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ESTUDTO i La FENSONALIDAD DEL PACUENT'Y CON ALOYPRCIA AREATA

Un oatudio comparative on 30 cnsos

- Ha existido desde lice mucho liempo un desacucrdo entre los médicos que-—
Practican 1la medicina general, dermatdlogos o inclusive los de otras ramag—
como la Psiquiatria, sobre la etiologia de la Alopecfa Areata Y sus formag-
Mas severas: alopecia total y alapecfa univerual, ya que la evidencia elini
ca suglere un proceso de somatizacidn qué hace concluir a algunos autoreg -
‘en que el proceso cutra en la categoria de entidades psicosomdticas y cam -

:bios organicos que en muchas ocasiones han sido estudiados sugieren que la-
1repercusi6n psiquica sobre el padecimiento es nula o seéundaria.

. Habiendo observade durante nuestra cgtancia en el Centro Dermatolégico -
Ladislao de la Puscua lo trecuente de la slopecia arcala en la consulta ox—
tarna, ¥ aunque sin roder precisar el tipo de trastorno psiquico, nos incli
namos & pensar Que cxistoe; esto lo hemos podido palpar on difercntes iZrados
en casi todos leos pacientes.

. Bl presents trabajo tiene como fin el estudiar en este aspecto."la perso
nalidad" del paciente con alcpacia areatla, pare tratar de establecer la inm~

t
rortandia que tiene el factor cmccionul sobre la nuturalezs y génesis, del -
padeciﬁiento Y& Que por su misma freoucncia en la priciien médicsn ¥y cado -
8us obscuros antecedentes ol tratamientc es aitfcil.

El estudio que nos proponemos reatizar inciuve cl conjunte de var. as Fous

bas que logran en csla Tormu desmeni e en o posiolo cotu drea de la Pgioo-

)

logia: "ia personalidad™, de la cual au e pesiile der ung Jdofinieidn Qiliz =~




II
L] ' , .

. _esessepudiera ser undnimemente aceptada, ya que pr*"gnta miltiples facetas—

jn:e'incluye camponerntes que son inconcientes. Fero no Jdebemos entender como —

. u--'..‘

Parnonulidmd 8 lu supusats simputia, poder o dzstluuién mundanos, que la gen

te cree pueden adguirirse por algun tipo dmbzguu de rigimen cultural, sino~

el conjunto do lus capacidades y tendonciuu conptitucionales, afoctivag, e

' ideoldgicas ¥ volitivas que caracterizan al individuo Y determinan en gran—

‘-Parte los rasgos habituales de su conducta. Asi como tampoco hay un acuerdo

total en 1o que se reflere hasta que. -punto la personalldad es ccnstltuc1ona1

o 1nherente ¥ consecuentemente, 1nmod1f1cable, o hasta que punto es moldea

.‘-,':

~da poxr- -1as experiencias cmoc1onales e inlluencius anbientales. Debe consi@g

P i
4t . 1

’ ‘rarwe ’ no obstante, come una unldad psicosomdtica en cuya formacidn contri
buyen elementos constltuclonales y fuerzas mentales. La personalidad es -
‘hor lo tanto la expresién de todas las caracteristicas del individuo, y és-

P '

‘te v1ve Y se comporta segun dlversas clrcunotdn01as. La estructura de 1la -~

personalldad es “determinada, en un grado no despreclable, por todas las ex-—
roriencias de la vida, especialmeante aquellas ocurridas en la lactancia v
primera ;nfancid, época en la que se extablecen las normas elementales de
‘conducta, emétividad y hdbito,

Para hacer las conclu31ones\nos valdremos de una corvelacidn de los estu
dlos nédico general, dermatoldgico y los datos psicoldiicos Y prigquiftricos
encontrqdos. }

Terminamos la intreduccidn haciendo s seflalor que los resultados quc de eg
te estﬁdlo se obtengan son producto de todo nuestro esfuerzo, con el aufédn -

=~defaportar datos de ntilidad que nos orienten al nenos o entender esie pude

.cimiento.

]
i
i
i
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SINONIMIA 3 Alopecia areatan, alopecia en reaus, pelada.
xﬁDEFINiCION: Fs una dermatosis reversible e idiopdtica caracterizada por pér-
‘\Aida de pelo en formea repentina, generalmente on vlucaag, ain ninguna senga -
d:cién‘én'partiéular (1, 15, 19 ) y. que'involucra primeramente la piel cabellu
da, nero lambién las ¢ejus, el mentdn y otros sitios pilosos del cucrno pue—
- den estar aféctudos.(24).
ANTECEDENTES HTSTORICOS Y CLENIIFICOS 1 Aurclio Celeo, Médico Homano (sipi;:——

AAes

2%/.C. ) fud el primero en describir en el libro sexto de su tratado " De

‘re Médica " en gl capitulo " De Areis " la Ophiaﬂjs, palabr& que fug designa

da para referirse a la conflguraclon como serpiente de la alopecia areata,

\ .{ local ada alrededor de la Dlel cabelluda, llumada también pelada en corona

... de la ;nfancia, rara en el adulto que comienza en la nuca y crece por el bor

N

.de de la. piel cabelludu en dos bandas que s¢ extienden a las gienes y a la -
Irenté, su topografia es regular y simétrica, es particularmente rebelde co-
mo lo son por lo demds todas las reladas que invaden el borde de la viel cabe
lluda..“n el adulto es como un’ pobre prondstico parz la salida del relo v que

en genaral debe ser reservado cuando este tigo 4. vlecpacia no cicatrizal se

Vaia

Astualmente en memoriac cve este antiguo médiee, a lo onfermednd se le 11—
ma M Area Celsi U,
EL término ALOPECYA ARFATA fué adoptado primaro por Jonhstone (1644) y pos -

teriormente por Sauvage (%768). }
L 1
Plumbe (1837) desoribe dos casos en adultos, en los cuales habfa aida

de pelo de pocas-semanas de evolucidn en pielcatelluda , cejas ¥ bpestafas -

«

en pacientes con conflictos y mula salud.

+  Hutchinson (1858) hace el report. .de un esitudio duraate tres arios, de ou-

809 OncanﬁrudO" 0 un hospital deraa toldrico,

Hebra y NKaposi (1874) r‘upm*t:m ot el padesimicnlo Lot en snihi Lascon by
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e e 4ie e .gin ningin antecedente visible, ni de cambies anatdmicoy en la es
tructura de la piel, y que tamblan sibitamenie: s S0 deticne en su evolucidn.
hutchinuon (1893) reliere sin muyorub explicteiones, que aunque clinica~

mente de las lesiones se excluya una etiologiu neurdticu; el modo en que sl-

.

padeclmionLo o desarrollu, lu usuul ausenc:u doe gimatria bilaterul, la for-

ma redondu u oval de las zonas, su tendencla a4 progresar serpiginosamente -

son para &l conclusiones evidentes de que el padesimiocnto no es de origen -
: neurdtico.

Jacquet en 19402 (10) en su teorla dlstréflca serala que después de ung -
enfermedad anerglzante predlsponante, 1a pelada estaria determinada Yy fija -
da por 1rr1ta01oncs locales, perlferxca viscerales o centntles, siendé -
las de origen dental las mas frecuentes (erupcidn de dientes, muela del jui-~

.'cio, garies dental, alveolitis eto. )
Sabouraud en 1911 (27) al 1nformar gocbre la etlologla de 1a pelada sefinla

LIS i

:,e: que esta afeccidén es heredltarla o famlllar per le menos en el 22 % de log -

~

casos, y que ;a sifilis o heredosifilis S encuentran en un 70 4 de pelddicos.
O”Donovan en 1927 basade en ia revision de 15 cascs de alopecia areata -

netd " que unalmayoria de ellos eran psiquicos on su Grigen ", ’ i
Hlnrvton (1)39) suglere tentativamente queo la alopecia areata es una reacs

cidn pglﬂosomat*Cd en c:ertos tivou de pe ersonalidad,

Waisman en 1941 (32) hace una revisidn de 138 cuius de pacicntes ¢ on alo
1

Lt . ]
‘pecia areata para estudiar a log paclentas desde el Punio de vista erdoeri -

nolop¢co ¥ concluye gque el crecimionto del pelo puede continuar des més ds -
o 1la extir_p&cién de curr,lquj'er Srgano di seerneidn dn o Joaue g in! aene g
del factor enddérine es pronhL]Pu@nia TUrtI”JOP B e detsenivante, ¥ ofiirtee

la que lo Procucucia BHOQUE e parens Lt tapeaTn oy e ot enddderiag g -
t

relativamente rara ¥ oQUe Sl auosiae:dn Plortenio brngddoeny ..
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Deutsch en 1952 (8) intenta plantear algunas conslderaciones psicodind-~-
'“”micas“de alteraciones de piel conocidas como psicosomdticas, mediante el -
‘”cstudlo platlamografneo a un paciente, en que ¢l registro del volimen del

i

~A~,;z('*.-;r.-a,av,o','~c:1;e»::wac~,hc:: se encontraba aumentado, asi como la frecuencia de las respira
::6ign$é“ai apiicnr el estimulo doloroso. Bl puaiento fud diagnosticando elini

caméqfe‘do alopeci; arcuata y de Liquen plano asoclade. Tal altetacidn en el ——
regisﬁra #ud atribuida a que el paciente estudiadoe, precentaba complejo de~
éﬁlﬁg'por priéctica masturbatoria en relacidn al complejo de Bdipo, eon cla-

' ras‘muestras de rechazo hacia la figura paterna por su rigidéz extirema al -

educarlo.

Clvatte en 1953 (1) en su COmpendlo Dermatoldg;go, se aventura a decir ~
que la etlologla y patogenia de la alopecla areata puede derivar verosimil-
‘mente de‘un mecanlsmq endocrinosimpdtico ¥y que este puede estar influfde -~
Jnofﬁcausas,diversas y a menudo por sifilis; gue diversas lesiones dentales-
Eu'otras ejercen a menudo una accién localizadora, pero deja abierta la posi
“5111dad a comprobaclon por ‘investigaciones gue sxgan esas vias.

