== : '
— < INDEXIA RevisTAMEDICO - CIENTIFICA

Reporte de casos

. -

Alopecias

Dra. Hilda Celi Celi '; Md. Jessica Alvear Celi ?2; Md. Santiago Vélez?

1. Dermatdloga. Hospital Clinica San Agustin, Loja-Ecuador
2. Médico General. Universidad Técnica Particular de Loja, Loja-Ecuador
3. Médico General. Universidad Técnica Particular de Loja, Loja-Ecuador

Fecha recepcion:  13-03-2022
Fecha aceptacion: 20-03-2022
Fecha publicacion: 20-04-2022

RESUMEN

Las alopecias son definidas como la falta de crecimiento del cabello que previamente
existia, ocasionando una disminucion de la densidad pilosa o pérdida total o parcial
de cabello. La alopecia areata es una enfermedad de base autoinmune de etiologia
desconocida, aunque algunas evidencias sugieren que factores ambientales,
inmunoldgicos y genéticos podrian estar originando la enfermedad. Se caracteriza por
pérdida repentina de pelo no cicatricial del cuero cabelludo y/o del cuerpo con una
evolucion impredecible y variable en los pacientes. Por lo general, se presenta en
placas que dejan areas alopécicas lisas principalmente en piel cabelluda en forma

localizada, pero puede también progresar y abarcar la totalidad del cuero cabelludo o PALABRAS CLAVE:

incluso puede aparecer en otras areas pilosas como cejas, pestafias, barba y otras areas Alopecia, cabello,

pilosas, si la afectacion es en todo el pelo del cuerpo se denomina alopecia universal. alqpeCIalareata, alopecia
universa

ABSTRACT

Alopecia is defined as the lack of growth of hair that previously existed, causing a
decrease in hair density. Alopecia areata is an autoimmune-based disease of unknown
etiology, although some evidence suggests that environmental, immunological, and
genetic factors could be causing the disease. It is characterized by sudden non-scarring KEYWORDS:
hair loss from the scalp and/or body with an unpredictable and variable course in
patients. It usually occurs in plaques that leave smooth alopecic areas mainly on the
scalp in a localized form, but it can also progress and cover the entire scalp or can
even appear in other hairy areas such as eyebrows, eyelashes, beard, and other hairy
areas, if the affectation is in all the hair of the body, it is called alopecia universalis.
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INTRODUCCION

Las alopecias son alteraciones del pelo y piel cabelluda,
que se caracterizan por la pérdida congénita o adquirida
del pelo. El ciclo del pelo consta de 3 fases: anagena,
catagena y teldgena. La fase anagena es de crecimiento
y dura 3 afios, aqui el bulbo piloso se encuentra fuer-
temente adherido a la papila, lo normal es que el 90 a
95% de los pelos se encuentren en esta fase?; en la fase
catagena o de regresion, el pelo comienza a despegarse
de la papila dérmica, dura 2 semanas, y del 1-2% del ca-
bello se encuentra en esta fase; la ultima fase, telogena
o de descanso, el pelo esta completamente desprendido
de la papila dérmica, dura aproximadamente 3 meses y
del 9 al 14% de los foliculos se encuentran en esta etapa
3. La alopecia se clasifica en alopecia no cicatricial, que
es reversible, y alopecia cicatricial, que es irreversible
34. en la no cicatricial, se mantiene la integridad del fo-
liculo piloso mientras que en las cicatriciales existe dafo
y destruccion del foliculo?.

La alopecia areata, un tipo de alopecia no cicatricial, re-
sulta de la detencion prematura del ciclo de crecimiento
folicular, hay una disfuncion en el ciclo del pelo que da
lugar a foliculos distroficos en anageno y aumento del
telogeno*. La inflamacion mantiene los foliculos en es-
tado anageno distrofico forzandolos a pasar rapidamente
a la fase telégena®. La alopecia areata afecta a todas las
edades y ambos sexos por igual, se estima que hay pre-
valencia de 0.1 a 0.2% de alopecia areata a nivel mun-
dial. La edad de comienzo no esta definida, sin embargo,
existe un pico de incidencia entre los 20 a 25 anos de
edad®. De acuerdo a Lacueva’, aproximadamente el 60%
de los pacientes presentan su primer episodio antes de
los 20 anos y alrededor del 70% de los casos debutan en-
tre los 10 y 25 anos de edad.

Clinicamente, la alopecia areata se manifiesta por una
placa alopécica, redondeada u oval, de 1 a 3 cm o0 mas
de diametro; se presentan una o varias placas aisladas o
confluentes, la piel es lisa, brillante y da la impresion de
estar acolchonada®. En la periferia de las placas, se en-
cuentran los llamados pelos peladicos, que miden de 0.5
a 1.5 cm, que se desprenden con facilidad, son atroficos
y se denominan pelos “en punto de exclamacion” con
la extremidad distal mas gruesa que la proximal °. La
evolucion es cronica, asintdmatica, variable e imprede-

cible, puede existir recuperacion dependiendo del area
afectada entre 8 meses a 2 anos. En algunos pacientes
se observa prurito o sensacion de quemadura antes de la
caida del pelo. Puede haber recidiva, y en 10 a 30% de
los enfermos no hay recuperacion *.

