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Presentacion

Los avances en los Trasplantes Capilares y la consolidacion de algunas técnicas quirdrgicas como

la FUE han propiciado que cada vez mas personas acudan, ya sea por estética o por salud, a centros
clinicos que realizan estos tratamientos. La progresion tecnoldgica ha permitido una mayor eficacia,
la reduccion de tiempos de recuperacion, de efectos secundarios tras la intervencion y, en definitiva, el

perfeccionamiento general del proceso. Todo ello no serfa posible sin una constante actualizacion : \\
de conocimientos por parte del especialista, lo que ha motivado la creacion de este programa focalizado

en el Trasplante Capilar. Mediante un material multimedia de gran calidad, se profundizara en técnicas

como el FUSS o los tratamientos farmacologicos mas efectivos. Ademas, el programa se dicta en un /
formato 100% online, que le permite al profesional compatibilizar sus responsabilidades profesionales

con una ensefianza de calidad. -
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6 @ Gracias a esta titulacion online podras actualizar tus

conocimientos sobre las principales patologias del
cuero cabelludo y sus tratamientos”
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Los estudios cientificos, el empleo de nuevas tecnologias y la innovacién en los métodos
de intervencion han dado un empuje considerable a los Trasplantes Capilares. En este
proceso, el papel de los profesionales de la Medicina ha sido sin duda clave, ya que sus
conocimientos y habilidades técnicas han permitido que los tratamientos quirtrgicos
hayan alcanzado gran aceptacion entre la poblacion y se haya alejado del tabu e imagen
negativa que suponia someterse a esta terapia estética.

Al mismo tiempo, el auge en los ultimos afios de estos tratamientos ha propiciado
la apertura de mas clinicas especializadas en el mundo, donde los perfiles de
cirujanos, tricélogos, dermatologos o anestesiologos altamente cualificados son
cada vez mas solicitados. Por todo ello, este Master de Formacion Permanente aporta
al especialista una ensefianza universitaria que le permitira lograr una actualizacién
de sus conocimientos a lo largo de los 7 meses de su duracion. El material didactico
multimedia llevara al alumnado a profundizar en las principales Enfermedades
Capilares, dedicando un espacio a la Alopecia Androgénica, los Tratamientos
Cosméticos y a las técnicas FUSS y FUE.

Ademas, las simulaciones de casos clinicos aportados por el profesorado experto
servirdn para aproximar al alumnado a situaciones reales, favoreciendo su ampliacion
de competencias y habilidades. El profesional esta ante una titulacion con un enfoque
tedrico-practico orientado a ofrecer el saber més reciente y con rigor cientifico en el
campo del Trasplante Capilar.

Un programa universitario avanzado e intensivo, pero con la comodidad de poder
cursarlo en formato exclusivamente online, sin clases con horarios fijos. Asi, TECH
favorece que el profesional de la Medicina pueda cursar una ensefianza de calidad
compatible con sus responsabilidades laborales. Unicamente, el alumnado necesita
de un ordenador, Tablet o movil con el que pueda conectarse a la plataforma virtual
donde esta alejado el temario. Un contenido enriquecido, disponible al completo desde
el primer dia, lo que otorga libertad al alumnado, quien podra distribuir la carga lectiva
acorde a sus necesidades. El profesional estd, por tanto, ante una ensefianza flexible
que se sitla a la vanguardia académica.

Este Master de Formacion Permanente en Trasplante Capilar contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Trasplante Capilar

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que esta
concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

Un Master de Formacion Permanente
que te brinda la oportunidad de
acceder al contenido mas reciente
sobre los avances en Clonacion y
Farmacologia para la resolucion de los
problemas tricoldgicos de pacientes”
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Una opcion académica 100% online,
flexible, que te permite distribuir la
Un Master de Formacion carga lectiva acorde a tus necesidades.

Permanente que te permitira
acceder las 24 horas del dia al
contenido cientifico y exhaustivo
sobre Trasplante Capilar”

Profundiza con este programa online en tus
conocimientos en Alopecia Androgenética y
el estudio de diagndstico de la AGA.

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado
gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Objetivos

Este Master de Formacion Permanente tiene como principal meta la actualizacion

de conocimientos por parte del profesional de la Medicina que busca, ademas, ahondar
en las principales técnicas quirurgicas empleadas en el Trasplante Capilar. Ello sera
posible gracias al contenido multimedia basado en video resumenes, videos en
detalle o resimenes interactivos que conforman el temario exhaustivo de esta

titulacién universitaria.

alk

.
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El material didactico de esta titulacion

> te llevara a profundizar de un modo mas
visual en los conocimientos tricologicos
de las diferentes Enfermedades Capilares”
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Objetivos generales

+ Adquirir conocimientos, habilidades y destrezas, tanto tedricas como practicas, para
poder desarrollar una actividad inicial de cirujano capilar

+ Conseguir las habilidades diagnosticas y de tratamiento en los casos de pacientes
con alopecia y otros problemas de cabello y cuero cabelludo, asi como el
aprendizaje de las habilidades clinicoquirurgicas, fundamento imprescindible para
la adquisicion de conocimientos mas profundos en esta materia

+ Aprender las habilidades clinicoquirdrgicas necesarias para solucionar los
problemas de los pacientes en Trasplante y Medicina Capilar
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Objetivos especificos

Médulo 1. Anatomia y fisiologia del pelo + Abordar las principales patologias del cuero cabelludo y su tratamiento, y tratar en

+ Realizar un repaso y ampliacion de conocimientos de anatomia y fisiologia capilar, para profundidad todos los tipos de alopecias y displasias que existen, sus caracteristicas

conocer en profundidad tanto el cabello como la dermis y poder ejercer correctamente diferenciales, etiologia, desarrollo, diagndstico y principales tratamientos existentes

tanto las intervenciones quirdrgicas como el tratamiento de sus patologias en la actualidad
+ Clasificar las Enfermedades Capilares atendiendo a distintos procesos, segun su

resolucion, en facilmente resolutivas, potencialmente resolutivas y dificilmente resolutivas

*

Profundizar en la fisiologia de la piel, la fisiologia del foliculo pilosebaceo

*

Realizar un estudio de los ciclos de crecimiento del pelo
+ Diferenciar las alopecias en cicatrizales y no cicatrizales, ajustando el tratamiento

en funcion de esta

*

Estudio de la queratina y la queratinizacion, asi como la melanina y melanogénesis del pelo

*

Estudiar la embriologia y la anatomia del Foliculo Piloso, la anatomia de la glandula sebdcea,

la glandula apocrina y el musculo erector, asi como la vascularizacion e inervacion de estos » Hacer una clasificacion de fas alopecias en primarias, aquellas en quela lesion primaria

produce inflamacion del Foliculo Piloso y en secundarias, en las que el dafio se produce

+ Estudiar las capas del cuero cabelludo y estudio del cabello, su composicion, propiedades , o )
en la totalidad de la dermis, incluyendo de esta manera al foliculo

y fases del crecimiento del mismo
+ Clasificar las alopecias en congénitas y adquiridas

Médulo 2. Enfermedades Capilares + Usar otra clasificacion de alopecias cicatriciales segun la North American Hair Research
+ Profundizar en realizar una correcta historia clinica, asi como evaluar detalladamente Society (NAHRS), dependiendo del tipo de infiltrado microscdpico
tanto la zona donante, que sea adecuada, como la zona receptora, ambos pasos clave

para realizar un buen diagnostico capilar Mddulo 3. Alopecia Androgenética

+ Adquirir una base solida para solucionar los problemas de los pacientes. Se trata

+ Aprender a realizar un estudio fotografico adecuado para la historia clinica
de la forma mas comun de la Alopecia Androgenética en hombres y mujeres

+ Aprender a observar una fotografia con la microcamara, distinguir los distintos patrones
foliculares, perifoliculares, intrafoliculares y diferencias de grosor y textura en los cabellos
como base para establecer un diagnostico capilar correcto, y determinar el tratamiento

+ Estudiar los cambios en el ciclo del cabello en la Alopecia Androgénica, los factores
genéticos y hormonales implicados en la misma, el papel que representan los androgenos
en esta patologia, la testosterona, Dihidrotestosterona y la 5-alfa-reductasa como
responsables de este tipo de alopecia

a realizar en funcion de este

+ Revisar la historia del Trasplante y Medicina Capilar a lo largo de los afios y la evolucion
y cambios en esta rama de la Medicina Estética, tanto en el diagndstico como en las
técnicas quirdrgicas

+ Estudiar de las caracteristicas clinicas de la alopecia

+ Clasificar la Alopecia Androgenética (Norwood-Hamilton)

+ Estudiar el diagndstico de la AGA: estudio clinico con un patron de pelos miniaturizados,
pruebas de laboratorio y estudio genético

+ Profundizar en los conocimientos tricoldgicos de las diferentes Enfermedades Capilares
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+ Hacer un diagndstico diferencial, con mayor importancia en las mujeres, respalddndose Mddulo 5. Tratamientos Cosméticos/cosmeética capilar

el mismo generalmente con las siguientes caracteristicas: patron de calvicie focal + Abordar los principales tratamientos médico-estéticos que existen en la actualidad,

con pelos miniaturizados, inicio gradual con progresion, adelgazamiento, inicio tras
la pubertad y test de traccion negativo
+ Conocer el tratamiento cosmético, dietético, topico, local y sistémico

ademas de distintas técnicas y/o tratamientos actuales y en constante avance, como
son la mesoterapia capilar, el tratamiento Laser de Baja Potencia, los tratamientos
con PRPy células madre y la cosmetologia capilar y suplementacién oral.

