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RESUMEN

Introduccion: la alopecia areata es una condicién comun de pérdida de cabello no
cicatricial, inducida por un proceso inflamatorio de origen multifactorial. Cualquier
area pilosa puede estar afectada, el cuero cabelludo se afecta en un 90 % de los
casos, seguida de la zona de la barba, las cejas, las pestafias y la regién pubica. La
enfermedad puede progresar al punto en que se pierde todo el pelo del cuero
cabelludo (alopecia areata total) o incluso de todo el cuerpo (alopecia areata
universal). La etiologia exacta se desconoce. Se reconoce la autoinmunidad como el
proceso patogénico mas importante, siento otros factores el genético y el ambiental.
Caso clinico: se presenta el caso de una paciente de 45 afios de edad, con pérdida
progresiva y total del pelo corporal, a la cual se administraron multiples tratamientos
sin lograr mejoria.

Conclusiones: aunque la alopecia areata es una de las enfermedades autoinmunes
mas comunes, la fisiopatologia de esta forma crénica y recidivante de pérdida de pelo
no esta completamente comprendida y las terapias disponibles son decepcionantes.
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ABSTRACT

Introduction: Alopecia areata is a common condition of noncicatricial hair loss,
induced by an inflammatory process of multifactorial origin. Any hairy area may be
affected, the scalp is affected in 90% of cases, followed by the area of the beard,
eyebrows, eyelashes and the pubic region. The disease can progress to the point
where all the hair on the scalp (total alopecia areata) or even the entire body
(alopecia areata universal) is lost. The exact etiology is unknown. Autoimmunity is
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recognized as the most important pathogenic process, while other factors are genetic
and environmental.

Clinical case: The case of a 45-year-old patient with progressive and total loss of
body hair was presented, to whom multiple treatments were administered without
achieving any improvement.

Conclusions: Although alopecia areata is one of the most common autoimmune
diseases, the pathophysiology of this chronic and recurrent form of hair loss is not
completely understood and the therapies available are disappointing.
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INTRODUCCION

La alopecia areata es una condicion comun de pérdida de cabello no cicatricial
inducida por un proceso inflamatorio,! responsable del 1 al 3 % de la consulta
dermatoldgica.? Afecta a ambos sexos de igual manera. Su prevalencia es de 0,1 a
0,2 %, ! la afectacién en nifios constituye aproximadamente el 20 % de los pacientes,
60 % presentan la primera placa alopécica antes de los 20 afios de edad, solo el 20 %
de los pacientes son mayores de 40 afos.® Se asocia con un incremento generalizado
del riesgo de presentar otros trastornos autoinmunes (16 %), se acompafa con lupus
eritematoso sistémico en 0,6 % de los pacientes, vitiligo 4 % y enfermedad tiroidea
autoinmune en 8 a 28 %, la enfermedad atépica es dos veces mas frecuente que en
la poblacién general.

Clinicamente, la alopecia areata es notada incidentalmente por el paciente, un familiar
o por el peluguero. El padecimiento es asintoméatico, aunque se ha reportado prurito,
sensacion quemante o dolor. Las lesiones tipicas son placas alopécicas circunscritas,
redondas u ovaladas, lisa, piel sin cambio de coloracion.® Con presencia de pelos
cortos con extremo distal mas grueso que proximal (pelos en "signo de
exclamacion"), hallazgos caracteristicos dentro o en la periferia de las lesiones.

Cualquier area pilosa puede estar afectada, el cuero cabelludo se afecta en un 90 %
de los casos, seguida de la zona de la barba, las cejas, las pestarfias y la region
pubica.* Es de inicio tipicamente rapido, y la enfermedad puede progresar al punto en
que se pierde todo el pelo del cuero cabelludo (alopecia areata total) o incluso de todo
el cuerpo (alopecia areata universal),! siendo las formas severas de alopecia areata,
en las cuales en menos del 10 % de los pacientes presentan recuperacion total.? La
alopecia areata universal se presenta en el 7,24 % de los casos. La incidencia de esta
forma clinica en menores de 16 afios fue muy superior (71,70 %).5

El 7 al 66 % de los pacientes pueden presentar ademas afectaciéon ungueal, siendo lo
mas comun el pitting o depresiones ungueales, otras como traquioniquia, estrias
blanquecinas, onicorexis, adelgazamiento o engrosamiento, entre otras.