Caso clinico I: ALOPECIA AREATA

Paciente de 69 anos, sexo masculino, agricultor, proce-
dente del canton Calvas, acude a la consulta por presen-
tar pérdida de cabello de 6 meses de evolucion, que co-
menz6 luego de haber perdido a su esposa, se evidencia
pérdida de cabello en un 70% de predominio izquierdo,
causando inconformidad en el paciente; ademas, refie-
re trastorno del suefio de larga data. Al examen fisico
se observa placa alopécica de gran tamano con fondo
brillante y presencia de escasos cabellos diseminados,
que abarca region temporo-parieto-occipital izquierda
(fig.1). En el lado derecho se evidencia presencia de pla-
ca alopécica con fondo brillante de aproximadamente
6 cm de diametro. que se extiende desde region parie-
tal hasta region temporal, y en region occipital derecha
presencia de placa alopécica circunscrita con fondo bri-
llante de aproximadamente 3 cm de diametro (fig.2).

Se realizan examenes de laboratorio y se obtienen los
siguientes resultados: hemoglobina 12 g/dl, hematocrito
46%, plaquetas 190.000 /uL, leucocitos 7.300 /uL, crea-
tinina 0.6 mg/dL, urea 15 mg/dL, TGO 16 mg/dL, TGP 22
mg/dL, TSH 0.60 mUI/L, T4 64 nmol/L, T3 1.6 nmol/L.

Figura 1.- Placa alopécica region

Figura 2.- Placa alopécica region

temporo-parieto-occipital. Izq parieto-temporal derecha vy

(fuente: Archivo fotografico, placa alopécica circunscrita

Celi, H. Hospital Clinica (fuente: Archivo fotografico,

San Agustin, Loja, Ecuador, Celi, H. Hospital Clinica

Enero-2021). San Agustin, Loja, Ecuador,
Enero-2021).
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Figura 3.- Repoblacion capilar
a los 45 dias de iniciado el
tto., regiéon temporo-parieto-
occipital. Izq. (fuente: Archivo
fotografico, Celi, H. Hospital
Clinica San Agustin, Loja,
Ecuador, Marzo-2021).

Figura 4. Repoblacion capilar
a los 45 dias region parieto-
temporal derecha y (fuente:
Archivo fotografico, Celi, H.
Hospital Clinica San Agustin,
Loja, Ecuador, Marzo-2021).

Con los examenes dentro de limites normales, se deci-
de instaurar tratamiento aplicando terapia intralesional
con acetato de triamcinolona una vez por mes durante
4 meses, corticoterapia oral, aminoacidos esenciales de
zinc, colageno, minoxidil oral y topico, asi como dutas-
teride oral y topico, también recibi6 un inductor del sue-
fo: zopiclona. Paciente cumplio con tratamiento esta-
blecido, se lo mantiene en control y se logrd resultados
optimos desde los primeros 45 dias de tratamiento (fig.
3y 4),y el resultado final con repoblacion capilar a los
6 meses (fig. 5y 6).

Caso clinico Il: ALOPECIA UNIVERSAL

Paciente de 13 anos de edad, sexo femenino, estudian-
te, procedente del canton Pindal acude a consulta por
presentar pérdida del cabello difusa de 3 afnos de evo-
lucion, teniendo como causa aparente aplicacion de
IVERYL (Ivermectina 0.5 gr + Fipronil 1.0 gr), conside-
rado como un antiparasitario topico para perros. Madre
refiere que le aplica en cuero cabelludo a su hija por la
presencia de piojos dejandole actuar por una noche y
lavarle el siguiente dia. A los quince dias la paciente co-
mienza a tener caida de pelo de forma constante y luego
por mechones, perdiendo en el transcurso de 2 meses
todo el pelo, recibe mdltiples tratamientos sin ceder el
cuadro. Al examen fisico se observa en forma muy dis-
persa unos pocos pelos a nivel de cuero cabelludo (fig. 7)
y cejas; pestanas ausentes (fig. 8), region axilar y region
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Figura 5.- Repoblacién capilar
a los 6 meses dias de iniciado
el tto., regién temporo-parieto-
occipital. Izq. (fuente: Archivo
fotografico, Celi, H. Hospital
Clinica San Agustin, Loja,
Ecuador, Agosto-2021).