+ Repasar las técnicas especificas de tratamiento: la mesoterapia capilar y las terapias
bioldgicas con el plasma rico en plaquetas y las células madre

+ Dar alternativas a la intervencion quirdrgica cuando esta se torna imposible o no
recomendada con técnicas como la Micropigmentacion y los sistemas de reemplazo

. . . - Lo capilar o protesis capilares
Médulo 4. Asistencia al médico/consulta y cirugia

Médulo 6. Tratamientos médicos/farmacoldgicos e investigacion en tricologia
y nuevas alternativas de tratamiento

+ Establecer una base de conocimientos médicos necesarios, desde la primera visita
del paciente para realizar su estudio tricoldgico, a conceptos de Visagismo aplicados

a la Estética Capilar, y resolver los problemas mas habituales que pueden surgir en + Hacer un repaso de los distintos tratamientos farmacoldgicos méas habituales (minoxidil,

una intervencion de microinjerto capilar

+ Establecer las pautas a seguir en la primera consulta médica o consulta diagndstica
y en las siguientes consultas, fundamentalmente en la consulta previa a la intervencion
quirdrgica, incidiendo en la documentacion médica y consentimientos

+ Hacer un estudio de los distintos dispositivos para el Trasplante Capilar

+ Repasar el equipo colaborador con el cirujano, el equipo de enfermerfa y los técnicos
capilares, describiendo sus funciones durante todo el proceso capilar

.

Aprender los tratamientos posquirirgicos para que la intervencion tenga unos resultados
optimos y las diferentes complicaciones posquirdrgicas y sus soluciones

*

Revisar los diferentes anestésicos locales, sus caracteristicas farmacocinéticas y dosis
maxima, tratar los diferentes bloqueos locorregionales a nivel facial y periférico

*

Abordar como resolver las urgencias que puedan presentarse en la practica diaria
en la consulta de medicina capilar, asf como durante la intervencion quirdrgica, y como
actuar en cada caso y los distintos tratamientos correctores

finasteride, dutasteride), tratamientos para la Alopecia Areata con terapia de minipulsos
de dexametasona y farmacos anti-JAK, el tratamiento con antiandrogenos para la Alopecia
Frontal Fibrosante, tratamiento con estrogenos

+ Hacer un repaso de los nuevos tratamientos o tratamientos alternativos como el plasma rico

en plaquetas con sus indicaciones y legislacion vigente, el Laser de Baja Frecuencia o LLLT

+ Mostrar las nuevas vias de investigacion y desarrollo mas actuales para resolver los

problemas aun sin solucion y los avances en Clonacion y Farmacologia para la resolucion
de los problemas tricoldgicos de pacientes

Mddulo 7. Trasplante Capilar con técnica FUSS
+ Explicar las ventajas y las desventajas del Trasplante Capilar
+ Abordar la planificacion y disefio de un trasplante con esta técnica quirlrgica, las fases

del Trasplante Capilar y factores que condicionan la supervivencia de los injertos, asf
como los dispositivos y material necesario para realizar un trasplante con la técnica FUSS,
y que se trataran en profundidad en toda la técnica de este tipo de Trasplante Capilar
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+ Incidir en las indicaciones y las contraindicaciones, la técnica FUSS en mujeres, el plan Modulo 10. Aspectos legales, econdmicos y de Marketing

quirdrgico, la marcacion de la tira y su extraccion, Slivering, el corte de las unidades + Desarrollar la puesta en marcha de una unidad de tricologfa y cirugia

foliculares, las incisiones y la implantacion + Aprender como desarrollar este tema en Marketing y medios audiovisuales

+ Hacer un repaso del posoperatorio especifico de esta técnica, con las posibles
complicaciones de la misma, durante y después de la extraccion y en el posoperatorio
del procedimiento

+ Conocer los aspectos imprescindibles para que nuestro negocio funcione

+ Aprender como tomar fotografias adecuadamente antes y después de los tratamientos
de forma estructurada y reproducible

Médulo 8. Trasplante Capilar con técnica FUE * Aprender sobre comunicacion

+ Adquirir los conocimientos necesarios para realizacion de la técnica FUE. Tener un + Conocer los aspectos legales de la profesion
adecuado conocimiento anatomico para realizacion de la anestesia, tanto de la zona
donante como de la zona receptora
+ Abordar la planificacion y disefio de un trasplante, fases del Trasplante Capilar y factores
que condicionan la supervivencia de los injertos, los dispositivos y material necesario para
realizar un trasplante, y tratar en profundidad las técnicas de Trasplante Capilar tipo FUE
y NON SHAVE
+ Incidir en como identificar y solucionar las posibles complicaciones intraoperatorias
en la realizacion de la técnica FUE

+ Manejar el instrumental utilizado en las diferentes fases de la intervencion

+ Profundizar en las principales indicaciones y contraindicaciones de la técnica FUE El sistema Re/eam/ng perm/t/ra progresar a

+ Profundizar y solucionar las posibles complicaciones durante el posoperatorio lo largo de los 7 meses de esta titulacion de
Médulo 9. Efluvios un modo mucho mas agil por los productos
+ Profundizar en los conocimientos sobre alopecias no cicatriciales: Efluvios emp/eados en Microp/gmentacién Cap//ar”

+ Diagnosticar los Efluvios telégenos y anagenos, tanto crénicos como agudos

+ Aprender como aplicar los conocimientos adquiridos en las técnicas diagnosticas,
para realizar diagnosticos diferenciales con otras alopecias

+ Aplicar los diferentes tratamientos médicos para cada uno de los tipos de Efluvios e indicar
un algoritmo de manejo del paciente con pérdida difusa capilar, basado en una historia
clinica dirigida y especifica

+ Estudiar la distinta aparatologia para el diagndstico tricolégico de la patologia estudiada
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Competencias

El médico que curse esta titulacion tendra la oportunidad de ampliar sus competencias
a través de un temario intensivo que le permitira ahondar en las principales técnicas
y herramientas empleadas para el tratamiento de enfermedades como la alopecia, la
pitiriasis, la dermatitis seborreica o la tifia. El método Relearning, que emplea TECH en sus
titulaciones, permitira conseguir mas rapidamente la actualizacion de las habilidades.
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@ @ Con esta titulacion consequiras ahondar

de un modo dinamico en las técnicas
mas empleadas en Micropigmentacion”
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Competencias generales

+ Al finalizar la capacitacion el estudiante tendra las competencias para tratar al paciente
capilar, iniciandose en esta materia como un profesional con experiencia

+ Diagnosticar, planificar y llevar a cabo desde los mas elementales hasta los mas complejos
tratamientos de Medicina Capilar
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Competencias especificas

*

*

Clasificar las diferentes alopecias

Describir la anatomia y fisiologica del cabello y cuero cabelludo, y las diferencias
y similitudes en funcion del género

Analizar los principales mecanismos etiopatogénicos de las alteraciones capilares,
asf como su diagndstico y tratamiento

Reconocer la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y etiopatogenia de las alteraciones
que afectan al cabello y cuero cabelludo

Explicar las fases de crecimiento y regeneracion del cabello
Realizar un seguimiento de la evolucion de las Enfermedades Capilares
Diagnosticar los principales cuadros clinicos capilares

Aplicar los aspectos nutricionales y micro y macronutrientes en relacion
con la patologia capilar

Identificar las distintas patologias capilares
Manejar la distinta aparatologia diagnostica

Definir y analizar de manera global las estructuras y funciones de cada area y abrir
las puertas a nuevos tratamientos

Analizar los cambios para el seguimiento de la evolucion de las Enfermedades Capilares
Identificar las posibles complicaciones del Trasplante Capilar

Utilizar los diferentes tipos de cosméticos en el tratamiento de determinados
trastornos capilares de manera efectiva, destacando el conocimiento de los
principios activos mas utilizados y sus mecanismos de accion
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*

+ Seleccionar de manera apropiada al paciente Realizar tratamientos con Plasma Rico en Plaquetas (PRP) v la legislacion vigente

