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Resumen 

Título: Características clínico-epidemiológicas de alopecias secundarias a COVID-

19 en trabajadores de la salud en un Hospital de tercer nivel.    

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, 

retroelectivo en serie de casos de 36 pacientes con alopecias post-Covid-19 en el 

Servicio de Dermatología del Hospital de especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, 

Centro Medico Nacional La Raza, IMSS, en el período de marzo a diciembre de 

2021, utilizando una base de datos del servicio, archivos fotográficos y tricoscopía 

diagnóstica para la estadística descriptiva.  

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, el efluvio telógeno agudo se reporto en el 

52%, 80% perteneció al sexo femenino, 51.16% de los casos cuentan con 

antecedente de infección por Covid-19 leve. La media en días para el inicio de 

alopecias postcovid fue de 42.03 días, el síntoma más referido como acompañante 

de las alopecias fue el prurito en el 60.23%, la comorbilidad más reportada con 

31.71% fue la presencia de trastornos psicológicos. Como hallazgo se encontró 

alopecias por tracción en el 10% con predominio en sexo femenino y dermatitis 

seborreica concomitante a las alopecias en 19.44%. 

Conclusión: Nuestro estudió demostró que la alopecia más frecuente post Covid-

19 en personal de salud fue el efluvio telógeno agudo, afectando principalmente a 

mujeres, más de la mitad de los casos cuentan con antecedente de  enfermedad 

con severidad leve. Como hallazgo se encontró alopecias por tracción y dermatitis 

seborreica concomitante.  

Palabras clave: Covid-19, SARS-CoV-2, alopecia, tricoscopía, efluvio telógeno 

agudo 
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Abstract  

Title: Clinical-epidemiological characteristics of alopecia secondary to COVID-19 in 

health workers in a tertiary care hospital. 

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study was 

carried out in a case series of 36 patients with post-Covid-19 alopecia in the 

Dermatology Service of the Dr. Antonio Fraga Mouret Specialty Hospital, La Raza 

National Medical Center, IMSS, in the period from March to December 2021, using 

a database of the service, photographic archives and diagnostic trichoscopy for 

descriptive statistics. 

Results: 36 patients were included, acute telogen effluvium was reported in 52%, 

80% were female, 51.16% of cases have a history of mild Covid-19 infection. The 

average number of days for the onset of postcovid alopecia was 42.03 days, the 

symptom most referred to as accompanying alopecia was pruritus in 60.23%, the 

most reported comorbidity with 31.71% was the presence of psychological disorders. 

As a finding, traction alopecia was found in 10% with a predominance in females 

and seborrheic dermatitis concomitant to alopecia in 19.44%. 

Conclusion: Our study showed that the most frequent post-Covid-19 alopecia in 

health personnel was acute telogen effluvium, mainly affecting women, more than 

half of the cases have a history of disease with mild severity. As a finding, traction 

alopecia and concomitant seborrheic dermatitis were found. 

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2, alopecia, trichoscopy, acute telogen effluvium 

. 
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Introducción  

Antecedentes científicos 

La pandemia de la COVID-19 ha desarrollado afecciones de la piel, que incluyen el 

empeoramiento de enfermedades cutáneas preexistentes,  el aumento en la 

incidencia de dermatosis que se relacionan con el estrés y otras que se relacionan 

con factores físicos y químicos, por otro lado existen manifestaciones cutáneas 

primarias de la infección por el SARS-CoV-2 que se agrupan en cinco patrones 

clínicos dermatológicos (1).  

Se han reportado presentaciones cutáneas como erupciones acrales similares a 

sabañones o pseudoperniosis, lesiones purpúricas, exantema similar a eritema 

multiforme, lesiones acroisquémicas, exantema maculopapular, urticaria y alopecia 

androgenética (AGA) e informando pérdida de cabello durante la enfermedad de 

COVID-19 (2).    

La alopecia androgenética durante COVID-19 se basa en una hipótesis que incluye 

una vía común con la replicación celular del SARS-CoV-2 en humanos y promotres 

de transcripción para andrógenos (3).  

La alopecia androgenética (AGA) se correlaciona con un estado hiperandrogénico 

y puede estar relacionado con la gravedad de COVID-19. En investigaciones 

recientes se ha evaluado la asociación plausible de AGA y COVID-19 (4). Respecto 

a la sensibilidad a los andrógenos y COVID-19, la implicacion de las variantes 

genéticas del receptor de andrógenos está siendo analizada en especial las 

relacionadas con alopecia androgénica (5).  

