35,7%
de  ellos  alegó  padecer  tricodinia,  de mayor  intensidad  en
mujeres  y  en los casos  de alopecia  cicatricial.  Con  res-
pecto  al origen  de la  tricodinia,  son numerosos  los  autores
que  asocian  dicho  síntoma  con factores  psicológicos  como
depresión  y ansiedad16,  trastornos  del sueño  y  estrés17.  Un
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Figura  1  Cuero  cabelludo  sensible  primario:  piel  normal  coin-
cidente con  alopecia  androgénica.

ejemplo  que  aúna todas  estas  características  (asociación
con  cualquier  tipo  de  alopecia,  predominio  en  mujeres,
relación  con  el  estrés)  es el  estudio  de  Kanti  et  al.18, en
el  que  mujeres  en tratamiento  con quimioterapia  o tamo-
xifeno  por  su cáncer  de  mama  referían  la aparición  de
tricodinia  y  prurito  con  el  inicio  y la duración  de  la caída
del  cabello.  Apoya  este  atribuido  carácter  psicopatológico
el  que  no  se haya  encontrado  ninguna  alteración  analítica
que  pueda  sugerir  carencia  o  alteración  metabólica19,20.
Tampoco  se ha observado  ningún  dato  histológico  que  evi-
dencie  inflamación  folicular  peribulbar,  hipótesis  sugerida
hace  años,  pero  que  no  ha conseguido  ser demostrada21.

2.  La  piel  del  CCS  puede  aparecer  normal  (fig.  1), o  puede
presentar  eritema  más  o  menos  intenso  (fig.  2).  Precisa-
mente  ese eritema  fue  descrito  como  dato  fundamental,
aunque  con  un  nombre  descriptivo  ----cuero  cabelludo
rojo----  por Thestrup-Pedersen  et al.22 en  1987,  con unas
características  idénticas  a las  que  hoy referimos  para
el  CCS.  Observado  el  eritema  con el  dermatoscopio,
se  aprecia  que  está formado  por  dilataciones  capilares,
telangiectasias,  sin otros  datos  específicos.  Los patrones
vasculares  son los  de  la  piel  normal,  como  bucles  rojos
sencillos  interfoliculares,  y  líneas  rojas  ramificadas.  Si
aparecen  otras  alteraciones  corresponderán  a  la patolo-
gía  alopécica  acompañante,  si existe.  La presencia  de
telangiectasias  y la  alta  sensibilidad  subjetiva  ha  sido
motivo  suficiente  para  que  algunos  autores  consideren
que  el  CCS  es una  forma  de  rosácea  eritematotelangiec-
tática  de localización  peculiar,  que  incluso  puede  llegar
a  mejorar  con tetraciclinas  orales23.  Sin  embargo,  la
ausencia  de  otras  manifestaciones  de  rosácea  ha hecho
que  esta  hipótesis  sea  desestimada  en la actualidad.  En
algunos  trabajos  de  piel  sensible  se ha  encontrado  una
disminución  del espesor  epidérmico  y alteración  de  la

Figura  2 Cuero  cabelludo  sensible  primario:  piel  eritematosa
coincidente  con  efluvio  telógeno.

barrera  cutánea,  que  podría  ser atribuida  igualmente  a
la  piel del  CCS24.

3.  El CCS  puede  coincidir  o no  con  alguna  forma  de alopecia.
Ya  hemos  mencionado  más  arriba14 que  la  alopecia,  con
mayor  frecuencia  el  efluvio  telógeno  o  la  androgénica,
acompaña  muchas  veces  al  CCS,  sobre  todo  si  cursa  con
tricodinia,  y  también,  que  el  tipo  de alopecia  o  la inten-
sidad  de  esta  no  tienen  relación  con  la  intensidad  de  los
síntomas  y signos  del CCS.  Muchas  veces,  no  obstante,  es
la  alopecia  la  que  pone  el  foco  de atención  sobre  el  cuero
cabelludo,  estimulando  la  percepción  de  la  sensibilidad
subjetiva15.

4. Es  frecuente  la  comorbilidad  psicológica  de los pacientes
con  CCS,  sobre  todo  cuando  cursa  con tricodinia  (ya  men-
cionado).  Esta  relación  ha sido demostrada  en diferentes
evaluaciones  psicológicas  de pacientes  con  CCS,  encon-
trando  ansiedad,  depresión,  estrés  y  mala  gestión  de  las
emociones25---28.  Por  otra  parte,  la  repercusión  que  pro-
ducen  los  síntomas  del CCS  en la  calidad  de vida  puede
llevar  a  alteraciones  psicopatológicas  que  no  existían  de
inicio25.