+ Realizar la preparacion previa de la cirugia para dichos tratamientos

+ Hacer un correcto seguimiento y una prescripcion de tratamiento posquirdirgico, + Realizar un adecuado diagnostico clinico apoyado de las mejores tecnologias
adaptado a la evolucién habitual e individualizado a cada paciente + Aplicar la importancia de la comunicacién en el sector de la Medicina Estética Capilar

+ Presentar las diferentes alternativas quirdrgicas adaptadas a la patologia existente + Disefar un plan de comunicacion empresarial en el ambito de la salud y gestionar

« Prevenir y tratar los posibles efectos adversos de los farmacos y su tratamiento las caracteristicas de las Redes Sociales en la creacion de una clinica capilar

*

+ Utilizar los diferentes tipos de tratamientos alternativos a la cirugia y, en muchos Realizar campafias de Marketing

casos, previos y posteriores a la misma

+ Aportar informacién actual sobre el uso del Laser de Baja Frecuencia en la alopecia,
diferenciandolo de la terapia LED

+ Seleccionar la tecnologia adecuada que permita adaptarse a las necesidades
de cada paciente, remarcando una vision global de las estrategias de los
tratamientos, las indicaciones, las contraindicaciones y posibles efectos
adversos de dichos tratamientos

+ Conocer los tipos de tratamientos farmacoldgicos, el conocimiento preciso de los
mecanismos de accion de cada uno de ellos y las indicaciones y contraindicaciones
de estos

+ Manejar la aplicacion terapéutica de los factores que intervienen
en los procesos bioldgicos

+ Utilizar la mesoterapia y los farmacos aplicados en la misma, creando protocolos
de tratamiento para garantizar la seguridad de esta
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Un Master de Formacion Permanente
donde el profesional médico
profundizara en los tratamientos

con plasma rico en plaquetas”
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Direccion del curso

Este Master de Formacion Permanente cuenta con una direccion y equipo docente
que ha sido seleccionado por TECH atendiendo a su elevada cualificacion y bagaje
profesional en el campo de la Cirugia y Trasplante Capilar. Ello garantiza al profesional
de la Medicina recibir la informacion mas reciente en esta area, de la mano de un
profesorado destacado en su drea. Ademas, cualquier duda que surja sobre el temario
sera resuelta con proximidad por parte de los docentes que integran esta titulacion.
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Una titulacion universitaria que te permite
, actualizar tus conocimientos de la mano
| de los mejores profesionales en el ambito
..'I del Trasplante Capilar”
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Direccion

Dra. Pérez Castano, Cristina Gema

Directora Médica en Aderans Bosley

Médico de Urgencias en SAMUR - Proteccion Civil
Cirujana Capilar en QMED

Doctora Adjunta en HEALIix

Médico Adjunto en el Hospital Vithas La Milagrosa
Cirujana Capilar en MAN Medical Institute
Cirujana Capilar en MC360 Clinica Capilar

Médico Adjunto en Urgencias en Sanitas

Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
Diplomada en Enfermeria por la Universidad Auténoma de Madrid
Especialista en Medicina Intensiva en el Hospital 12 de Octubre
Master en Medicina Estética por la Universidad Rey Juan Carlos

Experto en Microimplante Capilar por la Universidad UDIMA
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Profesores

Dra. Angel Navarro, Rosa Maria Dr. Fernandez Brito, Antonio José

+ Médica Especialista en Microinjerto Capilar

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
+ Especialista en Alergia e Inmunopatologia por la Universidad de Buenos Aires
+ Especialista en Salud Publica por la UBA

+ Especialista en Microinjerto Capilar por la Universidad UDIMA

Dr. Alique Garcia, Sergio
+ Médico Especialista en Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia

+ Dermatologo en Online Medicus

+ Dermatologo en SESCAM

+ Dermatodlogo en la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Castilla La Mancha

+ Master en Medicina Estética, Nutricion y Antienvejecimiento por la Universidad a Distancia
de Madrid
+ Master en Tricologia y Microinjerto Capilar por la Universidad a Distancia de Madrid

+ Experto en Dermatologia Estética, Tricologia y Cirugia Dermatologica

D. Santos Gil, Antonio
+ Especialista en Diagndstico y Tratamientos Capilares

+ Especialista de Segundo Grado en Peluqueria y Estética
+ Especialista en caracterizacion en Opera y Teatro

+ Formador en el ambito de la posticeria con especial dedicacion en el circulo
de los pacientes Oncoldgicos

+ Formador de tratamientos capilares en Clinicas TICAP y especialista en Visagismo
y diagnostico tricoldgico en Clinicas MC360

*

*

*

*

*

Director médico y Cirujano Capilar en Microcapilar Hair Clinic

Master Universitario en Nutricién y Alimentacion por la Universidad de Barcelona
Magister en Medicina Estética y Antienvejecimiento por la Universidad Complutense
de Madrid

Especialista en Cirugia General por la Universidad Central de Venezuela

Licenciado en Medicina por la Universidad Central de Venezuela

European Award en Medicina y Cirugia Capilar en Paris

Premio Médico del Afio en Cirugia Capilar por el Diario La Razon

Miembro de la Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugia Cosmética (SEMCC)
Miembro de la Sociedad Espafiola de Medicina Estética (SEME)

. Gomez Gonzalez, Carlos

Médico en la la Clinica Biteki de Medicina Estética y Cirugia Capilar

Médico de familia en la Gerencia de Atencion Integrada de Talavera de la Reina
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Master en Nutricién y Dietética por la UAX
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‘ ‘ Aprovecha la oportunidad para

conocer los Ultimos avances en
esta materia para aplicarla a tu
practica diaria”




05
Estructura y contenido

El material multimedia que el profesional encontrara en este Master de Formacion

Permanente ha sido elaborado aplicando la Ultima tecnologia en el ambito educativo.

De una manera mas visual y dinamica, el alumnado se adentrara en los ultimos

avances producidos en las técnicas para el tratamiento de la alopecia, la hipertricosis o 3
la Medicina Estética Capilar aplicada al paciente oncolégico. Ademas, con las lecturas

especializadas y los casos clinicos, el alumnado podra extender aun mas este

temario exhaustivo en Trasplante Capilar.
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Un plan de estudios con material multimedia que
te permitiran ahondar en las diferentes técnicas
FUE y FUSS empleados en la actualidad”
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Mddulo 1. Anatomia y fisiologia del pelo 1.2.3.  Alopecia Areata

11 Foliculo Piloso normal estructura 1.2.3.1. Infiltrado linfocitario peri e intrabulbar (panal de abejas)

. : 1.2.3.2. Varios foliculos de la Biopsia en la misma fase evolutiva
1.1.1.  Partes del Foliculo Piloso
1.2.3.3. Inversion de la relacion Anagen-Telogen
1.2.4.  Alopecia Sifilitica
1.2.4.1. Abundancia de células plasmaticas en el infiltrado inflamatorio
1.2.4.2. Presencia de Treponema pallidum con tinciones IH

1.2.5.  Tricotilomania

1.1.1.1. Parte superior
1.1.1.1.1. Ostium folicular
1.1.1.1.2. Infundibulo
1.1.1.1.3. Istmo

1.1.1.2. Parte inferior

11121 Insercién del musculo erector 1.2.5.1. Ausencia de infiltrado inflamatorio peribulbar

1.2.5.2. Tricomalacia
1.2.5.3. Incontinencia pigmentaria
1.2.5.4. Hemorragias intra y perifoliculares

1.1.1.2.2. Bulbo piloso: melanocitos y células de la matriz
1.1.1.2.3. Glandulas sebaceas

1.1.2.  Histologia del Foliculo Piloso
1.2.6.  Alopecia por traccion

1.2.6.1. Similares a tricotilomania

1.1.3.  Foliculo Piloso maduro
1.1.3.1. Tallo piloso: médula, cértex y cuticula o ) . )
) : : . 1.2.6.2. Disminucion de Foliculos Pilosos terminales
1.1.3.2. Vaina reticular interna: cuticula, capa de Huxley y capa de Henley
1.3.  Anatomia del cuero cabelludo
1.3.1.  Capas del cuero cabelludo (Scalp)
1.3.1.1. Piel
1.3.1.1.1. Epidermis y dermis

1.3.1.1.1.1. Musculos arrectores, pilifibras musculares, lisasinervacion
del sistema nervioso simpatico. Se inserta en el Foliculo Piloso piel

1.1.3.3. Vaina reticular externa
1.1.3.4. Capa vitrea
1.1.3.5. Capa fibrosa externa
1.1.4.  Composicion celular del Foliculo Piloso
1.1.4.1. Células madre

1.1.4.2. Queratinocitos de gallina
1.1.4.3. Melanocitos 1.3.1.1.2. Gruesa. Entre 3 mm (vértice) a 8mm (occipucio)
1.1.4.4. Neuronas 1.3.1.1.3. Contiene
1.1.4.5. Vasos sanguineos 1.3.1.1.3.1. Foliculos Pilosos: rica inervacion
1.1.4.6. Derivados de precursores de células mastociticas 1.3.1.1.3.2. Glandulas sebdceas
1.1.4.7. Células inmunitarias 1.3.1.1.3.3. Glandulas sudoriparas
1.1.4.8. Células madre neuronales 1.3.1.2. Tejido subcutaneo
1.2.  Claves histopatologicas de las Alopecias no cicatriciales 1.3.1.2.1. Grasa y tabiques fibrosos
1.2.1.  Alopecia Androgenética 1.3.1.2.2. Arterias, venas, vasos linfaticos y nervios
1.2.1.7. Miniaturizacion Foliculos Pilosos 1.3.1.3. Aponeurosis
1.2.1.2. Pseudohiperplasia Sébacea 1.3.1.3.1. Capa musculoaponeurdtica del cuero cabelludo
1.2.2.  Efluvio telégeno 1.3.1.3.2. Musculo epicraneo
1.2.2.1. Predominio de Foliculos Pilosos en fase teldgena 1.3.1.3.3. Resistencia a la traccién

1.2.2.2. Ausencia de cambios histopatoldgicos significativos



1.4.

