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Artículo especial

La pérdida de cabello a menudo es angustiante y puede 
tener un efecto significativo en la calidad de vida de las 
personas1. El folículo piloso tiene un patrón cíclico, con 
periodos de crecimiento masivo, reposo y posterior caí-
da, representados por las fases anágena, catágena y teló-
gena2 (figura 1).

Las alteraciones de dicho ciclo, ya sea por factores fí-
sicos, psicológicos o bioquímicos, son las que van a pro-
ducir los diferentes tipos de alopecias. Entre ellas se in-
cluyen los efluvios telógenos, que se producen por una 
alteración dentro del ciclo del cabello que da como re-
sultado una pérdida aumentada en la fase telógena, pro-
duciendo una alopecia de tipo difuso3. Su etiología es 
multifactorial y, a pesar de sus diferentes tipos, los estu-
dios señalan que suele estar correlacionado con un défi-
cit nutricional; los micronutrientes, como las vitaminas 
y los minerales, entre otros, son los más señalados4. Así, 
los dermatólogos recomiendan para su tratamiento una 
suplementación con estos micronutrientes5.

El efluvio telógeno posparto
El ciclo normal del cabello se altera por los cambios fisio-
lógicos relacionados con el proceso de embarazo y parto. 
Algunas hormonas, como los estrógenos o las hormonas 
tiroideas, entre otras, se pueden alterar significativamente 
en este periodo y modificar el ciclo del cabello. La gran 
mayoría de estas hormonas vuelve a la normalidad duran-
te los primeros días tras el alumbramiento2.

Además, hay que tener en cuenta que el parto y el pe-
riodo posparto es un proceso que puede favorecer el dé-
ficit de ciertos nutrientes importantes para la salud capi-
lar.

La caída que acompaña a este periodo se conoce como 
efluvio telógeno posparto, en el que la fase anágena se 
retrasa por efecto del embarazo, lo que provoca que se 
liberen más cabellos posteriormente, dando lugar a una 
alopecia difusa2. El efluvio telógeno posparto se inicia 
aproximadamente a partir de la cuarta semana tras el na-
cimiento y tiene una duración de unas 16 semanas; pa-

sado este tiempo, el cuero cabelludo vuelve a la norma-
lidad, repoblándose de nuevo. Su posible etiología podría 
estar relacionada con el estado emocional materno en es-
te periodo, la pérdida hemática y los cambios hormona-
les asociados al mismo6.

El cabello y los suplementos 
nutricionales en la lactancia
La prescripción de tratamiento con suplementos nutri-
cionales para el efluvio telógeno posparto podría parecer 
un problema a priori respecto a la lactancia materna. No 
obstante, la gran mayoría de estos suplementos son per-
fectamente compatibles con la lactancia, por lo que el 
auténtico riesgo para la salud de las madres y los recién 
nacidos sería el abandono de éstos debido a un mal ase-
soramiento7.

Los suplementos nutricionales más frecuentemente 
utilizados para tratar la caída del cabello entrarían den-
tro de estas consideraciones relacionadas con el posparto 
y la toma de medicamentos:
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Figura 1. Ciclo del cabello
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•  Vitaminas del complejo B. Son esenciales para múlti-
ples funciones corporales, desde la síntesis de energía 
hasta la reproducción celular o la producción de hor-
monas. Cabe destacar especialmente la biotina (B7, 
también conocida como vitamina H) en los problemas 
relacionados con el cabello, ya que es necesaria en can-
tidades de 30 a 100 μg8. Otras vitaminas relacionadas 
con la salud del cabello serían la niacina (B3), cuya in-
gesta mínima diaria recomendada es de 16 mg9, el áci-
do fólico (B9), cuyos requerimientos aumentan duran-
te la lactancia (500-600 μg/día), o la cianocobalamina 
(B12), cuyas necesidades básicas son de 2,4 μg/día y au-
mentan durante la lactancia a 2,8 μg8,10.
 Las vitaminas del complejo B son hidrosolubles; tie-
nen un riesgo de toxicidad muy bajo para la madre, y 
su toma es compatible con la lactancia, ya que presen-
tan un buen perfil de seguridad8. Las necesidades de 
algunas vitaminas de este complejo pueden estar au-
mentadas en el caso de que la paciente esté tomando 
antiepilépticos8,10.

•  Hierro. Es uno de los micronutrientes más relaciona-
dos con la pérdida de cabello, y una de las deficiencias 
más frecuentes en la población general10. Su déficit es 
especialmente frecuente en el puerperio, debido a la 
pérdida hemática producida en el parto, por lo que re-
quiere un seguimiento de la hemoglobina y la ferritina 
sérica de la paciente para su control11. La suplementa-
ción adecuada no tiene riesgos para la madre ni para 
el recién nacido lactante.

•  Zinc. Es un oligoelemento esencial, que actúa en gran 
cantidad de procesos bioquímicos e interacciona en el 
funcionamiento de gran parte de enzimas. Está muy 
presente en la dieta, aunque en pequeñas cantidades, 
pero su absorción puede verse dificultada por la inges-
tión de fibra u otros minerales divalentes, como el co-
bre. Además, su biodisponibilidad también dependerá 
del tipo de alimento del que provenga12. En lo que res-
pecta al ciclo del pelo, su deficiencia puede producir 
cabellos debilitados y caída de los mismos10. En lo que 
respecta a la lactancia, a priori el zinc es fundamental 
para el buen funcionamiento de la glándula mamaria, 
actuando como modulador13. Su toma adecuada (en 
población general, entre 8 y 15 mg/día) es perfecta-
mente compatible con la lactancia materna8.

•  Aminoácidos azufrados. Se incluyen frecuentemente 
en las fórmulas destinadas a mejorar los problemas del 
cabello. Los más utilizados con este fin son la cistina, 
la cisteína y la metionina. Gracias a estos dos últimos 
se puede sintetizar taurina, otro aminoácido no esen-
cial de gran importancia para la salud capilar14. La tau-

rina tiene efectos positivos tanto en el crecimiento del 
cabello como en su supervivencia15. Respecto a la se-
guridad en el posparto de estos aminoácidos, no se ha 
encontrado bibliografía que señale su compatibilidad 
o incompatibilidad con la lactancia, pero cabe suponer 
que, administrados en una dosis adecuada (13 mg/kg/
día)16, y teniendo en cuenta que hablamos de elemen-
tos presentes en la dieta, no resultarán perjudiciales.

Aparte de los citados podemos encontrar otros suplemen-
tos nutricionales, como el selenio o el cobre, también de 
gran importancia para la salud del cabello17.

El bajo riesgo de los suplementos maternos utilizados 
en el posparto depende, en gran medida, de una adecua-
da dosificación. Se han de tener en cuenta las cantidades 
diarias recomendadas de cada uno de los nutrientes para 
evitar su sobredosificación.
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