Muchos factores etioldgicos se han sugerido que contribuyen al desarrollo de alopecia
areata, incluye estrés, agente infeccioso, vacunas, factores hormonales y genéticos.
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La causa exacta se desconoce.® Se reconoce la autoinmunidad como el proceso
patogénico mas importante por la presencia de un infiltrado folicular principalmente
compuesto por linfocitos T CD4+ y CD8+, lo que conlleva a una interrupcién del ciclo
normal del pelo. Ademas presenta un importante componente genético.!

En cuanto a las enfermedades coexistentes con alopecia areata, se debe descartar
lupus eritematoso discoide o sistémico como causa. Ha de tenerse en cuenta que la
alopecia en el lupus puede ser en parches o difusa (extremadamente raro total o
universal), cicatricial o no cicatricial (mas comun, sobre todo al inicio de la
enfermedad) y con signo de pellizcamiento negativo, mientras que la alopecia areata
primaria siempre sera no cicatricial. Sin embargo, ambas enfermedades pueden
coexistir.®

Otro diagndstico diferencial a considerar sera la tricotilomania, mas comun en
pacientes con antecedente de enfermedad psiquiatrica, principalmente trastorno
obsesivo-compulsivo. El area mas frecuentemente afectada en esta enfermedad es la
cabeza, pero también puede comprometer pestafias, cejas y barba, siendo mas raro
el compromiso de vello axilar y pubico. Las areas afectadas suelen tener distribuciéon
simétrica y es raro la afectacion total o universal.”

La sifilis secundaria es otra causa de alopecia. Se puede presentar como alopecia
sifilitica sintomatica, en la cual se encuentran presentes otras manifestaciones de
sifilis secundaria, o como alopecia sifilitica esencial, en la cual el paciente no presenta
manifestaciones asociadas y puede ser el signo inicial de esta enfermedad. La
principal diferencia entre la alopecia sifilitica y la alopecia areata es la demostraciéon
de infeccion por Treponema pallidum, ya que las manifestaciones clinicas entre ambas
enfermedades son similares, aunque la alopecia sifilitica se suele manifestar en
parches. Por esta razon, a todo paciente con alopecia se le debe realizar VDRL.8

La tifla de la cabeza puede provocar placas Unicas o multiples de tamafio variable con
pelo escaso. Se suele presentar en la edad pediatrica y se acompafa de prurito. La
afectacion total de la cabeza no es comuln en esta patologia.*

En el liquen plano pilar se observan pequefias papulas foliculares que con el tiempo
dejan zonas queratdsicas y atroéficas. En esta patologia no suele haber afectacion de
cejas y pestafas, a diferencia de la alopecia areata.*

El diagndstico generalmente es sencillo y no requiere investigacion, los examenes
sanguineos de rutina generalmente no son indicativos por la evidencia clinica
insuficiente, prueba de hidréoxido de potasio, cultivo fuingico, serologia para lupus,
screening para sifilis y biopsia de cuero cabelludo pueden ser necesarios si el
diagndstico no es certero.

La extensién de la pérdida de pelo, patrén onfiasico, larga duracion de la pérdida de
pelo, historia familiar positiva, afectaciéon ungueal, enfermedades atépicas, otras
enfermedades autoinmunes y comienzo en edad joven, son predictores de mal
prondstico.?

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 45 afos de edad, ama de casa, hermana con
enfermedad tiroidea como antecedente heredofamiliar de importancia. Niega
enfermedades crénico-degenerativas, quirdrgicos, toxicomanias y alergias. Refiere
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ingesta de pastillas para adelgazar antes de iniciar el padecimiento, desconoce el
nombre, ademas de anticonceptivos orales.