1.5.

1.3.2.

1.3.1.4. Tejido subcutaneo laxo
1.3.1.4.1. Delgado
1.3.1.4.2. Avascular/venas emisoras
1.3.1.4.3. Infecciones
1.3.1.5. Pericraneo/periostio
Vascularizacién de la piel
1.3.2.1. Plexo profundo: troncos vasculares y plexo superficial
1.3.2.2. Plexo subcutaneo, plexo cutaneo, plexo papilar y asa capilar

Tipos de cabello

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Lanugo

1.4.1.1. Fino

1.4.1.2. Ausente de vascularizacion
Vello

1.4.2.1. Didmetro y longitud (30 u/<1 cm)
1.4.2.2. Despigmentados y amedulados
1.4.2.3. Pelos vellosos

Pelo terminal

1.4.3.1. Didmetro y longitud (60u/>Tcm)
1.4.3.2. Pigmentados y medulados
Segun drea de crecimiento

1.4.4.1. Pelo asexual

1.4.4.2. Pelo ambosexual

1.4.4.3. Pelo sexual

Composicién quimica del cabello

1.5.1.

1.5.2.
1.5.8.
1.5.4.
1.5.5.
1.5.6.

Proteinas (28%)

1.5.1.7. Queratina: dura y blanda

1.5.1.2. Aminodcidos: cisteina, histidina, metionina y triptéfano
Lipidos (2%)

Oligoelementos

Agua (70%)

Pigmentos

Otros

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.
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Propiedades del cabello
1.6.1.  Permeabilidad: capacidad de absorber liquidos
1.6.1.1. Cambios en longitud, diametro y forma
1.6.2. Resistencia: capacidad de soportar traccion
1.6.2.1. Determinada por su estructura y composicion quimica
1.6.2.2. Relacion con el azufre
Fases del cabello
1.7.1. Fase andgena
1.7.1.1. 4-6 afos
1.7.1.2. Nace y crece
1.7.2.  Fase catagena
1.7.2.1. 2-3 semanas
1.7.2.2.1-2% de cabellos
1.7.2.3. Transicion anabolica a catabolica
1.7.3. Fasetelogena
1.7.3.1. Fase de descanso y caida del pelo
1.7.3.2. 3-4 meses
1.7.3.3. 4-24% de cabellos
1.7.3.4. Aumentado en: posparto (fisioldgico) y patolégico, como estrés y fiebre
Unidad Folicular
1.8.1.  Definicion
1.8.2.  Densidad de Unidad Folicular (UF/cm?2)
1.8.3. Densidad del cabello (pelos/cm2)
1.8.4. Diferencias raciales
1.8.4.1. Asiaticos vs. Raza color vs. Raza blanca
Historia de la Cirugia Capilar
1.9.1.  Primeros inicios. Papel de Japon en la Cirugia Capilar
1.9.1.1. Cejas y pestafias
1.9.2.  Inicio de su desarrollo y practica
1.9.3.  Primer Trasplante Capilar
1.9.4.  Evolucion del trasplante
1.9.4.1. Afios 60-70
1.9.4.2. Afos 80
1.9.4.3. 1984 Dr. John Headington: “Trasplante de Unidades Foliculares”



tecn 30| Estructuray contenido

Maddulo 2. Enfermedades Capilares

2.1

1.9.5.

1.9.6.

Evolucion de las técnicas quirdrgicas

1.9.5.1. Punch Grafts, Mini Grafts, Micro Grafts
Organizacion

1.9.6.1. Sociedades cientificas

1.9.6.2. Revistas cientificas especificas
1.9.6.3. Libros de texto especificos

Patologias del cuero cabelludo

211

213

Dermatosis
2.1.1.1. Dermatosis con afeccion del cuero cabelludo
2.1.1.1.1. Dermatitis seborreica
2.1.1.1.1.1. Descripcion y origen

2.1.1.1.1.2. Fases de la dermatitis seborreica

2.1.1.2. Dermatitis de contacto
2.1.1.2.1. Irritante de contacto
2.1.1.2.1.1. Contacto quimico
2.1.1.2.1.2. Contacto fisico (alérgenos)
2.1.1.2.2. De fotocontacto o fotosensible
2.1.1.2.2.1. Fototoxica
2.1.1.2.2.2. Fotoalérgica
2.1.1.3. Dermatitis erosivopustulosa
Pitiriasis
2.1.2.1. Pitiriasis
2.1.2.2. Pitiriasis cosmeética
2.1.2.3. Pitiriasis Simplex Capitis
2.1.2.4. Pitiriasis esteatoide
Infecciones e infestaciones del cuero cabelludo
2.1.3.1. Foliculitis superficiales (ostiofoliculitis)
2.1.3.2. Foliculitis Profundas (forunculosis y antrax)
2.1.3.2.1. Foliculitis Decalvans
2.1.3.3. Foliculitis queloidea (acné queloideo)
2.1.3.4. Foliculitis candidiasica

2.2.

Tinea Capitis
2.1.4.1. Tifias no inflamatorias (dermatofitos antropofilicos)
2.1.4.2. Tifias inflamatorias (por dermatofitos zoofdricos)
Seborreas, descripcion y tipos
2.1.5.1. Seborrea real
2.1.5.2. Seborrea en 2 capas
2.1.5.3. Seborrea aparente
2.1.5.4. Seborrea en 4 capas
2.1.5.5. Liquen plano pilaris
2.1.5.6. Pediculosis
2.1.5.7. Psoriasis capilar
2.1.5.7.1. Afectacion capilar exclusiva: psoriasis seborreica
2.1.5.7.2. Placas: tipos
2.1.5.7.2.1. Aisladas
2.1.5.7.2.2. Dispersas
2.1.5.7.2.3. Escasas

Bromhidrosis

2.2.1.
222

2.2.3.

2.24.

2.2.5.
2.2.6.

Definicion

Causas

2.2.2.7. Sudoracién apocrina
2.2.2.2. Sudoracion ecrina
Alimentos desencadenantes
2.2.3.1. Otros desencadenantes
Sintomas

Diagndstico

Tratamiento

2.2.6.1. Botox

2.2.6.2. Liposuccion

2.2.6.3. Cirugia

2.2.6.4. Remedios caseros



2.3.

2.2.7. Complicaciones
2.2.7.1. Trichomycosis
2.2.7.2. Eritrasma
2.2.7.3. Intertrigo
2.2.7.4. Diabetes Mellitus tipo |l
2.2.7.5. Obesidad
Alopecias congénitas
2.3.1.  Universal
2.3.2.  Hipotricosis hereditaria: tipo Marie-Unna
2.3.3.  Tipos inclasificados
2.3.3.1. Localizadas
2.3.3.1.1. Aplasia
2.3.3.1.2. Cutis
2.3.3.2. Alopecia triangular
2.3.3.3. Atriquia congénita
2.3.4. Displasias ectodérmicas
2.3.4.1. Hidrdtica
2.3.4.2. Anhidrética
2.3.5.  Sindromes
2.3.5.1. Condiciones recesivas autosomicas
2.3.5.1.1. Sindrome de Cockayne
2.3.5.1.2. Sindrome de Werner
2.3.5.1.3. Progeria
2.3.5.1.4. Sindrome de Rothmund-Thomson
2.3.5.1.5. Sindrome de Seckel
2.3.5.1.6. Sindrome de Menkes
2.3.5.1.7. Sindrome de Marinesco
2.3.5.1.8. Sindrome de Conradi
2.3.5.1.9. Disqueratosis congénita
2.3.5.1.10. Hipoplasia cartilago-cabello
2.3.5.1.11. Acrodermatitis Enterdpatica
2.3.5.1.12. Sindrome tricorinofalangico

2.4.

2.3.6.

2.3.7.

2.38.