Oberwayer (1955) (19) hace una revisidn amplia del tema en su libro, y re
copila las opiniones de otros autorss (Buschke, Levy, ¥ranckel y cols,Bigham
Goheke~y Holschmidt) quienes encuentran-repercusiongs orgdnicas en relacidn
ial padeéimianto ta}es como? alteraciones en gldndula tiroides, cambios dege
neratives en fibras nerviosas, dafio 2l nervio simpdtico. Bin embargo él se~-
inclina por la ﬁeoria psicogénica, por la presencia de inestabilidwd!emoc;g
nal que encuentra en muchos de sus paclentes, principalmente de iipo'shock~
‘meﬁtal.o de ansiédad aguda. Y cun31dara a la alopecia areata cowo la oxpre-

sidn somdtica de unu neurosis y posiblemente represcntaube de una al.eracidn

del sistema mnerviose autdnomo con factores emocionules de 1mporlanci.g selia~
1z a diversos autores {(Beckor, Bunrean, Muntgomery, Petre, tusey entre oiros)

que han probado log papeles precipluuwcdlens de lu alcprcin arceuln come son los




-, 4.y précticamente desaparece duranie el tellgeno {rase restante). Sefiala tan

]

+ «:s » ostados de tensidn emocional, fatign ¥y shoal.
Kaéf W. en 1957 (12) estudic Los nivelun Jdo tostiutash alecalina en alopecia
:‘,‘area£g; enzime que nebtls como catalizador sronieo en procesos de fosforila -
"“éiéﬁ'bionuimicu do carbopidratos, proteinas y melatolirno de grasus, sin em -
:.'hargo Bu puapal on brocgios aubiineos metabdlicon o dooconoeldes reporta nive-
lés normales o.aumeniadas lizeramente de 12 cazing oo tuse de ;nﬁgnno (fase -

“

..de crecimientse del pelo),,disminhye el nivel ua calil-cao (fase transicional )

"bién gue 1z actividad de le fosfatasue alenlinn wuswenin on fase de anigeno co-

T mo respuesta & la administracidn intraddérmicn de cortiusona en las dreas afee-

';'tadas,.respuesta que clinicamente ha sido reportada per¢ sin cuantificar la -~
enzima. Concluye que aunque el papel de la fosfatusa alcalina sigue siendo des
“conccido, los niveles variables de ella en varios estados del erecimicnto del

velo, indican que la rdpida proliferacidn de las células Toliculares requie -

’reh dg‘laipreSeqcia_dg grgndes cantidngS de fosfatasa alcalina y demuestra 'f
que tedas las esitructuras de las diversas lases de histodiferenciacidn estdn -
asociadas con la degradacidn de la misma.

Macalpine en 1958 { 15 ) ustudid 125 pacientesn en ua periode de 7 aliog pu-—
ra investipar la influencia del factor psicoldgice para causar alopecia area-
{a. Algunos eventos ruergn anetados comy coundicicnes ravorables al desarrollo-

"

de =lopecia areata, 14 pacientes (11%) tuvieron antecedentes de otr?s palegina—
mientos dermatoldgicos: dermatitis seborreica, liqueu plano, neurode;matitis,
rosdcea,; hiperhidrosis y vitiligo, ¢ pacientes {5.5%) 1uvieron otras'enferme~
dades como obesidad, diverticulitis, dlcurs péptica, anemia perniciera, tuber
culosis‘y'tirotoxicosis. ¥n esta scrlie ulAporuentnju de asociacidn con emba
razo fué de 7 pacientes de 17 rumunaéus { 9% }. La incidencin familice se -

cbaervd cm 12 pacientes con wntecediules de slopecin afvaba on olrog miens

bros de la familia. rero conciuye e el westiniio NG produle evidencia
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* * « « opara valorur con amplitud qué factorey paicolégicoa, enfermedad men
tal 0. shock mental entrdn en juego como causantey del desdrden .
| Reinhold an lQ&O (33) hace un éstudio do 52 canovg de alopecia arcata ¥y 27
de urtlcarlu erénica para conocer la parte que juegan los disturbios emocio-
nales en al denurrollo de ambon padocimiontoss s, Pciounten fueroncontrola-

. dos duranbe 19 meses y tratados con p31cot9rapia durante mas de un alio. En -

oontro Que en ambos grupeg habia anteoedentor de un stress importante en su

' Vlda, problemas moderado Severos © ambos antes del ataque de alopecia area

ta ¥y urt:carla crdnlcd, asl como una buena respuesila de log padecimientos a
1ajpsicoterapia. Se concluyd que en ciertos tasos el ztress Juega una parte-

'importnnte en la cauaa de alopecia areata y urticaria crénica.

Wlnkelmann en 1)60 (33) elxge 22 Pacientes de alopecia areata al azar, pa

.ra estudldr una de lus teorias mds comunes que frata de explicar la etiolo -

5¢a del padecimiento come son los cambios inflamatorics y degenerativos de -

H\los ne*v1oq cutdneos, Hediante estudio. hlstopatoloplco anota que la inerva -

cidn somatlca del tollculo fu€ normal en tedos log paclentes, aunque egse fugd

observado en diversas fases. de desarrello, Comenta que al menoes por su estu-
dioc no fué posible determingyr la rélacién entre la alteracidn de la inerva -
cidn del foliculo piloso ¥ la alopec1a areata.

S. Burton en 1364 (25) mediante su trabajo de alopecia areata como una aym
rente felacidn con faCtUPEo palnulcos, estudia un Pacienie coa historia de -

- . . . . . i
erdids de pelo relacionada con OC10nes ustensivles en varias etapac de sy
r Fo

vida como repeticidn de un aro escolar & los 15 u108, requerimicnto militap

a los 21 afos Presentando en cada ocusidn recidiva dei araque pelddic,, tué-

. visto en pblquldtrld bor angiedad y d pPOthh J 84 tralumiente incluy 3 traty

una astrechu  rolocidy N T I T T IO

miento-tdpico._Su 8stado emocional ne joré estensidlomente pero hubo Iica

mejoria deo Lag zonag pelddicns. Poy lo untug anntade, ol agtop piens: en -

-

VRt onides Y Slapee [n .




T

« v o o Jarenta. *

" DeFeo CH. en 1965 (6) en su artfcule M Dystunction of Hair Growth " (dig=

e s G L

VR funcién dnl crecimiento del nclo“ } hace unn revisidn del tema, donde la alo

L «peo&a araatn gquedsn inolulds en e) primer £Irupo que comprende las alopecias -

"no cicatriz ales, Junto a 1u tlnea capitis, tricotilom:nia, alopecias por
tracc16n ¥ por presidn, alopeolu post furuncular y alopucia mucinosa. Seiiala

‘ 1oa conceptos de los diferecntes autores sobre el padeciniento y enfatiza que

‘hacerle cuando ha habide recurrencias, asi como cuzndo hay mas de una drea

\alopécica O se han presentado a edades tempranas.

- Summerly y cols. en 1966 (26) estudian 58 pacientes con alopecia areata
con examen cftalmolégico usando‘lémpara para fondo de ojo para detectar la
presen01a de cataratas, contra 20 pPacientes controles con visidn clinicamen~

ie normal. Hace el hallazgo de opac1dad del c¢cristalino en un 17 % en los

pa-~
-+ clentes alopécicos y sélo cambios menores del cristalino en los controles

l' vy - ‘el prondédtico es bueno cuando la Placa es dnica; que se debe ser cautos en -~

(20%) ;omo opacidades:punfiformes en la corteza y opacidad subcapsular poste

rior. Comenta que el desarrollo de catuaratas en alopecia areata es exiraor—-

dinariamente rara con sélo 6 casos reporindos en la literatura (5 pacientes—

solamente es necesario en pacientes de alopecia areaty yue tengan deterioro-

de la visidn,

l § fe Muller y Brunsting (1963} ) y considera que el estudio de fondo de ojo
Fehlman y cols. en 1968 (16) en su extenso trabajo sobre 1a alopoo.a aren,

“ta en pacientes muy iévenes considera que el padeciniconic entra Jdenty de lay

enfermadadeo el 1cosomatlcas Y estucia un grupo de 20 pretentes evalua ios -

psiquidtricamente durante 3 ahos, y 1o0s clasirica deniis de 5 grupos le acuer
do al factor nrecipitante del padecimiento 1) desteto traumditico, 2} .bhandornc

3) ansicdud neurdtica s n cimiento de un horpuaito o 9 pérdida. nlitizy -
1/ J

que el trabajo no intenta sor estidislico oine

T i odonoo de re—




-.'{ -
« » + « JpOrtar ciertac ob 3ervaciones, cond, ol pbandu de dos semanas que -

‘ox48t0 entre ol evonto de grun dwportancin cimocionul y el inicio de los sin-

~gemas (1lamudo periodo de streass 8n pacientes adultos) perfodo que occurre -
con mucha reﬂularld td ¥ que hace descartar el hecho ve que casi todos los pa
~clentes que consultan han tenido en la vida dificultudes relativamente seve- ’

ras y no han bresentudo el pudecimiento, GQue en el Paciente hay una estiructu

.

'Ta de ego vulnerable ¥ un factor precipitantie reciente. Y analiza que renl -

'mente'es muy Ppoco por ejemplo lo que' se sabe del romué es la piel el 6rgano
':afectado én.este padecimiento, |

:1E‘ Cuniiffe (l96§) (3) en un grupo de 76 Pacientes de nlopecia areata estu - 3

dla la 1n01dencza de enfermedad ti&oidea ecomparativamente a un grupﬁ gimilap

de paclentes Con psoriasis y a un grupo Bimilar de pouvlacidn general. Hace -

el hullazgo Que en pacientes masculinos el 36% presentaron enfermedad tiroi-
‘dpa ¥ alonec1a areata ¥ oun 26% en el grupo de psorias is. En los pacientes del
sexo femenlno con alopecia areata un 33% Presentarvn enfermedad tiroidea y -
solo un 12% en elgrupo de psoriasis. Agi mismo observa que la indidenqia de
anemia Pernicicsa, artritig reunatoide y dianheilesn mellitus fué mayor en pa -~
clentes de alopecia areata que en log de poblgcién f#eneral. Para el estudio
hace‘la deteccidn de anticuerpos tiroglobulinices agi cowo anticuerpos micro
somales tifoidé especifiCOS Por reaccidn de Fijacidn de complemento, -

| Lombarde 1970 (14) practica estudio e]ectroencefalogrdficb & €5 pacien -
- tee para dotvinir las alteraciones en el trazo Que accldoentalmente haHEa 0n—
contradoe en enfermos con alopécfn dreata. Reflere que odio en 18 sﬁj?tos
(21.7%) los trazo$ fueron normules, 26 pscientes (33. B4) tuvieron anc .aal fag
de carécter irritativo Yy el resto (44.5%) registraren una uesincronj?uclén,n

a bajo voltaje con exceso de ritumos teth diTusos, con trizon plaios

e

€1 B ju—-

tosg cllnluamonie anslonos. Schnule quo lao cstraclturas o Qo QUe me len afpg-
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. s+ + + ohuye actunlmentie el estudo de la conciencin, son el cerebro, hipotd

lamo, diencétfalo, hipdiinis y subsitancia rutisulur del uistema neurovegetati

ve y que fendmenos capaces de alterar la concicncia pudrdn traducirse en al-

teraciones an ol traze electrocncefulogeirico. Concluye que no eas pogible

aclarar cual ea la utilidad de las investignciones hechas en relacidn con la

"alopuoiu aroenba pyro ol hesho do ensontenr dinturbion on loa trazon, on un -~

elevado numoro de Pueientes puoden sugerir que el sistowa nervioso pucde eg-~

tar involuerado.