Inicia su padecimiento notando disminucién en la cantidad de pelo de cejas y
pestafas, seguido de esto refiere caida de cabello en mechones, dejando zonas
alopécicas redondas, circunscritas, con fondo liso, las cuales fueron confluyendo hasta
la calvicie total (figura).

Fig. Alopecia total.

Posteriormente nota pérdida de vello pubico subito, al igual que el resto del vello
corporal, sin alteraciones ungueales ni dermatolégicas u otros signos o sintomas
acompafantes. Este proceso sucedié en el transcurso de un afio, en el cual refiere
presentar situaciones de estrés debido a problemas familiares.

Se realizaron estudios de laboratorio con los siguientes resultados: hemoglobina
13,9 g/dl, hematocrito 42 %, plaquetas 209,000, leucocitos 6,400, creatinina sérica
0,70 mg/dl, acido arico 5,7 mg/dl, examen general de orina sin datos patolégicos,
factor reumatoide negativo, VDRL negativo, TSH 5,22 (elevada), T4 libre 1,21
(normal), haciendo diagnéstico de hipotiroidismo subclinico, el resto sin alteraciones.
Se le dieron multiples tratamientos tépicos y orales, de los cuales no recuerda
nombre, se valord por diferentes médicos sin encontrar causa, dando diagnéstico de
alopecia universal.

DISCUSION

La alopecia areata es un proceso inflamatorio de presunto origen autoinmune, que
condiciona a la pérdida de pelo no cicatrizal. Se divide principalmente en alopecia
areata en parches, total y universal, segun la distribucién presente. Otras formas de
presentaciéon son la alopecia reticular, difusa, ofiasis, y sisaifo.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2017;33(4)

Se asocian con un mal prondstico, pobre respuesta al tratamiento y mayor extension
de la enfermedad los siguientes factores: presentacion temprana, rapidamente
progresiva, mayor duraciéon de la enfermedad, presencia de alteraciones ungueales,
enfermedades autoinmunes concomitantes.

Nuestra paciente comenzé su padecimiento en cejas y pestafias, continuando con
alopecia total y posteriormente universal, presentando pobre respuesta al tratamiento
durante toda su enfermedad. Sin embargo, no present6 factores de mal prondstico
como los previamente mencionados. El Gnico antecedente familiar que resalta es la
presencia de una enfermedad tiroidea no especificada.

Es conocida la base autoinmune de la enfermedad, ya que se han encontrado
autoanticuerpos contra estructuras del foliculo piloso en piel y en sangre de pacientes
con alopecia areata. Sin embargo, algunos estudios no han sido concluyentes en
cuanto al papel que desempefian dichos autoanticuerpos.

Durante el afio en el cual progresé su enfermedad, presentd situaciones de estrés
familiar muy intensas, lo cual nos podria hablar de una base ambiental muy fuerte
para la progresién, mas no para el inicio de la enfermedad. El estrés es el principal
estimulante a través de la expresiéon de citosinas proinflamatorias, asi como la
modulacion de glucocorticoides. Usualmente los pacientes pueden relacionar el inicio
del padecimiento con alguna situacién negativa en su vida.

Sin embargo, la mayor parte de las veces, los estados de estrés relacionados con la
alopecia areata se consideran de tipo agudo, como en infecciones y cirugias.*

Se necesitan estudios de mayor calibre para entender como es que los factores
ambientales relacionados con el estrés pueden afectar el desarrollo y la progresion de
la alopecia areata, asi como para seguir comprendiendo las bases inmunitarias de la
enfermedad, los cuales ademas podrian servir para el entendimiento de otros
procesos de origen autoinmune.

CONCLUSIONES

La alopecia areata es la causa mas comun de perdida de pelo no cicatrizal. Su mayor
frecuencia se observa antes de los 20 afios de edad, pero puede aparecer a cualquier
edad y afecta a ambos sexos por igual. Tiene una fuerte asociacién con otros

procesos autoinmunes, siento la enfermedad tiroidea autoinmune el mas importante
de estos. La alopecia areata universal corresponde a alrededor del 7 % de los casos.
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