2.309.
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2.3.5.1.13. Homocystinuria

2.3.5.1.14. Ictiosis Lamelar

2.3.5.1.15. Enfermedad de Hartnup

2.3.5.1.76. Citrulinemia

2.3.5.1.17. Sindrome tricorinofaldngico
Condiciones autosomicas dominantes
2.3.6.1. Paquioniquia congénita
2.3.6.2. Sindrome de Hallermann-Streiff
2.3.6.3. Sindrome 6culodentodigital
2.3.6.4. Sindrome de Treacher-Collins
2.3.6.5. Sindrome de membrana poplitea
Desdrdenes dominantes ligados AX
2.3.7.1. Sindrome orofacial digital
2.3.7.2. Incontinencia Pigmenti
2.3.7.3. Hipoplasia dérmica focal
Desordenes recesivos ligados AX
2.3.8.1. Queratosis Follicularis Spinulosa Decalvans con Ophiasis
Aberraciones cromosomicas
2.3.9.1. Sindrome de Down-trisomia 21
2.3.9.2. Trisomia de A

Alopecias cicatrizales

2.4.1.
2.4.2.

Definicién
Tipos
2.4.2.1. Producidas por el propio organismo
2.4.2.1.1. Factores genéticos
2.4.2.2. Anomalias
2.4.2.2.1. Foliculitis Decalvans
2.4.2.2.2. Acné queloideo
2.4.2.2.3. Lupus eritematoso
2.4.2.2.4. Dermatitis pustulosa
2.4.2.2.5. Liquen plano
2.4.2.2.6. Alopecia Frontal Fibrosante (AFF)
2.4.2.2.7. Algunos tipos de Alopecia Areata generalizada
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2.4.2 3. Adquiridas
2.4.2.3.1. Radioterapia
2.4.2.3.2. Quemaduras
2.4.2.3.3. Quirtrgica
2.5, Otraclasificacion de las alopecias cicatrizales
2.5.1.  Infiltrado linfocitico
2.5.1.1. Lupus eritematoso cutaneo cronico
2.5.1.2. Liquen plano folicular
2.5.1.3. Pseudopelada de Brocq
2.5.1.4. Alopecia Cicatricial Centrifuga Central
2.5.2.  Infiltrado neutrofilico
2.5.2.1. Foliculitis decalvante
2.5.2.2. Celulitis/foliculitis disecante
2.5.3.  Infiltrado mixto
2.5.3.1. Acné queloideo de la nuca
2.5.3.2. Acné necrético varioliforme
2.5.3.3. Dermatosis postular erosiva
2.5.4. Infiltrado no especifico
2.5.4.1. Alopecia cicatrizal en estadios finales
2.6.  Alopecias no cicatriciales
2.6.1.  Definicion
2.6.2. Tipos
2.6.2.1. Alopecia Androgénica
2.6.2.2. Alopecia traumatica o por agentes externos
2.6.2.2.1. Tricotilomania
2.6.2.2.2. Producida por uso inadecuado de productos quimicos
2.6.2.2.3. Alopecia de traccion
2.6.2.3. Alopecia Areata
2.6.2.3.1. Areata comun
2.6.2.3.2. Areata generalizada

2.6.3.

2.6.2.4. Alopecia por ingestion de drogas o farmacos
2.6.2.4.1. Vitamina A
2.6.2.4.2. Anticoagulantes
2.6.2.4.3. Mercurio
2.6.2.4.4. Acido borico
2.6.2.4.5. Betabloqueantes
2.6.2.5. Alopecia Sifilitica
2.6.2.5.1. Descripcion
2.6.2.5.2. Caracteristicas
2.6.2.6. Alopecia por enfermedades sistémicas
2.6.2.6.1. Infeccioso
2.6.2.6.2. Endocrino
2.6.2.6.3. Déficit nutricional
2.6.2.7. Efluvios
Claves histopatoldgicas
2.6.3.1. Alopecia Androgenética
2.6.3.1.1. Miniaturizacion de Foliculos Pilosos
2.6.3.1.2. Pseudohiperplasia sebacea
2.6.3.2. Efluvio telégeno
2.6.3.2.1. Predominio de Foliculos Pilosos en fase telédgena
2.6.3.2.2. Ausencia de cambios histopatoldgicos significativos
2.6.3.3. Alopecia Areata
2.6.3.3.1. Infiltrado linfocitario peri e intrabulbar (panal de abejas)
2.6.3.3.2. Varios foliculos de la Biopsia en la misma fase evolutiva
2.6.3.3.3. Inversion de la relacion Anagen-Telogen
2.6.3.4. Alopecia Sifilitica
2.6.3.4.1. Abundancia de células plasmaticas en el infiltrado inflamatorio
2.6.3.4.2. Presencia de Treponema pallidum con tinciones IH
2.6.3.5. Tricotilomania
2.6.3.5.1. Ausencia de infiltrado inflamatorio peribulbar
2.6.3.5.2. Tricomalacia
2.6.3.5.3. Incontinencia pigmentaria
2.6.3.5.4. Hemorragias intra y perifoliculares



2.7.

2.8.

2.9.

2.6.3.6. Alopecia por traccion
2.6.3.6.1. Similares a tricotilomania
2.6.3.6.2. Disminucion de Foliculos Pilosos terminales
Hipertricosis
2.7.1. Generalizadas
2.7.1.1. Primarias o congénitas
2.7.1.1.1. Hipertricosis universal o sindrome de Ambras
2.7.1.1.2. Hipertricosis congénita lanuginosa
2.7.1.1.3. Hipertricosis prepuberal
2.7.1.1.4. Hipertricosis lanuginosa adquirida
2.7.1.2. Secundarias o adquiridas
2.7.1.2.1. Inducidas por medicamentos o drogas
2.7.1.2.2. Inducidas por enfermedades sistémicas
2.7.2. Localizadas
Hirsutismo
2.8.1.  Sindrome SAHA ovarico
2.82.  Sindrome SAHA suprarrenal
2.8.3.  Sindrome SAHA con hiperprolactinemia
2.84. SOP
2.8.5.  Hirsutismo hipofisario
2.8.6. Usodedrogas
2.8.7. Patologias hepaticas
Hiperhidrosis
2.9.1. Definicion
2.9.2.  Diagnostico
29.3. Causas
2.9.3.1. Primaria
2.9.3.2. Difusa
2.9.4. Tratamiento
2.9.4.1. Antitranspirantes (antiperspirantes)
2.9.4.2. Anticolinérgicos
2.9.4.3. lontoforesis
2.9.4.4. Botox
2.9.4.5. Termdlisis por microondas
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Médulo 3. Alopecia Androgénetica

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.
3.5.

3.6.
3.7.

Caracteristicas
3.1.1.  Desarrollo evolutivo
3.1.2.  Fisiologica o no
3.1.3.  Mediada por dos factores: genético y androgénico
Evolucion
3.2.1.  Hamilton para chicos
3.2.2.  Ludwig para chicas
Fisiopatologia
3.3.1.  Receptores genéticos de la hormona masculina
3.3.2.  Unenzima la 5-alfa-reductasa
3.33. DHT
Hombres
Mujeres
3.5.1. Fisiologicas
3.52.  Hormonal
3.5.3.  Genéticas
3.5.4. Estudio del Eje Hipotalamo-Hipdfisis-Suprarrenal-Ovarico
Consecuencias
Estudio de AGA: inclusion en algoritmo terapéutico
3.7.1.  Historia clinica con anamnesis orientada
3.7.2.  Exploracion macro y micro con uso de dermatoscopio y microcamaras
3.7.3.  Toma de fotografias
3.7.4.  Testde traccion
3.7.5.  Tricograma
3.7.5.1. Microscopio 6ptico: 20-50 cabellos
3.7.5.2. Clasificacion de fases de crecimiento: anégena (85%), catdgena (1-2%)
y telégena (10-15%)
3.7.5.3. Caida diaria del cabello
3.7.5.4. Caracteristicas
3.7.6. Luzde Wood
3.7.7. Biopsia
3.7.8.  Analitica orientada
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3.7.9.

3.7.10.

Aproximacion diagndstica
3.7.9.1. Inclusion en algoritmo terapéutico: prevencion de la calvicie
Segun resolucion

3.7.10.1. Facilmente resolutivas: estacional o ciclica, androgenética (MAGA
y FAGA), menopausica y senil. Efluvio

3.7.10.2. Potencialmente resolutivas: mediadas por factores patdgenos

3.7.10.2.1. Psicdgena por estrés

3.7.10.2.2. Por traccion y tricotilomania

3.7.10.2.3. Carencial (dietética, anémica, vitaminica)

3.7.10.2.4. Efluvio crénico

3.7.10.2.5. Hormonal androgénica

3.7.10.2.6. Tirogénica

3.7.10.2.7. Inmundgena

3.7.10.2.8. Por quimioterapia

3.7.10.2.9. Por colagenosis

3.7.10.2.10. Areata

3.7.10.2.11. Infecciosa (bacteriana, micdtica, sifilis)

3.7.10.2.12. Mas comun en chicas: multifactorial
3.7.10.3. Dificilmente resolutivas

3.7.10.3.1. Cicatricial congénitas

3.7.10.3.2. AFF

3.7.10.3.3. Fisica

3.7.10.3.4. Infeccion

3.7.10.3.5. Tumores

3.7.10.3.6. Dermatosis (lupus, liquen, psoriasis, etc.)

3.8.  Tratamiento

3.8.1.