En 1971 Muller y.Winkelmann (291 en un breve articulo reportan que encon-

traron en 31 pacientes eg tudlados que. preaentubdn alopecia areata, una imdgen

~de vasculltlﬁ en la dermis con 1nf11tra01on celular a lo largo de vasos

- préximos a los foliculos pilosos, infiltrado que consistid en células histig

linfoides con mezela de linfocitos y ¢élulas plasmiticas; la vasculitis guia

tlicdo una disminucidn  im

”hacia'la destruccidn del vaso, 1o cual dd como res

portante en la luz del misme., Fllo sugiere que la diferencia entre la alope-

cla areata ¥ 1a alopec1a unlversal o &dotul fué

tinicamente el grado de cambiosg

1nvoltcrddosa

Maller en 1973 {18) hace una amplia revisidn del tema " Alopecia y sindra

mes de significancia genética". La alopecia areata lu considera como dnica -~

representante en su grupo, y refiere que en el aspecto gendtico observaron -

una 1nclden01a famlllar del 104, Bl resultudo del Pedegree practicado a una

.

. familia con misembros alectados en 3 generaciones fud estudiado ¥ tratin de —~

]

. . " L - ’
~explicar el hecho, argumentando Que 1o cusos de alopreia areata fucion de -

terminados por un gen autosémico dominante

-

con ura penaetrancia incomyleta.

Main y cols. en 1975 (17) emprende un estudio purs delerminer la ) reson—

cla de autoanticuerpos de misculo liso en pacicates do alonpeaia areu i, com-—

P3a + K

arado con un grupo senejante en wexo ¥y edaden de pobinceion renctal, Hace —
t

el hallaa r0 de un ;ignlficucivo incremenlo de autosalicucrpos

seialados, aen




v

el grupo de pacientes alopdcicos, increme nto gue no sul'ridé variaciones de -~

acuerdo o las edades y sexo de los pacientes, yu yue se han reportade estos

f'cambios en oiros estudios ¥y que han sido explicadoy a)pensar que factores -

oxtringecos como uana infvceidn viral pucdun ser capuces de hacerle, con mayor
frecuencla cltomcgnlovxrus (Ajdukiew1cz ¥ cols, 1Y72 ). Main reconoce sin -
ambargo, Guu Lo antvr Lo puody bener oxplicue,dn ol uplicarlo sobre su - —

hallazgo Y que la inteccidn viral podria expllcar ¢l numnento de autoanticuer

" pos de misculo ligo posiblementie por infeccidn dirceta del miceulo pilo ercc T

tor que envuelve el foliculo delpelo. Deje esta pos Ju;lldad abierta a inves=—

tigacidn para eatudics posteriores. : 2

- Carter y Jegasothy en 1976 (4) basdndose en que loa factores inmunoldgi E

‘cos .y autoinmunes se han invocado como causantes de alopecia areata, y que -
los pacienties son sindrome de Down presentan estus alteraciones, hacen un es

tudlo de 214 pacientes con trisomia 21 rara detectar la frecuencia de- alope-~

cla areata en el terreno que ofrecen estos pacientes.

"

de alopeCIa areata en 19 casos (8. 9%), resultado que les hace gospechar que~

Reportan la presencia

los iactores inmunogendticos debempanan un papel importante, ya que la inci-—

dencia de alopecia areata en peblacidn generul aproximademente es de 1 % .

de 1.5 en pacientes dermztoldgicon yde 0.1% en pucicntes eon retraso mental

Yy due no tienen sindrome de bown.

Yor los datos publicados es dificil por lo Lanto sacur alguna conclusidp-—

acerca de la etiologia de la alopecia areazts. Muchos wnlvres han heclo su es
. ]

. : AL
tudio a un Paclente o a un npumerc pequene de ellos, 1o que no nos dix ldea -

de la frecuencia con que el hallazgo pusde repelirse en un ZTUpo . que

.

3¢ CoOn~-

- gidere de wvalor estudistico. YNn otres, el método empleado purde ser vonaide-

A

" rado poco digno de confianza en donde entran pardmetros sujotos a gri ndes -

variahilidndes como mon tdernicny de tnborintorio, hodlacsro on animal o eta,

Factores que sn  ui  reunidos son de vilal

Mnportancra para ¢l estudic -
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. «del padecimicento. .

Hasta donde hemos logrado investigar, no se harn techo ezstudios de indole-
psicolégico ¥ psilouidtrico a los pacientes de alopiceia areata mediante Prun-
bas ya establecidas, a pesar que se sospecha que ¢slos pacientes presentan -
inestabilidad cwocional, y que ha llevado rncluco a proponer la teoria psico

génica para tratar de explicar la eticlogfa de la aioprcia enfermedad.

TRECUENCIA: La enfermedad se presenta enire log 20 ¥ 30 abos de edad, pero

puede ocurrir a cuulquier edad, se considera que el 20 Y% de los casos son -

nifies (18). En relacidn al sexo, hombres y mujeres So encueniran afectados
aproximadamente con la misma frecuencia, sclo reportes aislados cémo el de -
‘Arnold?(l) en su estudio necho en Hawaii, encuentra una desproporeidn preva-
lente en ¢l sexo masculino en japoneses de esa isla.

Se estima que la frecuencia es de 30 a 100 por cada 100,000 habitanten -~
(18) y Anderson la reficre del 2% de 15,000 paclientes vistos en clinicas der
matoldgicas.

En Wéxico constituye aproximadamente el 1% de todag las dermopatias, y es
un poco mds comin en el hombre. Se presenta iguslnmente entre la tercera y -
cuarta décadas de la viwa (2g).

Su dincidencia on poblacidn general es desconocida, bero se caleula sea deo
1 %, de 1.5 % en pacientes dermatoldgicons y en U.1 %4 en pacientes con tetra-
so mental {4).

n su distriducidn se censidera Que pucde aTeciur lLogas las razos ;oprE
tarse en cualquier parte del mundo.

CUADRC CLINICO: La lesidn caracterisiica de la enferncdad es la form aidn  ~

L

de un drco alopéeicn; lo lesidn inicinld mide do 2 @4 UHnLiMutTGH, g Forma

es generatmente redonda u oval, puede crecer periféricanenle o o rmanecor of

LiL)

iacionaria, Las drcas desnudas pasion eparecer sinul Gitcumcnte ¢ consenii. i—

vamente y wnueden llesar a conriuir, oun jo pucilcria do tan plazeuas Cse on-
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. -del padecimiento. .

Hasta donde hemos legrado investigar, no se hun secho estudios de indole-
_psicolégico ¥y pstauldtrico a los pacientes de zlopecia areata mediante pruc-
‘bas ya establecidas, & pesur que se sogpechki que cslos pacientes presentan —
inestabllidad emooloral, y que ha 1levade ineluso = proponer 1a teeria psico

génica para tratar de explicar la eticlogfa de la aloprcia enfermedad.

PRECUENCIA: La enfermedad se presenta eniTe log 20 y 30 alos de edad, pero
puede ocurrir a cuulauier edad, se considera que ¢l 20 % de los casos son -
nifios (18). En relacidn al $ex0, hombres y mujeres oo cncuentran afectados -
aproximadamente con la misma frecuencia, solo reportes aislades cémo el de -
_Arnold;(l) en su estudio hecho en Hawaii, encuentra una desproporcidn preva-—
lente en ¢l sexo masculino en Jjaponeses de eua isla.

Se estima que la frecuencia es de 30 a‘lOO por cida 100,000 habitantea -

" (18) y Anderson 1a ref’iere del 2% ds 15,000 pacientes vistos en clinicag der
matoldgicns.

En Wéxico constituye aproximuadamente el 1% de todag las dermepatias, y es
un poco mds comin en el hombre. Ye bresenta iguainente antre la tercera y -
cuaria décadas de la via (2g).

Su incidencia en poblacidn general eg descoaocida,; pero se calculsa sea do
1 %, de 1.5 % en péoientes dermatoldégicos ¥y en 0.1 % en pacleniss con teira-
2e¢ mental (4).

n su distribucidn se considera que gde atectar logan los

i

tarsg en cualquicr parte del mundo.

GUADRO CLINICO: La lesién caructeristics de la enferwcdas es la formn oidn -
de un drca alopdeicns 1o leusidn 1ntoind mide do < a3 contimetros, oe Formg
as genaralmentie redonda u cval, pucde crecer poeriléricacenie o Lo rmitaecor

(£33

tecionaria.  Las dreas desnudas Pada e aparecer oinul Uincamente o conseciy. ) —

vamente y pueden llesar a concluir, oa s purifecia J

S lae placay se en-
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veseeecUentrean unes calellos retos caracteristico. deacvminados poladicos, -

mas abunduntes un clertos cascs y del lado on quo une placa se halla en viag

de oxtonalidn, son da 2 w 6 nilimetros de longitud, bterminados on pincel, ne

Bros en su niltad o dos tercios distales, muy . adelgazedos, afilados ¥y desco~

loridos por ol lado do la rufz gue termina por ua ligero ensanchamiento; -~
tieﬁon la forma denowinada en maza o en signe do admicncidn, Inplantados -
muy gsupcrficiatnente, s¢ arrancan con lus plozia con leucilidad gin romwporee
nuneca 1o que'lbs hace diferentes a-los pelos en las iivas, ¥y sin contencr -

esporas. Sabouraud demostrd (192?) que resultizn doe la {ractura de los cabe-—

- llos cuya papila se ha atrofiado por inhibicidn. La placa reciente de rela-—

de'es con cierta frecuencia sorrosada, algo edematosz en su aspocto ¥ acri~

" billada de orificios pllosos dilatados, al cabo del tiempo disninuye un po-
o cn su apariencia turgente, se vuelve de color blanuco, completamente lisa
F suwave al tacto. Cuando ha sido artificialumente 1rriiada por tratamientos-—

. tépicos una pelada puede ser roja, escamosa o costrosza.

Si todo el pelo de la cabeza se ha perdido, los de;matélcgos la refieren
como alopecia total, y 8i todo el pelo se ha rerdido se le llama alopecia -~
universal (11). La alopecia ureanta es asintomdtica aungue aéasionalmente -
los pacientes pueden referis escasa comezdn o punzadas yue preceden s la cafi
da del pelo. Cambios en lds unas algunas veces ewntdln anoe ludas, siendo de -
tipe de “piquetes de alfiler" como en la Psoriasis aungue menos nume; 9s0s,

£l crecimiento del pelo ordinersianculbe ccurre noe ouslunta el LP&%HHJUH[J
o despgés de repetidos alaques por ygriodos yue varian de meses o aics.
VARIEDADES CLINICAS: se pueden uescribir algunas variedados {( Leuvumo Liguat
a)Una Formu de placas miltiples y pequerias gue recuerda Lo alopeela €0 clua—

TOB.