Etiopatogenia

La fisiopatología  íntima  del proceso  no  se  conoce  con  cer-
teza.  Se  ha teorizado  sobre  una  hiperreactividad  de  los
nervios  cutáneos,  fundamentalmente  en  el  caso  de  CCS
con  tricodinia29.  En  la misma  línea,  común  a  la  etiopatoge-
nia  de  la  piel  sensible,  diferentes  autores30---32 suponen  que
la  activación  de los canales  TRPV1  (receptor  de potencial
transitorio  vaniloide  1) que  se expresan  en  las  terminacio-
nes  nerviosas  y  en  los  queratinocitos  y  células  del sistema
inmune  desencadena  la  liberación  cutánea  de  sustancia  P y
otros  neuropéptidos  que  llevan  a  los  síntomas  subjetivos.
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Factores desencadenantes

De  forma  similar  a  como  ocurre  en  piel  sensible,  exis-
ten  una  serie  de  factores  desencadenantes  del proceso,
tanto  endógenos  ----el  más  referido,  el  estrés----  como  exóge-
nos  o  ambientales.  Dentro  de  estos  últimos  los  cosméticos
capilares  son  el  paradigma,  dado  que  en  muchas  formula-
ciones  se  encuentran  sustancias  irritantes.  Aun  así,  es difícil
determinar  cuál  de  ellos  es el  responsable  del comienzo  o
empeoramiento  del CCS.  Así,  Brenaut  et  al.33 publicaron  en
2021  un  estudio  sobre  133  mujeres  con  una  media  de  edad
de  41 años,  que  confirmaron  tener  en  un  74%  de  los  casos
CCS.  Sin  embargo,  no  se observaron  diferencias  en la expo-
sición  a  cosméticos  para  el  cabello  salvo  en  un  mayor  uso  de
los  acondicionadores  en  las  portadoras  de  CCS.

Otro  factor  exógeno  a  considerar  es el  de  los tratamientos
tópicos,  tanto  para  la alopecia  acompañante34 (minoxidil)
como  para  los  síntomas  sensitivos  (glucocorticoides)  con  los
que  el  paciente  viene ya  tratado  a  consulta  frecuentemente.
También  se  deben  tener  en cuenta  los  procedimientos  físicos
como  la  fototerapia.

Diagnóstico

Dadas  sus  manifestaciones  cutáneas  limitadas,  el  diagnós-
tico  se  fundamenta  en  la anamnesis,  recogiendo  todos  los
hábitos  de  higiene,  cosméticos,  tratamientos,  y  factores
desencadenantes  a criterio  del paciente35,  la  exploración
física  anodina  o  eritematosa,  y la tricoscopia.

Misery  et  al.36 propusieron  una  nueva  escala  para  valo-
rar  la intensidad  de  síntomas  en  CCS  a la que  denominaron
cuestionario  3  S,  que  permite  discriminar  entre  sujetos  con
cuero  cabelludo  poco  sensible,  sensible  y  muy  sensible.

Diagnóstico diferencial

En  primer  lugar,  hay  que  distinguir  el  CCS  primario  del
secundario,  que  siempre  tendrá  lesiones  en  piel  de  cuero
cabelludo,  y  posiblemente,  además,  en  otras  zonas.

También  hay  que  diferenciarlo  de  la  disestesia  de  cuero
cabelludo  de  origen  neurológico  asociada  a liquen  simple
crónico37,  así  como  otras38 causadas  por  trauma  nervioso,
pinzamiento  o  irritación  como  el  síndrome  trófico  del tri-
gémino,  o  el  dolor  asociado  a  zoster  de  primera  rama
trigeminal.

Por  último,  la sensibilidad  química  múltiple,  todavía  sin
claras  evidencias  diagnósticas,  puede  ser tenida  en  cuenta
en  algunos  casos.

Tratamiento

Se  encuentra  recogido  en esquema  en  la  tabla  1.
El  tratamiento  del CCS  debe  iniciarse  eliminando  o  dismi-

nuyendo  los  factores  desencadenantes,  fundamentalmente
los  cosméticos  capilares  y los  tratamientos  tópicos  usa-
dos  hasta  el  momento,  incluyendo  dispositivos  mecánicos  y
exfoliantes,  sustituyéndolos  por  productos  de  limpieza  con
tensioactivos  anfóteros  o  aniónicos  suaves,  sin  agentes  sen-
sibilizantes  comunes,  ni estimulantes  sensoriales  cutáneos
o  vasodilatadores,  ni aromas39.  Pueden  contener  elementos