Cosmético

3.8.1.1. Limpieza e higiene: champu adecuado

3.8.1.2. Hidratacion, nutricion y reparacion del tallo capilar

3.8.1.3. Polvos, tintes, esprais voluminizadores y peinados especiales de pelugueria
3.8.1.4. Microfibras de queratina

3.8.1.5. Extensiones y protesis

3.8.2.

3.8.3.

3.8.4.

3.8.5.

Dietético: dieta equilibrada
3.8.2.1. Aminoéacidos: L-cistina
3.8.2.2. Vitaminas: B12, biotina, acido fdlico, etc
3.8.2.3. Oligoelementos: zinc, Fe, Se, etc
Topico
3.8.3.1. No especifico
3.8.3.1.1. En champus: antimicoticos, antipsoriasicos, queratoliticos, etc
3.8.3.1.2. Cremas, lociones, geles, etc
3.8.3.1.3. Corticoides, antibioticos, seborreguladores, etc
3.8.3.2. Especifico
3.8.3.2.1. En lociones 0 espumas
3.8.3.2.2. Espironolactona 3%
3.8.3.2.3. Canrenona 2%
3.8.3.2.4. Progesterona 0,025%
3.8.3.2.5. 17-alfa-estradiol 0,025-0,05%
3.8.3.2.6. Minoxidil 2-5%
3.8.3.2.7. Ac. Retinoico 0,025-0,05%
3.8.3.2.8. Nicotinato de alfa-tocoferol 5%
Local
3.8.4.1. Dermoinfiltracion de farmacos
3.8.4.1.7. Roller
3.8.4.1.2. Dermojet
3.8.4.1.3. Mesoterapia capilar
3.8.4.1.4. Carboxiterapia
3.8.4.2. Micropigmentacion
3.8.4.3. Terapias biologicas: PRP y células madre
3.8.4.4. Terapia electrofisica
3.8.4.4.1. Transporacion e ionizacion
3.8.4.4.2. Infrarrojo y Laser de Baja Frecuencia
3.8.4.5. Cirugia Capilar
Sistémico
3.8.5.1. De patologia de base
3.8.5.1.1. Antimicdticos/bidticos, tiroides, ansioliticos, corticoides



3.9.

3.8.5.2. De factor androgenético (AGA)
3.8.5.2.1. Finasterida
3.8.5.2.2. Dutasterida
3.8.5.2.3. Minoxidil oral
3.8.5.3. De factor androgénico: antiandrégenos de origen
3.8.5.3.1. Central: ciproterona con/sin estradiol
3.8.5.3.2. Periférico: Espironolactona
3.8.5.3.3. Suprarrenal: Prednisona y Deflazacort
Técnicas especificas
3.9.1.  Mesoterapia capilar
3.9.2.  Microinjertos de cabellos
3.9.3. Terapias bioldgicas
3.9.3.1. Plasma
3.9.3.2. Células madre

Mddulo 4. Asistencia al médico/consulta y cirugia

4.1.

Consulta médica diagnostica
4.1.1.  Métodos de exploracion
4.1.1.17. Visual
4.1.1.2. Microscopio 6ptico
4.1.1.3. Microcamaras digitales
4.1.7.4. Micréometro
4.1.1.5. Luz de Wood
4.1.1.6. Pinzas de traccion
4.1.1.7. Papel de fumar
4.1.2. Realizacion de tricograma
4.1.3.  Realizacion de estudio dermografico
4.1.4.  Testde traccion
4.1.5.  Luz de Wood
4.1.6. Biopsia (si procede)
4.1.7. Analitica sanguinea especifica
4.1.8. Fotografias

4.2.

4.3.
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Consulta médica prequirtrgica

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.
4.2.8.
4.2.9.

Antecedentes médicos de interés
Fotografias

Consentimientos médicos

Expectativas del paciente

Plan quirdrgico

Instrucciones preoperatorias

Confirmacion de idoneidad quirtrgica
Instrucciones posoperatorias

Alternativas quirurgicas y otros tratamientos

Dispositivos para el Trasplante Capilar

4.3.1.

432

4.33.

4.3.4.

Herramientas de injerto capilar para extraer
4.3.1.1. Punch o bisturi circular
4.3.1.2. Sistema SAFE
4.3.1.3. RotoCore
4.3.1.4. NeoGraft® Automated FUE and Implantation System
Herramientas de injerto capilar para implantar
4.3.2.1. Implanter
4.3.2.1.1. Ventajas
4.3.2.1.2. Desventajas
4.3.2.2. Realizacion de incisiones
4.3.2.2.1. Ventajas
4.3.2.2.2. Desventajas
Instrumentos para realizar las incisiones
4.3.3.1. Sharp Points
4.3.3.2. Aguja
4.3.3.3. Mini Blades
Principales novedades
4.3.4.1. Maquina extractora con punch de 0,7 mm

tecn

4.3.4.2. Cuchilletas especiales para cortar y pulir las unidades foliculares

con la técnica de la tira
4.3.4.3. Microscopia de alta resolucion
4.3.4.4. Lupas de 3-5 aumentos

4.3.4.5. Cuchilletas anguladas de 0,8-1,3 para implantes de 0.8 y T mm

4.3.4.6. Implanters de 0.8y T mm
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4.4,

4.5.

4.6.

435 Sistemas automatizados de extraccion-implantacion capilar
4.3.5.7. Automaticos: extraccion
4.3.5.2. Semiautomaticos: extraccion e implantacion
Intervenciones estéticas de las cejas
4.4.1.  Indicacion
4.472.  Diagndstico
4.43. Tratamiento de la etiologia
444 Procedimientos mas habituales
4.4.4.1. Recrear la curva de las cejas
4.4.4.2. Recuperacion de la densidad del pelo
4.4.4.3. Correccion de la bajada de las cejas
445  Cuidados posoperatorios
4.4.6. Anestesia en Cirugia Capilar
4.4.6.1. Estudio preoperatorio
4.4.6.2. EKG y Rx torax
4.4.6.3. Premedicacion
4.4.6.4. Modelo de sedacion oral
4.4.6.4.1. Protector de estomago
4.4.6.4.2. Antiemético via oral
4.4.6.4.3. Dormicum via oral 7,5 mg 1 hora antes de la cirugia
Opcion intravenosa
451, Viavenosa
4.52.  Antiemético
4.5.3.  Administrar Dormicum (2 mg) y Fentanest (50 mg)
4.54. Pulsioximetria portatil sin necesidad de monitorizacion cardiaca
455  Siempre disponible Anexate y Naloxona
Tipos de anestésicos
4.6.1. Tipo éster: tetracaina, clorprocraina, benzocaina y procaina

4.6.2. Tipo amida: lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina, ropivacaina

y etidocaina

4.7.

4.8.

4.9.
4.10.

Factores que influyen en su accion

4.7.1.

4.7.2.
4.7.3.
4.7.4.
4.7.5.
4.7.6.
4.7.7.
4.7.8.

Su potencia anestésica se relaciona con la liposolubilidad en forma
directamente proporcional

Capacidad de vasodilatacion
Union a proteinas plasmaticas

Adicién de un vasoconstrictor tipo adrenalina o fenilefrina, potencia el efecto

La dosis de adrenalina no debe exceder los 250 mg en adultos
Alcalinizacion mejora la difusion y favorece su latencia

El calentamiento de la solucion mejora el bloqueo
Complicaciones

4.7.8.1. Alergia al anestésico local

4.7.8.2. Toxicidad al anestésico local

Equipo no médico

4.8.1.

4.8.2.

Enfermeria
4.8.1.1. Funciones
4.8.1.1.1. Asistencia al facultativo en cirugia
4.8.1.1.2. Extraccion unidades foliculares
4.8.1.1.3. Corte y limpieza de injertos
4.8.1.1.4. Colocacion de microinjertos
Técnico capilar
4.8.2.1. Funciones
4.8.2.1.1. Asistir a la enfermera
4.8.2.1.2. Preparacion de la sala
4.8.2.1.3. Corte y limpieza de los injertos (Graft Trimming)
4.8.2.1.4. Colocacion de los injertos
4.8.2.1.5. Tareas de esterilizacion y limpieza de sala y material

Complicaciones/urgencias en el Qx
Tratamiento poscirugia

4.10.1.
4.10.2.
4103
4.10.4.
4.10.5.
4.10.6.