Figura 6.- Repoblacion capilar
a los 6 meses, regién parieto-
temporal derecha y (fuente:
Archivo fotografico, Celi, H.
Hospital Clinica San Agustin,
Loja, Ecuador, Agosto-2021).

pubica ausencia total de pelo. Se realizan estudios de
laboratorio con los siguientes resultados: hemoglobina
12.5 g/dl, hematocrito 44%, plaquetas 250.000 /uL, leu-
cocitos 6.600 /uL, creatinina 0.7 mg/dL, urea 25 mg/dL,
TGO 18 mg/dL, TGP 20 mg/dL, TSH 0.50 mUI/L, T4 66
nmol/L, T3 1.5 nmol/L; se encuentran los resultados en
limites normales, se decide la conducta respectiva. Para
el tratamiento se procedio a la aplicacion de acetato de
triamcinolona intralesional una vez por mes durante 3
meses, corticoterapia oral, suplementos de aminoacidos
a base de l-cistina, biotina, zinc, colageno hidrolizado,
vitaminas B5 y B6. Se prescribe latanoprost al 0,005%
para aplicacion topica en cejas y base de pestanas, y

Figura 7.- Alopecia universal
en cuero cabelludo, Celi, H.
Hospital Clinica San Agustin,
Loja, Ecuador, Diciembre-2021).

Figura 8.- Alopecia universal, se
evidencia ausencia de pestanas
con enfasis de lado izquierdo
Celi, H. Hospital Clinica
San Agustin, Loja, Ecuador,
Diciembre-2021).
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Figura 9.- Repoblacién en cuero
cabelludo a 2 meses de inicio
de tto. Celi, H. Hospital Clinica

San Agustin, Loja, Ecuador,

febrero-2022).

Figura 10.- Repoblacion en
cuero cabelludo y pestanas a
2 meses de inicio de tto. Celi,
H. Hospital Clinica San Agustin,
Loja, Ecuador, febrero-2022).

aplicacion de lociones anticaida en cuero cabelludo a
base de minoxidil, niacinamida, acido retinoico y fluta-
mida. Paciente que respondi6 de forma excelente al tra-
tamiento a los 3 meses de haberse iniciado, mostrando
repoblacion en cuero cabelludo y pestanas (fig. 9 y 10).

Actualmente paciente continua en tratamiento.

DISCUSION

La alopecia areata es una forma especial de alopecia
telogénica que se caracteriza por presentar areas alopé-
cicas asintomaticas, no inflamatorias y potencialmente
reversibles, su etiologia es desconocida, pero existen
datos para pensar que se trata de un proceso autoinmu-
ne’. Es de inicio tipicamente rapido, y menos del 10%
de los pacientes presentan recuperacion total, de ahi
la importancia de iniciar el tratamiento a tiempo, para
obtener mejores resultados.

Los pacientes refieren agravamiento con el estrés. Cuan-
do se produce la repoblacion, el pelo puede ser fino e
hipopigmentado en un principio y mas adelante recupera
sus caracteristicas de base’, como en el caso de nuestro
paciente que present6 hipopigmentacion de su cabello;
cabe recalcar que al finalizar el tratamiento, en ocasio-
nes, la textura del cabello puede persistir ligeramente
diferente a la que tenia antes de la enfermedad.

La alopecia areata tiene un gran impacto negativo en la
calidad de vida comparable con otras enfermedades der-
matologicas cronicas, como psoriasis o dermatitis atopi-
ca®. Uno de los factores mas importantes que influyen
en el desarrollo de alopecia areata es el estrés, Juarez’
reporta que aproximadamente el 23% de pacientes ex-
perimentan algin evento emocional o crisis de ansiedad
previos al inicio de la alopecia areata. La alopecia are-
ata universal se presenta en el 7,24 % de los casos. La
incidencia de esta forma clinica en menores de 16 anos
es muy alta (71,70 %) '% en el caso de nuestra paciente
de 13 afos, desarrolld alopecia universal, luego de co-
menzar con pérdida progresiva de cabello, la cual estu-
vo directamente influenciada por el estrés, asi como el
caso de nuestro paciente, que, luego de sufrir un evento
emocional, comenzo a perder su cabello.

El manejo para esta condicion generalmente esta en-
focada en modular la respuesta autoinmune ''. La tera-
pia mas comUn usada en alopecia areata es la inyeccion
intralesional de corticosteroides, entre el 64%-97% de
sitios alopécicos muestran crecimiento de pelo 2, esta
terapia es mas usada a nivel mundial, cabe mencionar
que es importante el tratamiento en conjunto con la me-
dicacion oral y topica.

CONCLUSIONES

o Laalopecia areata es la causa mas comun de pérdida
de pelo no cicatricial. Su mayor frecuencia se pre-
senta antes de los 20 anos, pero puede aparecer a
cualquier edad y afecta a ambos sexos.

o El tratamiento de cada paciente fue individualizado,
planteando un plan adecuado en el cual valoramos
la severidad en la afectacion, la repercusion en el
paciente y las posibilidades terapéuticas.

o El factor emocional juega un papel crucial pues la
ausencia de pelo es causa de depresion, traumas psi-
cologicos, trastornos ansiosos que obligan al pacien-
te a buscar ayuda guardando a veces esperanzas que
pueden ser imposibles de lograr, sobre todo teniendo
en cuenta el tiempo perdido, pero el enfoque tem-
prano es determinante.
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