Al

b)la Ufiasis . de Culso o Ypelaae v ooooona® g fo inlenieing ara e el adoel-

4
[
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s-eessCUentran unes cuboellos rotos caracteristico., deauminados pelddicos, -
mas abundantes on ciertos casog y del lado ¢n gue une placa se hallae en vias
dé extonn idn, con da 2 u 6 milimetros de longitud, torminados on pincol, ne
EZT0s en su mitad o dos tercios digtales, muy . adelgazudos, afilados y desco-
loridos pnr ol ludo do ja rufz que termina por ta ligeso ensanchamiento; -
tienen la rforma denowinada en maza o en signe de adelencidén, Implantados -
muy superficlialnente, so arrancan con lus pinzas cun fneilidad oin romporae
ﬁunca‘lo que'l@s hace diferentes a-lios relos en lasg tites, y sin contener -
esporas. Sabouruud domostrd (1922) Que resulitan de lo fractura de los cabe-
- 1llos cuya papila se ha atrofiado por inhibicidn. La place reclente de pela-
aa:es‘;on cierta frecugncia sonroééda, algo edematosa en su aspecto ¥ acri-
billada de orificiocs pilosos dilatados, al cabo del tiempo disminuye un po-—

_cc‘gn su apariencia turgeﬁte, se vuelve de color blauco, completamenie lisa

.“J suave al tacto. Cuando ha sido artificialrente irrituda por tratamientos—
‘f}ﬁépiéos tna pelada puede ser roja, escamosa 0 costrosa,

.51 todo el pélo desla cabeza se ha perdido, los dern.télogos la refieren
como alopecia total, y si todo el pelo e ha perdide se le llama alopeeia -
universal (11). La alopecia areata es asintoudticsn altinusa uéasionalmente -
los pucientes pucden referice e8Casa comezdn O Punzudis (e pPreceden a la,caé
da del pelo,. Cambios en las urias algunas vaeces estdy socliadas, siendo de -
tipo‘dé "pigquetes de alfiler" como en la Pooriasis aungue moenos numel Jgoa,

ElL orecimiento del pelo ordinarianmente ocurre no Ghatante el Lru;ﬁujunLA
o'despgés de repetidos atagues pur pericdos que varlan de meses o ancs.
VARINDADES CLINICAS: se pueden cescriblr algunas variedadasn { Deovno Ligias
a)Uﬁa formu de placas wiltiples ¥ obBeQuetas que rucuerdu Lu ziopocia e ola

rogs,

b}la Criasis . de Celso o "pelonan onococunat ge la Lteneing, rara eu el adol -

o,
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c )L polodr decalvinle, gue se 1niera cune . Force o eonun de alopecia arege
la ¥y bruscamente en pocos Gias se feneraliza a la totalidad de la Piel cake
livda e inclusive & otrus zonas pilosas, alfmuun veces respetando un mechdn

¢ algunos isloies.

FEVOLUCION: La avelucidn do la alopeofa arenin o iy virinble ¢ impredecible
T
| aungue casi siempre autucontrolable (ly 24), puro ol promedio aproximado es

de cerca de 2 ahos. Los criicg ligeros curen do 2 o o Beses, gin cembargo los

o

ascg severes pueden persistir. Las recaidasy, lu aparicién de places nuevas
antes de la curacidn de las brimeras son extromadas o be frecuentes, cae el-
~ Pelo sin que el jpuciente se dé cuerta al principio, Lurta un 1{imite Predeter

" minade Yy detectable al desprender, sin dolor,del pele de las orillas de la

placa con lo que sabremos hssta donde v & crecer dsin. Al cabo de algunas—~
semanas, a veces de algunos mesesn vuelve a salis ¢l jolo en Tormag de un fi-
no vellé como lanuge; este os recmrlazadce Per ¢l creaimiento del pelo fuer-
"te, el cual sin embargo'puede erecer blanco; sin enbargo el pelo pusde ne -

relornar y dejar establecidas zonas deanudas permanentcs y aun ir progresan

do para variar a sus formas fag severas de alopeciat tcial y universal,

oy

Las lesiones de 1z nuea son lis muu porsistoentos. b casor de alonecia ~
areata de nuchos alios estacicnaria el creclmiente pusde ser insuficiente3 -
sin emhirgo se sabe que la papila no se vuelve alrdfica pues el pelo pusde
crecer en cualgquier mom@ﬁto»

§
ETIQLOGTA: La causa de 1o alopecin wrcuta es desconvcida cono ulest\guun -
le multiplicidad de hipdtesis y la intinidua de estudics que se han secho -
para estublecerla,

& 1o largo de la historia se pan propuestc divercas teories, zsi _enemos:
~Mecrian de Ll bLranemis ihilided o a. A RIT I IET I

| . ‘ .
—ieoria rarasitorin Jlocnl.

I - - .
=tcoria nervioong,
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¢ )l nelndn decalvinte, que ge inieira cuno i1 Vo conun do alopecia area-
ta ¥y bruscamente en jpocos diag o generaliza a la totulidad de la piel cabe
1luda ¢ inclusive a otrus zonas pilosas, aligunug veons reshetando un mechdn

0 algunos islotes,

'ﬁVOLUCION: La evolueidn do la ualtopecia nyenty on may varinble e impredecible
e R .5
aungue casl sicmpre autuvcontroluble (1, 24), puro ol jremedio aproximado es
de cerca de 2 ahwos. Loy canivg ligercs curan do o o o B:ses, sin embargo los
casts severos pucden persisiir. Las recaidas, lu zparicidn de placas nuevas
antes de la curacidn de las primoras son extramadon oibe frecuentes, cae el-
7pélo sin que el puciente se dé cuerta al priucipio, irta un limite predeter
"minadd Y detectadble al desprender, sin dolor,del pelc de las orillas de la
'placa con 1o gue sabremos husts donde vd a crecer dsin. Al cabo de algunag—
semanés, & veees de alguncs mesesn vuelve a saliv ol telo en forna de un fi-
no vellé como lanuge; este eg recmylazade por ¢l crocimjento del pele fuer-
"te, el cual sin cmbgrgo:puede erccer blanco; sin ewburweo el pelo puede nc -
retofnar ¥y dejar establcci&as‘zonas desnudas pe rmanen oo Y aun ir Prograsan

de para variar

T3
14

sus formas mas severas de alopeciat 1otal y universal.

Lags leniones de la nueca non lis mus persistenlos. o cisor de alopeely -
areata de nmuchos alios estacicnaria el crecimiento pusde ser insuficiente, -
sin emburgo se sabe que la papila no se vuelve alrdfios pues el pelo pusde
crecer en cualgquier momeﬁtoo

}
ETIO%OGTA: La causa de la clopecfs cronty es desconeeiva COLO uLestngan -
la multiplicidad de Lipdtesis y la intinided de estudics gue se han uegho -
para estubloecerla.

4 lo lavgs de la historia se han propuesic divervas teorics, s .enemos;:
~Nagoris de luo transmionibilided o G dfetloriand.

~Peoria parnsitnrin Toeanl,

N e . .
=leoria nopviord.
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c)la peladn decalvante, que se 1nicia cono ia os g covun de alepeeia aron-
ta ¥ bruscaments en jpocos dias s2 feneraliza a la totalidad de la piel cake
lludz e inclusive 2 otras zonas pilosas, alpunan vecvs respetando un mechdn

0 algunos islotes.

CEVOLUGCION: La evolueidn de la alopeofa arcnt: o ey vnrioble e impredecible
A -
| aungue casl alempre sutvconirolable (1, 24), prro ol piomedio aproximado es

de cerca de 2 ahos. Loy cansos tireros curan de 2 o e Buses, sin embargo los

Q

ases severes pueden persistir. Las recaldas, lu aparicién de Placas nuevag

6]

2ntes de la curacidn de las Primeras son extromadononbe frecuentes, cae el-

~ Pelo sin gue ¢l paciente se dé cnerta al priucivio, hurta un 1fmite predeter

.'minadd ¥y delectable al desprender, sin dolor,del pele de las orillas de la
“placa con lo gue sabremos hasta donde vd a crecer &sin. Al caho de alpgunas-~
semanas, a veces de alguncs meses vuelve a saliv ¢l jclo en forma de un fi-
no vello coma lanuge; este es reemplazade por el ceonimiento del pelo fuer—
Jte,~el cual sin embqrgo:puede crecer blanco; sin emburgo el pelo puede no -
retornar y dejar ustablec;das.zonas desnadas pormanenvos ¥ aun 1ir progresan
do para variar a sus formas mas severas de wlopecias 1olal Y universal.
Las leniones de 1a nuca Dol 1is mus persistontes. o cauon do alopecia -
arezta de muchos afics estacionaria el creclmiento pusde ser insuficieate, -

sin embargo se sabe que la papila no se vuelve alréfica pues el relo puede

Crecer en cuaiquier momento.

)
NT T N . 3
FUIOLOGTA: La causa de la alopecia aurcuta es desconuciga GO0 alestiguwun -
la multiplicidad de hipbtesis y la intinideg de estudics que se han necho -
nara establecerla.

4 lo largo de la historis se han propuesto divercas teorics, esi .enemos:

~Peorin de Ll transwisibilidod o Coatrpriarland.
l =Yeorfa parosituria local.

~tooefan nerviors,
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“Teoria vasculnr, .
P el Pelooprdiion,

Teoria do 14 t‘mn;muu}bllzddd ~Hace aproximnuamenia ) aticy cani todo el o

~mund.o creia que 1a pelada era ung "tifa", ya que se hubla vigto en forma de
epidomian 6N escuelan y ciirteluss gracias o Tucian Jucguet que ge erigid
en la dni(nnu de esta teoriy OB OSUL Annuwmciogn) ew el los de inoculucidn g
log pastenieg o inelusive o uutolnoculacinnun ¥oouyo;; resultadosn fueron an

tode momento regativos, se pudo demnostrar Que e eslnby en un cerror,

‘La tooris Parasitacia Jlocal.-lsta se aPoyubi en ln evolugidp excintripca—
de lalplaca, la cxtensidn o VP;P“ R punlo del borde de las mismas, mien
tras ou@ una placa préxima crece esnontanvamenle, ¥ Ca muchos cggog 1a efica
_cla del tratamiento local, pero nunca pudo deuguuraree el agente caugal -
ratdgeno en log cahellos, ni oen ia piel pelddic.