Medicacién posoperatoria

Mantener la zona microinjertada limpia e hidratada
Dormir en posicion semisentado (40°-45°)

Evitar la exposicion al sol

Minimizar el ejercicio fisico

Colocar frio sobre la cara
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Modulo 5. Tratamientos Cosméticos/cosmética capilar 5.7.  Composicién general de los cosméticos. Principios activos, excipientes, colorante,
perfume, conservantes, correctores

5.7.1.  Principios activos
5.7.1.1. Vegetales: origen, obtencion y compaosicion

51.  Definicion de cosmética capilar. Concepto. Materiales utilizados

5.2.  Protesis capilares. Definicion. Diferencias entre masculinas y femeninas
521, Materiales de confeccion 5.7.1.2. Animales: origen, obtencion y composicion
5.2.1.7. Del exterior de la protesis: diferentes tipos de pelo humano

o 5.7.1.2.1. Sintéticos: origen, obtencion y compaosicion
y pelo sintético

5.7.1.2.2. Otros: vitaminas y oligoelementos
5.7.1.2.3. Excipientes
5.7.1.2.4. Colorantes
5.7.1.2.5. Perfumes
5.7.1.2.6. Conservantes
5.7.1.2.7. Correctores
5.8. Cosméticos empleados en tratamientos capilares
5.8.1. Cosméticos cabello seco

5.2.1.2. Del interior de la protesis: tules, gasas, mallas, plastificados
5.2.2.  Técnicas de confeccion
5.2.2.1. Cabello picado
5.2.2.2. Cabello tejido
52.3. Materiales de sujecion
5.2.3.1. Autoadhesivos
5.2.3.2. Colas o adhesivos
5.2.3.3. Cosidos
52.4. Importancia del mantenimiento de las protesis capilares
5.3. Micropigmentacion

58.2. Cosmeéticos graso y seborrea
5.8.3. Cosméticos pitiriasis
5.84. Cosméticos alopecia

5.3.1.  Técnicas de Micropigmentacion N ) )
59. Formas cosméticas de los tratamientos capilares

5.3.1.1. Capilar i ’
5.3.1.2. Cejas 591 C ampis
5.3.1.3. Barba 59.2. Lociones

5.3.2. Aspectos a tener en cuenta en la aplicacion de la Micropigmentacion Capilar 59.3. Mascarilas Peeling y nutritivas
5.9.4.  Micronutrientes
5.10. Aparatologia empleada en Tratamientos Cosméticos
5.10.1. Electroterapia
5.10.2. Alta Frecuencia
5.10.3. Fototerapia
5.10.3.1. Infrarroja
5.10.3.2. Ultravioleta

5.10.3.3. Laser cosmético

5.3.3.  Productos empleados en Micropigmentacion Capilar
5.3.4.  Equipos empleados en Micropigmentacion Capilar
5.3.5.  Conservacion de la Micropigmentacion

5.4.  Fibras capilares
5471, Espray
5472. Polvo

5.5.  Definicién de Tratamientos Cosméticos
5.5.1.  Limitaciones de los Tratamientos Cosméticos

5.6.  Penetracion de los cosméticos 50.4. Vaporizadores

5.10.5. Vibradores

5.6.1.  Vias de penetracion ) )
511. Elmasaje capilar

5.6.2.  Grados de penetracion

5.6.3.  Factores de penetracion 511.1. Técnicas de aplicacion
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5.12. Tratamiento del paciente oncoldgico

5.12.1. Calidad de vida del paciente oncoldgico y Medicina Estética Capilar.

El poder curativo de la imagen
512.2.
512.3.

Pruebas antes de intervencion en paciente oncologico

Intervencion del médico estético antes, durante y después
del tratamiento oncologico

5.12.4. Micronutricion en paciente oncoldgico

Mddulo 6. Tratamientos médicos/farmacoldgicos e investigacion en tricologia

y nuevas alternativas de tratamiento

6.1.

6.2.

6.3.

Minoxidil (Rogaine®) oral vs. Minoxidil tépico
6.1.1.  Antihipertensivo

6.1.2.  Disponible en soluciones al 2%y 5%
6.1.3.  Efectos deseados: vasodilatacion, angiogénesis, y proliferacion celular mejorada
6.1.4.  Efectos secundarios: dermatitis de contacto y una caida transitoria durante
los primeros cuatro meses de uso
6.1.5.  Minoxidil al 5% en espuma no contiene propilenglicol (potencial irritante) y reduce

la incidencia de prurito
Dutasterida oral (Avodart®): efectividad y seguridad

6.2.1.  Inhibidor de la produccion de Dihidrotestosterona para el tratamiento
de la Hiperplasia Benigna de Préstata (HBP)

6.2.2.  Eficacia de la dutasterida a 2,5 mg/dia

6.2.3.  Efectos secundarios

Finasterida (Propecia®): mas comun para la calvicie de patrén masculino

6.3.1. Inhibidor de la reductasa que reduce la conversion de testosterona

a Dihidrotestosterona o DHT mejor que la finasterida

6.3.2. Mas efectivo a igualdad de seguridad en varones y mujeres

6.3.3.  Mujeres: evitar el embarazo durante el tratamiento y 6 meses después.
No esta oficialmente aprobado para su uso en las mujeres
6.3.3.1. Combinacion con un anticonceptivo oral efectivo

6.3.4.  Seguridad Finasteride vs. Dutasteride

6.3.5.  Microinyecciones de Dutasterida

6.3.6. Mejora de la cantidad de cabello y el grosor

6.3.7.  Evolucién en el tiempo: 6 meses a 1 afio

6.3.8.  Dosis diaria: 1 mg

6.3.9. Problemas de tipo sexual

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

El ketoconazol champu tépico que contiene 2% de ketoconazol (Nizoral®)

6.4.1. Agente antihongos

6.4.2. Tratamiento de la dermatitis y la caspa
6.4.3.  Accion sobre la microflora del cuero cabelludo
6.4.4. Efecto beneficioso sobre Alopecia Androgénetica asociada a inflamacién

de los Foliculos Pilosos

Terapia de minipulsos de dexametasona (Alopecia Areata): riesgos frente
a corticoides continuos

Farmacos anti-JAK (Alopecia Areata)
6.6.1.  Ensayos clinicos: Ruxolitinib o Tofacitinib (Alopecia Areata extensa)
6.6.2.  Resultados de efectividad y seguridad

Antiandrégenos (Alopecia Frontal Fibrosante): finasterida y dutasterida oral en mujeres
con Alopecia Frontal Fibrosante

6.7.1.  Pérdida de cejas y cabello de la regién frontal y temporal (“zona de la diadema”)

6.7.2.  Bloquean la union del receptor de androgenos a la testosterona

6.7.3. Acetato de ciproterona y la espironolactona

Analogos de la prostaglandina

6.8.1.  Sustancias de caracter lipidico derivadas de los acidos grasos de 20
carbonos (eicosanoides)

6.8.2.  Afectany actuan sobre diferentes sistemas del organismo: sistema nervioso,
el musculo liso, la sangre y el sistema reproductor;

6.8.3.  Regulan diversas funciones: presion sanguinea, coagulacion de la sangre,
la respuesta inflamatoria alérgica y la actividad del aparato digestivo

6.8.4. Elbimatoprost (Latisse®) ya esta disponible como un tratamiento
para el crecimiento de las pestafias

6.8.5. Latanoprost aumenta densidad del pelo y puede aumentar la pigmentacion

Estrégenos

6.9.1.  Antiandrogenos indirectos

Clonacion capilar

6.10.1. Terapia futurista. Foliculos ilimitados a raiz de las células madre de un pelo.
Ensayos clinicos en humanos

6.10.2. Dos enfoques principales objeto de investigacion: la inyeccion directa de células

cultivadas o el uso de factores que promueven la multiplicacion celular

Células se cultivan y el sobrenadante del cultivo se procesa para producir
un compuesto rico en promover el crecimiento del cabello

6.10.3.
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6.10.4. PRP: técnicas de Bioestimulacion Mddulo 7. Trasplante Capilar con técnica FUSS

6.10.4.1. Aumentar el nimero de vasos sanguineos y se mejore por tanto

. - 7.1, Concepto/definicion
la circulacion

7.1.1.  Historiay evolucion

6.10.4.2. Favorecer la produccién de coldgeno
7.2.  Definicién de zona segura

6.10.4.3. Contrarrestar el efecto negativo de los radicales libres y se evite

el envejecimiento de nuestras células 7.3.  Ventajas
6.10.4.4. Técnica cerrada 7.4.  Desventajas
6.11. Trasplante Capilar con microinjertos en hombres y mujeres 7.41.  Cicatriz
6.11.1. Robots capaces de la extraccion automatizada 7.42. Posoperatorio
6.12. Léaser de Baja Potencia 7.4.3. Sutura

