ADENDA: CUESTIONARIO

1. Indique la Comunidad Auténoma en la que ejerce.

2. ¢En qué ambito de consulta ve a los pacientes con alopecia?
(publica/privada/ambos)

3. ¢Qué porcentaje aproximado de cada alopecia suponen sus consultas de
tricologia? (recuerde que el total debe sumar 100%): <5%, 5%, 10%, 15%,
20%, 25%, 30%, 35%, 40%, 45%, 50%, 55%, 60%, 65%, 70%, 75%, 80%,
85%, 90%, 95%, 100%.

Alopecia androgénica

Efluvio telégeno

Alopecia areata

Alopecia frontal fibrosante

Liquen plano pilar

Foliculitis decalvante

Alopecia lupica

Otras

4. De sus pacientes con alopecia androgénica: ¢ qué porcentaje son
hombres/mujeres premenopausicas/mujeres postmenopausicas? (recuerde
que el total debe sumar 100%). <5%, 5%, 10%, 15%, 20%, 25%, 30%, 35%,
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40%, 45%, 50%, 55%, 60%, 65%, 70%, 75%, 80%, 85%, 90%, 95%, 100%.

AGA masculina
AGA femenina premenopausica

AGA femenina postmenopausica



AGA masculina
AGA femenina premenopausica

AGA femenina postmenopausica

5. En alopecia androgénica masculina, ¢,suele usar los siguientes
tratamientos? (si/no)

Minoxidil topico

Finasterida tépica

Finasterida oral

Dutasterida oral

Laser de baja potencia

Plasma rico en plaquetas

Nutricosméticos orales (vitaminas)

6. En alopecia androgénica femenina premenopausica, ¢ suele usar los
siguientes tratamientos? (si/no)
Minoxidil topico
Finasterida tépica
Anticonceptivos orales
Acetato de ciproterona
Do ommaaaed o oy e
Espironolactona
Flutamida
Finasterida oral

Dutasterida oral

Laser de baja potencia



Plasma rico en plaquetas

Nutricosméticos orales (vitaminas)

7. En alopecia androgénica femenina postmenopausica, ¢ suele usar los
siguientes tratamientos? (si/no)

Minoxidil topico

Finasterida tépica

Acetato de ciproterona

Espironolactona

Flutamida

Finasterida oral

Dutasterida oral

Laser de baja potencia

Plasma rico en plaquetas

Nutricosméticos orales (vitaminas)

8. ¢Usted mismo opera a sus pacientes de trasplante capilar? (si/no)
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