Teoria traumdtica . —pud bropuesta al observar algunas alopeeias en zonas~

"vecinas a heridas de cabezs en Pacientes gue habfan ido 4 la guerra, No ha-
ténidg confirza016n al verse que dichs alopenia ery secuﬁdaria 4 exposicio-
nes cadioldgicas ¥ Que mas tarde oran frencamento atréficas, atrofia que cli
nicamonte Bunca se ha visto en el Pedeciniento,

Yeorig Nerviosa.- Solo tuva un fragil 4POYyO o) lon cxperimentios de May -~

JOseph, quien prodajo placeas alop€eoicas an el gulo por ia seccidn de log -~

nerviog oceipitales, placas ue =olo tenian ciopis aratopgfa ¢linica np 1g
alopoeia arcata en humanos Y oaungue 0o ou pare la presencia de ¢l ﬂa\auimieh
to en paPACMVSS ¢on nearalgias, ceig aleay, ceredog ge daoen HlllbflO a.Ivicss

¢ inclusive de Vitiligo, solo ge Mehclonan gumg Colnciaencia e B oTsoeiagicn,

Tedmia vascular,- i lncirdencin Vascular cumo Swricouensia ge dic uriiog

neurovegselil lvos hormonales Drovocadog DO 1 tlonenfs ares b, e valors

=

dos pars ostular onig tearly, v 1. d0 on cunsidernerdn o, walirunog Bliturog
h y 1 i

como Midiaon y Lovi !ranciel L1970) 1 decugirap IR0 de B portontn -
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simmiitica, coni'irmernde o algunos casoz la uxintiencie e disturblos neuro -
disténicoes medlianie cupilaroscopia y que provecun teqnemia iransitoria y au-
sencia o retarde de vusodilataciones y conacouente ouidia de rele, fendmeno -
que no se encueﬁtra en la totulidad de los cusos y que dectualmente estd en -

gontroversia.

Teorin valeoprénion.— Mn ella se Plantea que pucde exislir una causa emne -

cional que intervenga agltando umn meécanismo desconocido y que interfiere 5o
bre ¢l ciclo figsioldgrico del renovamiento del” pelo soebro el proceso pilogené.

tico, o gsobre la sintesis Y orpanizacidn de la estructura queratinizante., -

Por la teoria ze han pronuncizdo Sutton, Rogera, luch, Anderson, Irving,

Wittkower y Russel, treenver, Obermayer, Pilsburg, Shelley, Kligman, Mantella

s

si y Friederich (14).

La Escuela Dermatolégica Mexicana hace notar el untecedente de un cheoque—
femocional Gue e3 mas evidente en nifos {destcte traundtico, nacimiento de her
manos,-abandono etc. ) (24) 1lo gue creemos Sea un apoya para la teoria psico
éénicadanteriofmente descrita.

Pedemos seguir mencionando autores como Jacquel con su teoria distrdtica-—
¥ Sabouraud gue deducia gue le entermedad era herediluriu o tamiliar o hizo-—
obsorvaciones de nsociaeidn rrecuente con embir.so v alopeeia arouta, que -
también intentaron discernir la sticlogia del padecimienio.

T vemos esitudics mas reclentes que han estiudiado a la alopeciz arecata v
desée ctros punitos de vista, que han cowprobado la asocieidn e)eva@a de 1w

'
polada con otros padecimientos tulen cowmo enllermeduden atdpican, vititigo ¥
. enferﬁedades tircideas; esto y la respuesta al itraiamiento Favoratle con -
EER |

corticoides mientras son empleados, parcce sugerir meounisnos antoint inog

aunque la asociacidn con 0tras enrernedsdet biles Gom la piporiensid: y gl

.

sindyome de Vosi heyanagy {(11) no o cTiog geaton dec woin cvplicieidn,
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Foro dcte gndder aioen s oa pebal Ao o o s oy L Tan rroTuesteas, ¥y de

lonm numnrnisor Lrale jon Gloeoe raaos, atdn Lo, 3 e Sl la etiologrin de la
alovecia areatn sirue siendo desconocica, wsi como ol porqué es la picl el -

Orguno de choque en enle DTOECLD .

~’HISTOLOGI4, histopatoldgicumente existe una condicidn inflamatoria cen un -
in

Tiltrade lintohistiocituvio peribulbar o Inlratapitiars con degeneracidn de
las células de Ja matriz (17),.

Fivaz en 1993 demostrd uno linfocitosiv on hprnximadumente 70 % de 51 Da-~
cientes oon diagndstico clinico da leDecld arcata, y schala que losg corticoi
des pueden actuar favorablemente en el padecimiento por su actividad anti -
inflamatoria,

Veldzquez en su tratade de Anatonmia P&to?égica refiere que durante lg fa-—
se aciiva del proceso aprecia atrofia de los Toliculos pilosos; infiltrado -

jinflamatorio cuyas células principales son linrocitos, ¥y séﬁala la presencia
de ¢células cebadas alrededor de los folfculos pilosos, gldndulas sudoriparas
¥ sebépeas, con‘dilatacign qe los vasos superficiales; la existencia de da -

tos que selialan intenios de regeneracidn cowo yerns epitolisles a lo lurgao

del Toliculo; ¥ en etapas firales o posteriores, esélcrosis en la regidénm -
mas profunda del-ﬁoliculo piloso (30)

Muller ha demostrado el infiltrado inslanatorio iinfoc{tico del telido -
coneu31§o que afecta en su desarrollo el bulbo pileso, con atrofia andgena -

(I<Sé de crecimiento) del pelo (18).
y

DTAGHOSTICO DIRERLNOI fAL.~La primera caenstidan que dobe plantearese ante una -

R
CATH

alopecia ecircunscrita no congénita es lu de saber si £3 clecatrizal o ..o
trizal. ¥a los casos de alopeeia ciontriznl lu superlicic do la placa, ol -

brille, el color y la consistencia estdn wodit'icauos; los 1'olicnlan riloson

R

han desapirceido por conplelo, aunna o Glse vy oilasg paor, 3 Vorsioten ooy -
4 ? 3 ! <%




Poro dobe Gadar aloed G oo pesar de Coa oo Fas o Tan rrojuectun, y  de
I _lou ILIACY 106, 1 Gs 1-1:.1-:-,';0:.; Lleuvuoadon, atn Lo, o7 G, la etiologrin de 1a
alovecia arenta simue sicndo desconocica, asi cons ol rorqué es la piel el —
érgane du chonue en ente broceso.
¥ HISTOLOGTIA histopatoldgicumente existe una condtlcidn inflamatoria con un -
Jq_____“,ﬁil
Ainfiltrode linfohistiocitario peribulbar o inlratapilae con degeneracion de
las células de la natraz (17),.
Fivaz en 1953 domostrd unc linfocitosic on aprngimudumente 70 % de 51 pa-
clentes con diagnéstico clinico de leDeCId areata, ¥y wscHala que log corticoi

ces pueden actuayr favorablemente en el padecimiento per su actividad anti -~

inflamatoria.
Velézquez en su tratado de Anatomia Péto)égica refiere que durante la fa-—
se activa del proceso aprecia atrofia de los folfculos pilososs infiltrado -
fiﬁflamatorio cuyas células principales son linrocitos, y séﬁala la presencia
de células cehadas alrededor de los foliculos riloses, gldndulas sudoriparas
‘. ¥ sebégeas, con-dilatacién de¢ los vasos superficiales; la existencia de da -
tos que selialan intenlos de reéeneracidn GOm0 yerns epltulinies a lo larpo -
del foliculo; y en etapas firales o posturiores, c~;i<r0u1¢ en la regidn -
mas profunds del’folfculo pilaso (30)
Fuller ha demostrudo el Inf'iltrado inllamatorio linlositico del tejido -~
cone“tzﬁo que afecta en su desarrollo el bulbo viloso, con atrofia andgena -

(I rse de crecimiento} del pelo {167,
l
i

DTAGROSDICO DIPERENOTAL. ~La primera cuestidn que dove Blavtenrse ante una -~
_ alopvecia circunscrita no comgénita es la de gaber si cR cleatrizal o Lo sis
trizal. ka los casos de alopecia cicatrizal tu cuperlriie ve Ja placa, a1 -

brillo, el color y la consigtencia estdn Hod1licados; los 1'olienlosn Trloson

han desapurecido pors completo, aunna «oo vl rvan cidog g for

8T Berninten e~
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seeeeenOn nunden golar aelormados Pero dof culs bre twensl, Kste tipo de alo-
pecia puede resultar de una herida, quemadicusn, succdor o un favus o a una
Placa de Tupug eritonatone, enclorodermia, no:ud wueeoaavantd, poeudopelada -

eic.. La depilacidn eg definitiva. ¥l examen locul ¥y lo anammesis indican -

Ccloranenta ol arteon de enie wlupeain.

¥n prescencia de una nlopecia no‘cicntrimal, ttate todo hay que establecer
Que no co trato de una alopeela traumdtica ¢ de wiue dopilacidn roluniaria —
'ﬁriﬁoipalmente; enfernmedades que méncionamos & continnacidn:

. Tricotilomunfa.— Uno de tantos hdbitos de las Lersonas sobre tedo nifiog-

o] jévenes, Se caracteriza por plazcas de figura abigarrada, caprichosa, dato
myy importante que sirve para el diagndstico.

Ti¥ia de la cabeza.~ Debe tomarse en cuenia cuando hay confusidn del diag

‘néstico de alopecia areata en nifios; en la tifia lus zounms no llegan a ser -~
completamente lisas como en la pelada, tienen ascamas y el pelo tiene dife-—
rente tamaftio,

Alvpecia areolar 8ifilftica.~ Es un tipo de p edida de pelo en placas Le

quetlas de comienzo agudo ¥ frecuentemento aparece lua primera en la regidy ~
oceipital de la nueca sobre la piel cabelluda. Sin SHLATED @ste tipo de alo- "

pecia ostd irregularmente distribufda. Las numercsas drcas sin pelo no se -
Ly

hacen amplias como en 1a alopecia areata, y la picl subelliuda LOYr entero -

Puede tomar una apariencia noeteada. Los pelos alrcdedors de la liaca ¢ uu fir

wes. Cuando los peios de la alopeciu siTiiitica retornan tisnen una pligmen—
tacidn norpal, a dirsrencia de la alvpecia areats que fuede crecer blanco o
con poco pigmento que puede volver a la normalidad Lenbamente,

Alopecin parvamiculata .- (Tipo de alopesia en pequetins dreas) gue mucsirg

dreas sin pelo ne atrdiicas Y at3r, cnn. o PedCo netanbo gupues tamonbe -

ocurre como una enlormodad CudSHilen L ninoy Brobusctonionte dobidy a ung, -~
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infeceidn, Tucs on Jdo ctivloeia ain no resuelly conueouandoge sea de origen
ﬂww: - microspdrico nopo no comrrobada regularmente,
L; Dentro del srupe de alopecias cicatrizales conaiderames los siguientes -
: 'padccimientos: ‘ T

Muginosin Lotdenlar, o alopecfa mucinoun .- hafernodad que estd caracte—

I . rizada por degenerucidn mucinosa dentro de io epidernis, del foliculo y de

las gldndulas nebdceas. Cliniecamento hay un aspoeto Liquenoide folicular ¥

ST “algunas veces arupeidn rocal queratdtica la cudl mis Lterde asume un aspecto
a ‘ . .
e de piel. deo NE U J4 .