6.12.1. Diferentes longitudes de onda y con diferentes modos de uso 7.5, Indicaciones

6.12.2. La terapia con Ldser de Baja Frecuencia o Intensidad (LLLI del inglés Low-Level 7.6 Contraindicaciones

Laser Intensive) 7.6.1.  Queloides
6.12.3. Usos: Alopecia Androgénetica Femenina y/o MAGA Alopecia Androgénetica 7.6.2. Razanegra

Masculina. Tratamientos en monoterapia 0 como terapias combinadas 7.7.  Aspectos técnicos
6.12.4. Atraviesa la superficie de la piel. Estimula la circulacion del torrente sanguineo. 7.7.1.  Diseccion

Facilita la llegada de nutrientes, sangre y oxigeno a los Foliculos Pilosos 779 Cierre tricofitico

6.12.5. Revitalizacion capilar, eliminacion de toxinas y cualquier obstruccion 78
que se encuentre dentro del foliculo

6.13. Tratamientos alternativos

Posoperatorio
7.9. Complicaciones

6131, Hierbas. vitami oral 7.9.1.  Durante la extraccion: Undermining
13.1. Hierbas, vitaminas y minerales . 5 :
y 7.9.2.  Después de la extraccion: hematoma, dolor, necrosis

6.13.2. Biotina, cafeina, melatonina, complejos de cobre 7.9.2.1. Tratamiento de las complicaciones
6.14. Consideraciones

6.14.1. El'minoxidil y el finasteride debe ser usado continuamente para los resultados
y una vez interrumpido, se reanudara el proceso de natural de calvicie

6.14.2. Analogos de PG tienen un efecto mucho mas potente y de mayor duracion,
aunqgue no permanente

6.14.3. Los analogos de la prostaglandina F2-alfa, latanoprost y bimatoprost se utilizan
en el tratamiento de la hipertension ocular y el glaucoma
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Maédulo 8. Trasplante Capilar con técnica FUE Médulo 9. Efluvios

8.1.  Microinjerto capilar. Concepto. Teoria. Historia y evolucion 9.1.  Concepto de Efluvio

8.2. Indicaciones de Trasplante Capilar 9.2.  Epidemiologia

8.3.  Contraindicaciones de Trasplante Capilar 9.3.  Clasificacion de Efluvios

8.4. \Ventajasy desventajas de la técnica FUE 9.4.  Historia clinica dirigida
8.4.1.  Situacion actual de la técnica FUE 9.5.  Efluvio andgeno agudo

8.5. Anestesia de la region donante y receptora 9.5.1. Fisiopatologia de efluvio anageno agudo

8.6.  Reaccion alérgica y Shock anafilactico 9.5.2. Diagnéstico de efluvio anadgeno agudo

8.7. Técnica FUE en implantologia capilar 9.5.2.1. Tipos de efluvio andgeno agudo
8.7.1.  Eleccion de unidades foliculares 9.5.2.2. Efluvio distréfico inducido por quimioterapia
8.7.2. Instrumental utilizado en la técnica FUE 9.5.2.3. Efluvio distréfico inducido por radioterapia
8.7.3. Disefio del paciente 9.5.2.4. Efluvio distréfico inducido por toxinas
8.7.4.  Preparacion del paciente y de la zona donante 9.6.  Efluvio andgeno crénico
8.7.5.  Extraccion de las unidades foliculares 9.6.1. Fisiopatologia de efluvio andgeno crénico
8.7.6.  Soluciones de mantenimiento de las unidades foliculares 9.6.2.  Diagnostico de efluvio andgeno crénico
8.7.7.  Preparacion de la zona receptora 9.7.  Efluvio telégeno agudo
8.7.8.  Incisiones 9.7.1. Fisiopatologia de efluvio telégeno agudo
8.7.9.  Implantacion 9.7.2.  Diagndstico de efluvio telégeno agudo

8.8.  Implantacion con Implanters 9.7.3.  Tipos de efluvio telégeno agudo

8.9. Complicaciones de la técnica FUE 9.8.  Efluvio teldgeno crénico
8.9.1.  Intraoperatorias 9.8.1. Fisiopatologia de efluvio telégeno crénico
8.9.2. Posoperatorias 9.8.2. Diagnostico de efluvio telégeno crénico

9.8.3.  Diagnostico diferencial del efluvio telégeno crénico
9.9. Tratamiento de los Efluvios
9.10. Algoritmo de manejo del paciente con pérdida difusa capilar
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Mddulo 10. Aspectos legales, econémicos y de Marketing

10.1. Introduccion a la normativa legal del desarrollo profesional

10.2. Aspectos medicolegales de la practica de la tricologia
10.2.1. Legislacion actual de productos médicos, cosméticos, fitoterapicos, etc
10.2.2. Responsabilidad civil y sanitaria

10.3. Aspectos juridicos y economicos del ejercicio libre, regimenes de contratacion, IRPF, IVA,
etc

10.4. Relacion médico paciente
10.4.1. Consentimiento informado en Medicina y Cirugia Capilar

10.4.2. Proteccion de datos, gestion y archivo de historias clinicas, iconografia
(obtencién y archivo)

10.4.3. Normativa con relacion a pacientes
10.5. Gestion de una consulta de Trasplante y Medicina Capilar
10.5.1. Normativa con relacion a Recursos Humanos
10.5.2. Gestion de las reclamaciones
10.6. Habilidades en comunicacion en Trasplante y Medicina Capilar
10.7. Comunicacion con los medios
10.8. Comunicaciones interprofesionales
10.8.1. Principios éticos
10.9. Planificacién de una unidad de Trasplante y Medicina Capilar
10.70. Organizacion y Marketing. Técnicas de ventas para el cirujano capilar
10.117. Redes Sociales: suimportancia y su correcto uso

Un programa online que te permitira
ahondar en las principales técnicas
de ventas para el cirujano capilar”




06
Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.

= 1,

PR o,
oy



Metodologia | 43 tecC/1

Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del ﬂptll’l‘lil decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
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Titulacion

Este programa en Trasplante Capilar garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa
y actualizada, el acceso a un titulo de Master de Formacion Permanente expedido por
TECH Universidad Tecnologica.
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Este programa te permitira obtener el titulo de Master de Formacion Permanente
en Trasplante Capilar emitido por TECH Universidad Tecnolégica.

TECH Universidad Tecnologica, es una Universidad espafiola oficial, que forma parte
del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). Con un enfoque centrado en la
excelencia académica y la calidad universitaria a través de la tecnologia.

Este titulo propio contribuye de forma relevante al desarrollo de la educacién continua
y actualizacion del profesional, garantizandole la adquisicion de las competencias en su

area de conocimiento y aportandole un alto valor curricular universitario a su formacion.

Es 100% valido en todas las Oposiciones, Carrera Profesional y Bolsas de Trabajo de
cualquier Comunidad Auténoma espafola.

[ ]
tecn universidad
» tecnoldgica

D/Dia____________________, condocumento de identificacion _______________ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master de Formacion Permanente en Trasplante Capilar

Se trata de un titulo propio de 1.500 horas de duracion equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH Universidad Tecnoldgica es una universidad oficial espafiola que pertenece al
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

En San Cristobal de la Laguna, a 28 de febrero de 2024

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

far siempre del c6digo iinico TECH: AFWOR23S _techtitute.comytitulos

Ademas, el riguroso sistema de garantia de calidad de TECH asegura que cada titulo
otorgado cumpla con los mas altos estandares académicos, brindandole al egresado
la confianza y la credibilidad que necesita para destacarse en su carrera profesional.

Titulo: Master de Formacién Permanente en Trasplante Capilar
Modalidad: online

Duracion: 7 meses

Acreditacion: 60 ECTS

Master de Formacién Permanente en Trasplante Capilar

Distribucién General del Plan de Estudios
Distribucién General del Plan de Estudios

Curso  Materia ECTS  Cardcter
Tipo de materia Créditos ECTS
1°  Anatomia y fisiologia del pelo 6 [o]:]
Obligatoria (0B) 60
o .
Optativa (OP) 0 1 Enfermedades Capilares 6 0B
Précticas Externas (PR) o 1° Alopecia Androgénetica 6 0B
Trabajo Fin de Master (TFM) 0 1°  Asistencia al médico/consulta y cirugia 6 oB
Total 60 1°  Tratamientos Cosméticos/cosmética capilar 6 [o]:]
1°  Tratamientos médicos/farmacolégicos e 6 0B
investigacién en tricologia y nuevas alternativas
de tratamiento
1°  Trasplante Capilar con técnica FUSS 6 OB
10 Trasplante Capilar con técnica FUE 6 0B
1°  Efluvios 6 0B
1°  Aspectos legales, econémicos y de Marketing 6 0B

% t ec h universidad

tecnoldgica
* Dr. Pedro Navarro lllana 9

Rector

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master de Formacion
Permanente
Trasplante Capilar

» Modalidad: online

» Duracion: 7 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnologica
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online



Master de Formacion Permanente
Trasplante Capilar
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