Tabla  1 Tratamiento  del  cuero  cabelludo  sensible  (CCS)
primario

1- Eliminar  cosméticos  capilares  y  tratamientos  tópicos
previos

2- Higiene  capilar  específica  para  CCS
3- Tratamiento  sistémico

a.  Ciclo  corto  de  corticoides  orales  (prednisona  medio
mg/kg/día  7  días  y  disminución  rápida  de  la  dosis  en
otros 7 días)a

b.  Gabapentina  (300  mg/24  h)  o  pregabalina  (75  mg/24  h)
4- Tratamiento  tópico

a.  Pimecrólimus  crema  10  mg/g  una  vez  al  día
b. Formulación  de ácido  hialurónico  para  cuero  cabelludo
una o 2  veces  al  día  separada  al  menos  1 h de la
aplicación  de pimecrólimus

5- Mesoterapia  con  plasma  rico  en  factores  de crecimiento
plaquetarios  (PRP)  según  pauta  personalizada

a En caso de eritema intenso y telangiectasias, o de trata-
miento corticoide tópico previo.

hidratantes  de demostrada  biocompatibilidad  como  glice-
rina, ácido  hialurónico  y elementos  relipidizantes  como
aceites  vegetales  o ceramidas3,6,26. Si el  paciente  está reci-
biendo  por  su  alopecia  tratamiento  con  minoxidil  tópico,  se
puede  si  no  hay  contraindicación  pasar  a  minoxidil  oral40.

En  el  caso,  bastante  frecuente,  de que  el  paciente
haya  recibido  tratamiento  relativamente  prolongado  con
glucocorticoides  tópicos  favoreciendo  la presencia  de telan-
giectasias  y  adelgazamiento  de  la  epidermis,  es conveniente
realizar  un  ciclo  de corticoides  orales  para  poder  eliminar  el
tratamiento  tópico  sin  efectos  rebote.  Se  hará  de  acuerdo
a  la práctica  habitual,  valorando  las  contraindicaciones  y
posibles  efectos  secundarios  previamente.  Dos  semanas  de
tratamiento  suele  ser suficiente,  siendo  la  primera  una  dosis
continuada  de  medio  mg  por  kg  de peso  y  día,  y  la  segunda
de descenso  rápido.

Si  los síntomas  subjetivos  son intensos,  tanto  el  escozor,
tricodinia  o prurito,  se puede  añadir  un  tratamiento  oral
con  gabapentina  iniciando  con 300  mg  día,  o  pregabalina
75  mg  cada  12  h,  y  aumentando  si fuese preciso  en  dosis  y
frecuencia.

Para  controlar  la  inflamación  neurogénica  implícita  y
neutralizar  los  mediadores  inflamatorios  y  los  neuropéptidos
sensoriales  es útil  la  aplicación  tópica de  pimecrólimus,  inhi-
bidor  de la  calcineurina  que  actúa  sobre TRPV1,  en crema
10  mg/g,  una  vez al  día6,41.

Para  favorecer  la  restauración  de  la integridad  del estrato
córneo  es conveniente  mantener  hidratado  el cuero  cabe-
lludo  con fórmulas  de  texturas  ligeras  de  ácido  hialurónico,
una  o dos  veces  al  día  separadas  al menos  1  h  de la  aplicación
de  pimecrólimus.  Un  ejemplo  de formulación  en gel  fluido
transparente  es la  siguiente:

- Sodio  hialuronato  (más  estable  que  el  ácido)  del 0,1 al
0,5%.

-  Glicerina  5%.
-  Hidroxipropilmetilcelulosa  (derivado  de la  celulosa)  1,5%.
-  Phenonip  XB  (conservante)  0,6%.
-  Tween  20  (tensioactivo)  1%.
-  Agua  purificada  csp.  100  cml.
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La  mesoterapia  con  plasma  rico  en factores  de creci-
miento  es una  técnica  con  múltiples  utilidades  y escasos
riesgos.  Hay  trabajos  que  muestran  su  eficacia  en  numerosas
afecciones  de  la piel  para  mejorar  la  barrera  cutánea  y  dis-
minuir  su reactividad,  en las  alopecias42,  y en  concreto  en
la  piel  eritematosa,  telangiectásica43,  como  la  del  CCS.  En
nuestra  experiencia  forma  parte  del  tratamiento  en  sesiones
mensuales,  espaciándose  según  la  respuesta,  según  pauta
personalizada,  con  buenos  resultados.

Gran  parte  de  estas  recomendaciones  terapéuticas  son
aplicables  también  al CCS  secundario,  teniendo  en cuenta
las  peculiaridades  de  la  enfermedad  que le  acompaña. La
investigación  del CCS  todavía  puede  dar  muchos  frutos44,
pero  creemos  que  su  manejo  puede  ser más  sencillo  con  las
orientaciones  sugeridas.
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