Pseudnpolada de Broeq (35).- X3 una Torima rara de cualvieie en 1a que 1la

U‘destpuécién de folicules pilosos rroduce . placas redondeadas miltiples, peque
':‘ﬁas 6 grandes repartidas o agrupadas, ovales ¢ irregularmente formadas exen
_‘tas de pelo y cilecatrizales {dato que las hace diferentes a las de la alope-
via areata), la superficie suele ser blanca o ligerumente rosada con una -
'superficis de "piel de ceballa" vor la misma atroﬁia Gue producen. Ho exige
te nlﬁhdn tinpe de proceso’ inflamatorio. La alopecla as pérmanente Yy la en -

formedad lentamentce brogresiva u diferenczia de la alopecia areata que 1lepa
a estacionarse, progresatr o ifivoiucionar .

TRATAMTENTO .= Dentro de la literatura revisada lonng se huce mencidn go-
?
bre la terapéutica, poro los gue 1o hacen estidn de¢ acuecdo en qQue la diver—~
sidad de tratamientos Gue se& han utilizade indiean que 0o hay wuro gqu se -
' 1

considere ideal,

Podenos clasificar el tratamiento en 3 tipcs:

a) tépico,

b) sistémico,

. ¢) poicoldmico y psiguidiricu.

d) mixto..
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a) Tratamiento tSpico.-— n lode la nistovii ue wan intontado miltiples trata

mientos locales come soen Huyos X, Thornum A, rudizcioncs ultravioleta écl

dos y edusticos y aln hormonas. Se ha inteatudo con la aplicncidn de in -

‘Yeeeliones intrilosionslun do sorticordus comes i triameinolona, el retor-

ne del velo o las dreus wlopdeicas con buen resulusdoe &1 principio nero -

con rasidiva de Lo cafun dol Felo cuanuo se dusconlingu la medicacién y —

con ia produccidn de atrofia cuando la aplicneidy intralesional se hace

mas alld de la devmis.
Hl uso de substanciag irritantes deidus diluidus: como cl deido acdtico
g lacial, dier sulldrico e Lidrato de cloral, o log «ue actian ayudados -

ror - radiaciones solares (fotodinémicos) come la esencia de lima (cintrus

aurantifolia} o de bergamota (cintrus aurantium variedad bergamiz ) aplica
dos en el sitio de la }esién’también hun sido emplsados.

Tratamiento sistémico.- Se han enpleado con ¢! armunizadores neurcvegeta-
tivos antidepresivos Jy secdantes, asi como el uso de vitamiras y hormonags
por-via oral, o la -asocizecidn de ellos,

Trataniento psiouidtrico Y Psiceldgico.- A vecas ¢ ureesario recurrir ao

€1l. Txisten reporves de nejorin del estado GRuCiviil de los prcientes Je

alopecin arouta con un Vicotanizento de fute Lipa bien 1levado (25)

Tratamiento nixte.- Se consldera como el que me Jores resultados ha dado

(14) noidndose que el periodc de surecidn muuce FLd wenos de 2 mens

S ClUEYN

do asta se obtuve.

" la escuela Mexicornu de Depmabe o,ris HLOYL Que oL

PO IO e dobe ovodis
s¢ integralinente, suxilisnicose do brobimiennto tSpleo supue. timentr

tante y alpgunas voces de sodentos Draless Hoos noinre oo g0 rrisot

debe uplicarse on lodos los BREOR, v OB IGO0 b AecE o ooanli oaeids,

S

ae eateroiaes lun:olenionataicie Loa0 oo b e G e sn oo Sh Nt
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cidn mas alld do 1o dermis sucle producly wirel o poowanenteny cree jnnec&
sario tambidn cl cxponcr ul paciente a eslos riesgos yu que tarde o tenpranc
las dreas alopdcicas volverdn a poblarse de pelo.

In nuestra corla experiencia podemos agregal que Jdebsnos conocer ante to
~do al nacienta, invexiignr a fondo su eatlido cmocionad sanandoros con cierts
habilidad MU contianzu, una vez loprado cllo eressos gue la terapia elegida
¥ aplica@u con constancia sordn de gran auxilio, I conveniente en algunas

ocaciones hacer ver g nuestro enferno cue sy culaborucidn es indispensable-

¥ Que inclusive pueden presentarse algunas yeenidos belo gque poco a poce - -

irdn superdndose; ya que el paciente puede purder la ré ¥ abandonar el tra-—
tamiento iniciando su peresrinar, si no es que Yu lo rceibimos de el por ~

consultorics médicos.

i,




S¢ estudiarcen 30 pacientes con Alopecia Areata Que o) azar acudieron a—
la consulta exteraa del Centro bermeloldgico Ludicloo de la Pascua, todosg =
Mayores Jde 17 aflos por exigencia del tips de prushas usadas, ain importancis
del zexo.

A cada paciente ge le practicd Historia €linica dernmatoldrica cuidadosa—
w0 : e e
acompanada de una neticulosa exploracida £inica.
Se tomaron fotegrat'fas clinicas a los casos mas interesantes desde el ~-—
punto de vista clinico.
A cada pacients se le practicaron las siguientes I'ruebas psicoldgicas:
a) examen mental utilizando la forma recomendada por Climent ( 5 )

b) prusba de los colores de Liischer ( 13 )

¢) Prusba Proyectiva de Xaren Machover del dibujo de la figura humang -

(20_, 21 7).

La interpretacidn’ de las pruebas se realizd con la ayuda del Dr. Francis:
co Javier Campos, psiquiatra de este dentro y de lg psicbloga Rosa Cervera
de Campos.

Para efectos de comparacidn de log resultados y vu uas correcta evalus -
cidn sé tomd un grupo de pacientas para control que coincildid en edad y sexo
con-el grupo de pacientes ocon Alopecin Areata, perc cuidando slempre que 1o

. . . . . i .
Padecioran ninguna psicodermsatosis. 4 tedos 1og resultados se log pr. clbicu-—

ron prucbas de significancia estaudistica.




R i s u L T A D 6 H
s;woslarmwuanmms
‘a) &e los 30 pacientes estudiados 16 correspondieron al sexo femenino (53.4%)

. ¥y i4 2l sexo masculino (46.6%). ( Vor figura No. 1 )

,fb) Diétrihueién por edad y sexo. ( Ver figura No, 2 )

E&a& m§ximu : 683 aHos
ﬁdad Minima 17 wsios
Edad premedios 28.13 ahos
c).Ellestado civil de los pacientes tué el siguiente:
| vSolteroé. et e e e V200 0 L)L L. LBEL6Y

L4 * - - L 4 C2

Casado S [l - - L L - L] L] LN 8 L) L] f

v

v I: ' Viudos u‘ - - - L - - - - 2 L - L) LJ

(o2
[

N
Es“

LI N L ™ 6-6

®

d) Lugar de residencia:
Pistrito Federal., . . . , 24 « ¢ o ...,

-19.9%

Es tado de PJéIico L] L] L] - 2. - * Ld L] - L] - - 6 !6%

- . ' ' of
. Mlchoaca * S e v 4 & e l * + 4 s 4 e s . . 3- 3:?0 . :’
Querétaro . . . . .. L., 1 ... soe e e e W 3.3%
Puebla v . . . . ., . .. O

Ifidalgo - . " 2 % 4 e s e .l L %-31)!1

e) Antccedentes familiares de cusos de alepecia arentas

POSi'ti‘V‘OS - c. * s e . -8 L L 02606%

’

-~

Negati‘U‘OS I 22 L T T S, 75-4‘/&

) i
(Ver figura No. 3 ) )

£} Causa ararente de la aparicidn de las lesiones :

' ) E
Con crusa aparents. . , . A9 e e e oL L, 63039 =
Sin causa aparente . . . . 11. . . . I R Y 4 -

(Ver figura No. 4 ) . .




1\“ g). Topografia de las lesionss

,Cabeza (pisl cmbelluda). .
(varba, bigote )

¢ 2 & -29:

f.‘-_TZ.I‘OnCO'-'b(Srax (pecho ) I, R |
(Ver figura o, 5 )
‘_;‘h)‘El nimero de lesiones varid de 1 a 20

centimetros. (ver figura ¥o 6)

i) Tiempo aparente de evolueidn 3
P.Ii’n imO L R N 1 gemana ' -

Maximo. o o+ o o o . «20 afos

. Promedio . , ., . . , 1.48 afios.

de la enfermedad i
Miximo . ¢ . . . ., . 7 semunas.
“ooMinimo ., . .. VL6 dfas

‘Promedio . ., , ., . 3 semenas.

se encontraron datos de importancig.

1) Enfermedades amociadas:

Amig(lalitls‘ * ¢ 8 s e o 9 e e 0909:%

Migrafia « o o v 0 4 0 0 . . . . 3.3%
Gastroenteritis « +» o o« & v . . 3.3%
'j()besidad e e e . v e e e e . J26.6%
 Enfermodad de Hodgkin « « . . - 3.3%
Miopia v o ¢ v o v 4 v w v o . $13.34
Catnratas seniles. « o « . o . . 3. 3%
.Anemin T D 0.

Paraaitosis intestinal « « + . . 5.05%

N P
Aleoholiomo « o & . ., . . . . 6.6

Favumacodenendencin, . o . ., .3.34

k) En el ostudio médico general que ge Practicd g

¢« & e s . 9606%

Ce e e . 33%

» ¥ el tamalio varid de 0.5 a 20

"~ j) Tiempo dranscurrido ontre la causs aparonte desencadenante y el inicio

todos log pacieates ne



‘ﬁ“j; :

#

20
Teel

A
LY
H

i

Ll . '
RS .
- [, ‘ . .

l UL SHENTNO " MASCULINOG

?%.

16 casos 14 casos
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I

o Canos de Alopegfa Areata  cogdn odnd ¥y sexo

3 '17-20 © 22-25 26-3C 31-35 36-40 41-45 46-50 51 y + Total %

. . »

ML 4 3 4 3. : 14  46.6

SRR 6 2 2 2 1 1 2 16 53.2
’ 1
i




A .T . ANTECEDENTES‘FAMILIAHES DE CASOQ‘DE ALOVECTIA AREATA

SR POSITIVOS \
A o ﬁ!: 8 casos - . | .
O ( 26.6 4 ) _
.‘,‘ ‘ . o T )
S - : ‘

L L - NEGATIVOS

o : 5 . 22 casosg’

.‘(f3.4.%)




S ‘
E‘u
¢
4
- “
%
"
| .
TR .
R .
5{2 B
i
e
]
LA
5 casos
4 casos
- 3 casos
N
2 caseos

i 1 caso
1 casol
1 caso

: ’1°caso

¥ I 6 U R A | No. 4

CAUSAY APARENTES DEL LNLIGIU Dy la KU R DAD

) #,ff“"ﬂ-—mhh"“‘ﬂhh\

~ -

S1N UAUSA APARENTI
11 casos

( 36.6 4 )

CAUSAS  APARENTES DE ILa BN MERIAEUAD

CON CAUSA APARINTR

19 casos -

( 63.3 %)

t
.

'16.6% Problemas econduicos
13.34 Pérdida (de trabza jo, muerte de un familiar)
10.0% Separacién (huide dei hogar, divorcio)
6.6 % ! Problemas de relaciones interfamiliares
3.3 % sifilofuhia PO convivencia recientb;uon -
prostituta .
3.3 4% Inpotencia sexual
- £ - - 4
3.3 % Accidente antomoviiistico
3.3 4 Plodermitis de piei cabelluda no QSpluificaJa
. ) . , P e
3.3 % Aplicucidn g hid POsarbare o picl .. bedtaa




- l' —_ S

. I 1 4 L R A e, %
l ’ ‘. TOPCARANLA DE LAST Lwomes .
lI e LA '

: - _:m,.m'_..ﬁ.__"‘ TRNRL T 29 ennos 96.6 4
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Numero de losiones

6-10 11-15 16-20 -21=25 26-30 31-35 35-40 41-45 46-50 51 y +

4 i 2

13.3% 6.6%

Tamaiio de lags lesiones en centimetros

1

6-10 11-15 16720 21-25% 26~30 31-35 356~40 41-45 46-50 51 y +

24

4 1 1

80%-

13.3% 3.3% 3.3%
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de Pruebas peicoldgicas

-}&‘”Plénxeamienté de la férmula para el cdlculu estadistico de los resulta -~

. Gos obienidos:

c aa
K si -a 'b- a+ b
C me e a o 4 4
atc bid N -
X2 - ¥ (ad - bo)2 :
' . c {(a+b) (e+d) (a+c) (bd)

2 2
I =1 (ad - be)
5 {a+b) (c+d)
. é. |

A5 tablas r = 1 = 0.05 = 3.841

s 2 . - . C s :
5i Xc es mayor de 3.841 exiszie diferoncia signiticativa.

4 . . . ,
Si Xc o3, monor de 3.841 no existe difercncia sisnificativa.

»
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Depresmon

Ansxodad

Narcisismo

Inseguridad

-

SUSplca01a

Dependencia ‘

Retraimiento

corporal
Pobre corcepto de si
mlsmo

S F13a010n de la flgura
mﬁterna

Irrltabxlldad

Temor

- l Relaciones sociales

- inadecuadag

l Relaciones sociales

adecuadas

Relaclones sociales
dapendlentes

<,§Relac1ones sociales

pobpgc o débiles

Relaciones sociales

Ihostilas

J Relaciones socinles
agresivasg

T Mala relacidn gon la
l» figura masculing

'=Rechazo hacia 8u Jmagen

Cuson

4

11

3%

-30-

DATVUS ENCUNTIADOS FOR LA PRUEBA

%
30
53.3
26.6
13.3
36.6

16.6.

10

16.6

16.6

6.6

6.6

6.6
13.3
6.6
10,0
13.3
6.6
6.6

6.0

D MACUGVER Y 2

Controelan

6

L N £

4

20

23.3
23.3

3.3
13.3
13.3

3.3

6.6

0.0

13.3

3.3

10.0

20.0

ANALISIS ESTADISTICO

Muchover

0.82
HeT71
G.08
1.96
4.35
1.45

8.35

04 8

G.35

0. 3%

Significpncia

N.S.

Significativo

N.s.

N.s.

Significativo

K.S.

N.S.

N.S.

Significativo

~

:...
u
.

P )
Fwale
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.. Dificultad para ro~
‘*'lacionarse con la

- mujer

¢ Mala identififiacidn
sexual

5.Infantilismo

l . Exhibicienismo

ﬂ: Insegurided’

‘u ¢ Inmadurez ‘emocional

%

Casncs

)

r

= HNo signiflicativo

~31-

% ' Controles %

6.6

13,3
6.6
6.6

10.0

6.6

n

Muchover

1.45

0.13

1.45

Significancia

N.S.
N.S.
H.5.

N.Sl
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o 'ANSIEDAD‘ * e s s ey e w LI T 053.3 % de IOS Casos

SUSPICACIA,

N
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; BRAMBN - MIN®AL  PROLURSTC ik enis ep
. S de Historia Noiabres y apellidos
‘:qP_or el problema que viene a esig Hospital ha consultado antes a:{marcar todos Jog aplicables) '
» Psicélogo —_—— 3 Amigo - 5. Boticario _ 7. Siquiatra ___ 9. Otro —
; Curandero‘________ 4 Médico ¢, Sacerdote 8.Nadie e
;EQue' tratamiento se' ha hecho: {marcar todos los aplicables) C
M Electrochoques mmmee % Agua do hierbas 3, Drogas ______ 4. Ningquns e, 5. Q1o
| - uns (%) al lado dut 510 que corresponda z este moinento, 6 lo qus ha sentida durants los tltimos 30 dias, Si
%0 o ha sentido coloque 1a (X) al lade del NO, 1 2,
B sentido seliz R P e ) SI__ NO__
’p'articipado en actividades deportivas 6 iecreativag (Nitbo, cine, bafio, passa, baile, ete.) . .. 2 SI__ NO__
e radio, § lee los periodicos diztiamente para inforrmes de las noticias e e +. 3 8F__ NO__ .
3np2ebienconeltrabajoéestudia... B L I v 81 NO_
;tenidodificultadparadormir e e, BRI o - S NO__
;Hqg:tenido,dolorcsfrccucmqsdc cabeza é SI___ NO__
g ovido mal apetito | | . B LR ceesaa F OSI__ NO__
perdido peso .. . 33!___ NO__
tenido convulsiones ¢ ataques con cafda al suslo, movimientos de brazos y piemas, mardadu-
‘e‘lenguaépérdidade!canocimienlo ...... e e, R R RI Ar J NO___
Jfenido sequedad en la boca . |, N’Sl__ NO ,
Csufvido de temblores de los brazos, manos é baca ., , , ., Y SI___ NO
tenido mareos BRI e AASE NO__
' ;enido sensacién di intranquitidad, comeo QU8 no se puede quedar quieto un momento ., . /3 SI__ NO__ .
9 ha nublado 1a vista; se le ha puesto borrosa la vista R Si__ NO__
énidosa!ivadera.‘..... ...... T A8 NO__ ;
ha'sentido como “engranado™, Ytieso' . . e e St L /B SI__ NO__ :
Elentido tristeza, decaimiento, deseos da lorar . , _ . | R I S SI_ NQ__
entido nerviosidad, angustia, misdos G temores ., , ., .. R O 7 4 SI___ NO__ .
Hansado Cove.na, herofna .., e e e, e RN L A NO
sado marihwana ., 0T Ces e e | NO
sado LSD {dcido), hongos e e e, veie.. .2 81 NO _
.J%e’sqdp seriamente en matarse L., - R T S R NO__
geriado matarse |, e e, e I, <351 NO_
}'{dq VOCL3 que olres na ayan L . e, e e . . Z4 g1 NO__
10 COsas Aue otros noven e e, e, L ) NO__
pusedo seramente en oawar a alguien L., R . e, 2 NO _
i fisicatnt e 4 aewien ..o, e e, P e, e, 27 31 NO__
sbotinado en la cama L., e . e, e e 281 NO
z‘ijglo problemas & dificultades sexuales ... Ll e, .29 81 NG
éiﬁcultapi Pata concentrarse 6 pensar . | e T e Je gl HO__
ha paralizado R braro, ung pierna 6 ha perdido Ja voz temporalments e e 2/ 81 NO .
HAD temores de perder la razdn {enloguecerse) ,, .. . e e, 3281 __ HO__
o que la gante lo critica & e buila de usted L., e s . 3351 NO__
Wido que alquion o algo 1o tene contralado por telepatia, kipnotismo, brojacia, ete, | | 3¢¥81__ H‘OE_ J
entido que alguica 1o pursigue para matardo 6 causarls algan daio (envensnarto, #nfemmarlo, L% S HO .
tilo que Ud. es un personaje way importants O qua tiens podesos especizlas ceeee o368 HO
ido qua tiene i1d, comunicacion diveeta con Dios ... R P @781 HO
ona bien con otras perscrias L, . e “aeoa . e ¥¢ 51 Ho
fdusitado con amigos ., ] . e e 3951 HO 3
isitado con famitiares ., ... | Tl iioL L e Yos) nn_ .
ishado con vecings | | | R T R ceen. . YISE NO ;
o — e T e DT
a que did la informacign: . Puciente e 2. Familiar R C U
L - _""_""‘—'"'"H“-_'"—_""—" _ ""'“‘_"-"'—"'""_"""""_‘_‘-"""- e T T "
e Ja entrevista: . pyy e 2 Mes R o T e
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RESULTADOE DML ANALILIS ESTADISTICO vl LZANEN MENTAL

.

Comparacidn entre pacientes de alopecia areata Y

Pregunta Xo.

L. ..
4 o a e
! 13 .. .
16 . . .
17 - . .
8. ..

NOTA: Mayor

wrupe control

Ji Cusdrada
Ce e 5.@5 C e
c e e e e 10075 e e . ..
N - S
« v e e . 4,28 .. ...
T s V: R

c. " + s a 4.44 « & ¢

de 3.841 es Significativo

Significancia
«ignificativa
Significativa {
Significativa
.Significafiva
«oignificativa

Significativa

Las preguntas 1, 4, 13, 16, 17, 18 habiendo sido significatives desde—

el punto de vista estadistico nos hablan de un problema de infelicidad ¥

angustia que interfiere con el estudio o el tratajo.

LOS RESULTADCS DR LA FRUEBA DE 1.0S

COLOHES LE LUBCrER 4 pDBROL COMEU-

TABLES POR LO3 METODOS ESTADLSTICUS CulivtIhusg,



‘da con el

DATOS CENERALES:

La distribueidn de la Alopeeie Areata en nuestsa seriv deo pacientes predomi
ﬁé en ol sexe {fononing (53.4%), 6810 que no consuerds von los hallagzios ca—
si gonerales de irmualdud de sexosn (15) O preaominic figero en hombres (24—1)

La adad promadio enconirada fug-de 28.13 @605, vilva comprendida entre

les 20 ¥y 30 aiios que ctros autores reportan {1e)

Bl 26.6 % (8 cusos) refieren tener antecedenses fariliares de la enfer

medad, cifra avrroximedu ul 224. reportada por Sabouraud {27) y no al 10 ¢ -

cencontrada cn la aeric de Muller en 1973 (1) i

” ’ N
El 63.3 % (19 casos) reflieren aulguna causa apaltnte desencadenante ¥y -

s

todas ellas tanbién cparentemente de origen pufquico, sorcentzje que concuer

fo)
o

ato de C Donuven quien soeriala "Gue una mayoria eran psiouicos en

B0 origenY (2) Y & ila gospecha de Obermayer (i chtuenlra la presencin de ~

inestabhilidad emoocional en "muches de sus pacienies ce alopecia arezta en -
relacidn o estedos ¢ dotog arirantencnt o dezenvadenantico. come deasidn Gl i

nal, fatiea ¥y shock *. (13)

, . . A . .
La towogsralfia eoed Crolin.iva e el o bondis o it L el e -

serie o puclectes vd e acuerdo <on casi Lodoy los reportes Jde la Literatu

ra revisada ( 1, 6, 12, 14, 15, 16, 19, 25 )

DATOS PRICOLOGTCOS
. 1
Bl dato. mas importsnte encontrado por la prucba de fivchover tad el de HIE Y G

dud 53.3 4 de nuestros paclentes con alopecfa ureatn percentaje aue i bicn

no hebin sefialado con cifras Joerie sonpcehoada o owen o) Ly pocpsreidr por -

algunos autores cune Mohlmun (16), Cheraayer (1Y), v Lombigeto (L) cono 1

s

do importesle ér la olnesis .l et aglaernio,
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Loe dates gue enconbramos significativos come el ds suspicacia en un -
" 36.6 % de nuestra series, y del pubre concente gue el pruiente tiene de gi ~
mismo en un 16.6 % no tienen antecedente en la liturs tura congul tuda.

La neurocsis de angustia evidenciada por el exawen mental de Climent -

.iﬁtcﬁfndn wor los datos de lunt'elicidnd, roteaquztidad, micdo, temor, trig -
teza, decaimiento éon frecucntﬁs descos de §lorar gue interfieren con el -
‘ ouwplimiomﬁo pdocundo do los estudios ¢ lubores do enbon puclentes enstan de
zcuexrdo con el resultisdo obtenido con el ﬂuchover de cite mismo estudio,.y
por lo tanto con los wutudes scﬁalados‘uutu;Luumcuiu ( 14, 16, 19 )
La unn%odud que médicamente es sindmmo da anvastia ag decipma a una -~
'situacién de ‘tensidn exaltada scompariado de un suntimiento vago, peroc muy -~
inguietanise, de dessstre o peligro inmediato. La ansustia tiende particulég

.mente a perlurbar loo Sfunclones fisioldgicas y o cncontlrear expresidn en sin

tomas psicosomdiicos.

La angustia ocupa unc de los lugares mas importantes en la dindimica de

la conducta humara: es uno de lon estades mantales mas penosos ¢ intolera ~

bles que Tuede originarse de frusiracionss, insatizficcionesz, irsepuridadg -

¥, wuche mas frecucntemente do lo que Tadicre. erecrse, directa o indireoto-
mente, en las situacicnes interpersonales. bn el procese del desarrotlo de

la persornalidad, todos les hombres desenvuclven GIEY Lo caracteristicun deo-
persbnalid@d, Que empleaﬁ habitualmente pure enfrenlurse & les sltusd tones—

©eaPaces de Pproduclir senpustiss natwrasmenic , 1o oficeain de a8as car spogi

j n
e

A

ticas para resolver los problew:s angusitiantes varsic CUOTHEME GG, al, uneg -

&

de esos artificies desarrolledon inconueileatimonte v bren equiligrade s §lee

gan a ser fundamentulos en los ragges del cordeior 1o que di o s @ oo
wn eran valor socinly en etyos Ceso o coon aviibPiocim oo convierian oo mees

nigmea tan axsgoercdos y desequilior con gue connlibonea Vs wosa o s s

mipadan nourdticas o pdadtictn. ol VETaYey P Lo 1. 970, el i bonie [rede
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minante de las lliamisdas neurosis de angicandy Junque pucde manifestnrse en—

otras neurosis. la angustia unida a los diversos mecanlumos desarrollados —

PRI

para evitarla, Porad un importante factor oo la iieupiwelopin de lus perno
nn,u.;d&,dum u-nm-rmltm, micufnauru_sia, peiceosisn ¥ anformedades psicosoma‘.ticas;
o8 a. través de su efecto sobre el sistema nervioso auidnomo, que muchos de-

estos sintonas psiconomdLicos .encuentrun xpresiin,

La angustia con su persistente sentimienio de enpunto, de paver y de in-

nediato desastre, es

una reaccidén provocadsa por la amenaza de los impulsos— |
. peligreosos reprimidos profundamente dentro de la- personalidad; difiere ade-—

més del niedo, en aue no se refiere a objetos o hechogy especificos, sino -

que es-un pavor irracional de las Bituacioncs que simbolizan los conflictos

" inconscientes.
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i 3 Ly 3 (] 1. ' I ! 1) 9 N
G A 5 0O o, |
Noumbrar QLH o
Bexe 1 Masculino
Patid L TS STUTT

baioy, civils B0 b
Usupneidy f LitlTahinrtgro

PO R h Seo L La de urie dermoovo,, s, |

i . hianda o |p tabora de -
Inque afceta piet cubelluda a nivel (. i e idn de ambos pParieta—
Lese Doco s tory I contral.

ONMC LG a2 Dermatonig constituida oo Gou Hlinns aproxima-ldimente
de 2y Y e de d2imetro aue i, g, -

dociad™tale on ogoe cenbros, -
alonderen on ooy sipevticie, lino: o . Hobaeto, en ouno de aun

verdes o apreciun ALgunos pelon yol- NI
Evolucidn : 8 weney . Asintomddjor, .

Mo iy antecoedone Familiar del pooe,. . Aley ¥y no ovefiere enusa —
avarenteo desencadenante, La explora..  dg i e no reveld ninrunn

al lovacidy-
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INTERPRETACTON DEL TEST PHOYROPIVY DR Entivi MACHOVER

:

ler dibujo Maseculino

20. dibujo Femenino

Positles tendencias esquizoides

Dificultad importante rara reluacionuar

r

se ¢on la mujer
Depresidn
Suspicacia )

Relaciones que tienden a Ser agresivnsg

Ingeguridad

‘Ansi‘edad

INTERPRETACION DEL EXAMKN MENTAL D¥ CLINENT

Ansiedad Aguda




..4 3_.

9] A 5 O No. 2

Nowbre: TUM

Sexo : Masculina '
ldad ' t 31 alos

Edo. civils cunado

Qcuvacidn @ campesino

POMOGKAMLA S Ho teoln dy wna dertecbands Joceilaunda o It caboezn Yy de

€sta afecia ocejas, pustanas, plel eabelluda casi en su totalided .

Derpatosis biluteral y asimélrica.

MURFOLOGIA: Dermatosis de aspecto monomors

n

o constituida por nume. -

rosas placas de tawmario que varia de 3 = 10 cms ovales Y circulares

aisladan algunas y otras contlucates, sbucrvidndose mecnones de pe-

1o te aspecto normal entre las mismos, Los

(vh.),
de superficie lisa, de aspecto turgente y
cia alopecia total de cejas y pestarias.

¥voelucidn ¢ 8 meses

vlicas son alopécicas -

suaves al tacto., Se apre

i

No reticre causa aparente desencadenante, y nc hay antecedentes fa

miliares del padecimiento. La explorucidn

16 melasma.

fisica general solo reve
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e INTERPRETACION DEL TEST PROYRCPIVO DE KAikN MACHOVER

ler-dibujos Masculine

w20 dibuje s Femenino
Ansiedad } B

T THTRRPRETACTON DEL EXAMEN MENTAL DR CLINMLENT

ingiedad aguda

i
,
,
N
1
1
v 1
" N !




Nombre: MAYA s
Sexo $ masoulino
Bdad : 25 alios

Bdo. civil : soltero

Uoupieidn "¢ {nspector de precloy

POPOGRAFPTA: Se irata de una dermitosis loculicuda a cabeza v de —

ella regidn cccipital y espacio nasclubial.lilateral y asimétrica

. MORFOLOGIA: Se trata de una dermatosis constituida por 5 places -

alopécicas de tamabio que varia de 1 a & cm, circulares, ligas en

‘su superficie y blandas al tacto, se aprecvias on dos de ellas en la

‘periferia pelos en forma de signo de admiracidn.

Wo hay causa aparente del inicio del padecimiocnte, y su padre ha-—

presentade en dos ocasiones el padecimiento.

A la exploracidn t'isica general no cncontramos ninguna alteracidn.
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LHTWRPRIIACG ) Ofi DEL 'PEST PHOYECTITO DI KANGH MACHOVIR

» ler dibujo : Masculino
o 20 dibuio 1 Fameniie

bepondencia do la mujor

" Autcagresidn

Ansiedad ‘en relacidn con 1l filgura vemcning

Depresidn

e ' - i - .
- Pebre concepto de si mismo

INTERPRETACTON DEL EXAMEN MENTAL DR CLLMiENT

-
'

Dapresidn angioas :
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Nombre:s JLCG

Sexo i Femenino
Hisnd &t 22 afios ‘

Tdovoivil § Soltaorn

Geupacidn : ketodinnte de arquitecturs

TOPCGRARTA ¢ Dermatoqia leocalizada a la cabora vy de ¢ésta afecta

piel cabelluda en regidn frontal, y amlay cejus. Bilateral y ~simé
trica. ‘ '
MORFOTATA Dormatoais de aspecto wononoeto eonntituida por una zo

na'alopécica de. forma ovaiada gpruximndahenLe de 12 x 7 cma. liaa
en su superficie y blanda al tacto. Fresenta ademds
jas e incipiente de pestafias.

TYULUCION: 6 meses.

o

alopecia de ce

hay causa aparente del inicio del padeciniento, ni de anteceden
te familiar de la alovecia areata.

La exploracidn fisica no reveld ninguna alterucidn,
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INTERPRETACTION DEL TEST PRUYECTLIVQ D Kifitdl MACHOVER

ler dibujosFemenino

2e dibujo sMasculino

Ansiedad severa
Desajuste emocional
Pobre concepto de si misma

Depen&ienfe

Irritable

"IETERPRETACIQN DEL EXAMEN MERTAL LE CLIMENT

v

Angiedad severa
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G A S o} N sy e

Hombra: JVG .

Sexo & Memenino

" Fdad -3 28 afios

a0 . oivilsrcuauda

" Ooupncidén 1 laborutorista.

TOPOGRAMIA: Se trata de una dermaiusis loculizada a cabeza, y de ég
ta afecta plel cabelluda en reglones frontzl, parietal izquierda

¥ reqién‘retroauricular del mismo, lndo; Unilateral.

MORFPOLOGTIA: Dermutusxs constxtulda PO 3 pl"cu leP901CdS de tama~
rio que varia de 2 a4 cm. en su dlamutro, scirculares con tendencia

a extenderse en sus extremos, lisas en su superficie y blandas al —
tacto.,

Wvolucidn 3 1 aho uproximadumento.

No hay antecedente faumiliar del padevimiento, refiere come causa —
aparente desencadenante un accidente automoviliztico importante, no
tando 1 mes despuds la presencia de las lesiornes que curan para apa

recer en otros sitios.
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T’ L IXTERFREFACYION DEL TEST FROYMUPIVL by NaHEN MACHOVER ’
' ler dibujo: Magoculino .
. Yo dibujo : Pomoenino ;
Percibe muy hostil a la figura femening *
Suspiéacia
“. 0 Imseguridad |
T Angiedad ‘
o ~Relaciones soclales pobres & débiles
Depresidn s
. 1 .

INTRRPREPAGTON DML BEXAMEN MINTAL DR CLLiLke L

Depresidn ansiosa

i Y
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