La variación de este receptor regulador de la trascripción de la proteasa 

transmembrana serina 2 (TMPRSS2) juega un papel esencial en la susceptibilidad 

del huésped y mayor riesgo de severidad para COVID-19 (6).  En españa se han 

desarrollado estudios que han determinado una alta frecuencia de alopecia de 

patrón masculino en el 71% de los pacientes hospitalizados con el diagnóstico de 

COVID-19 (7).  
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Las secuelas desarrolladas a largo plazo por la enfermedad de COVID-19, se 

comienzan a estudiar, pero son de mucho interés social. Entre estas, se han 

encontrado síntomas como disnea, fatiga, tos y disosmia, pero también se han 

encontrado otros síntomas no relacionados con el síndrome respiratorio como el 

efluvio telógeno (ET) agudo (8,9).  

El ET agudo corresponde a una alopecia no cicatrizal que se caracteriza por la caída 

difusa del pelo en una duración de menos de 6 meses, que inicia a los 2 a 3 meses 

de un episodio desencadenante (10).  

La caída del pelo, resulta de un estímulo, que detiene de forma repentina la fase de 

crecimiento de los folículos pilosos (anágena) que dan paso a las fases de 

involución (catágeno) y de reposo del folículo (telógeno) (11). Dentro de las causas 

desencadenantes se han descrito estados febriles, estrés emocional, en 

condiciones médicas crónicas, alteraciones nutricionales y algunos medicamentos 

(11). Se ha reportado, que la caída del pelo, se da en un estimado del 20% de los 

pacientes que han desarrollado COVID-19, lo que se atribuye a ET (9).  

En algunos pacientes, se ha observado alopecia areata (AA) aparecer en relación 

a la infección o el estrés de la cuarentena y/o miedo a la infección (12). Fueron 

estudiados dos pacientes en agosto del 2020 con enfermedad rápidamente 

progresiva tras la pandemia, mismos que no respondieron a meses de tratamientos 

tópicos intralesionales y/o nutricionales. Otros desarrollaron alopecia universal (AU) 

tras la recuperación de una infección por COVID-19, y otros han desarrollado 

enfermedad de inicio rápido sin evidencias de infección (13).  

Wambler et al informó que hay una prevalencia mayor de alopecia androgenética 

(AGA) en 175 pacientes hospitalizados con COVID-19 en comparación con la 

prevalencia esperada para una población de edad similar (14).  

El efluvio telógeno, en pacientes con COVID-19 se reportó una serie de casos 

recientemente en la bibliografía, por lo que se debe considerar una causa más de 

las enfermedades que lo ocasionan sin explicación posible para los casos, donde el 
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problema se prolonga debido a que los pacientes, que han experimentado 

hospitalizaciones prolongadas por la infección de COVID-19 han mostrado un 

aumento constante de citosinas proinflamatorias (interleucina 1b, interlucina 6, 

factor de necrosis tumoral e interferón tipo 1 y 2) con las que se pueden explicar las 

manifestaciones cutáneas relacionadas con la infección, como la urticaria, la 

vasculopatía liveloide, vesículas similares a varicela y los dedos de los pies COVID 

(15, 16).  

La tormenta de citosinas promueve el efluvio telógeno dañando las células de la 

matriz que produce el cabello (17). Para fundamentar la asociacion de AGA y 

COVID, se realizo un estudio donde los pacientes fueron examinados 

aleatoriamente por dermatólogos que asistían a la abrumadora cantidad de 

pacientes ingresados. Los dermatólogos registraron la edad, sexo y diagnóstico de 

alopecia. La severidad de la alopecia se evaluó mediante la escala de Hamilton- 

Norwood (HNS) para hombres y la escala de Ludwig (LS) para mujeres. Las 

puntuaciones se clasificaron en grupos: "sin alopecia" para HNS= 1 o LS = 0; “AGA 

moderado” para HNS= 2 o LS= 1; y "AGA severa" para HNS >2 o LS >1. El 67% de 

los pacientes presentó AGA clínicamente relevante. La frecuencia de AGA en los 

hombres fue del 79 %, la frecuencia de AGA en mujeres fue del 42% (18).  

Respecto a la inmunización y alopecias, hasta la fecha, no hay pruebas 

concluyentes que demuestren una relación causal, pero el concepto de que ningún 

fármaco es completamente inocuo también se puede aplicar a las vacunas, que 

ciertamente juegan un papel importante en la mejora de la salud humana, pero 

podrían estar implicados como desencadenantes potenciales de enfermedades 

autoinmunes (19).  

Tanto para la reacción morbiliforme como para los casos de alopecia areata, se 

puede plantear la hipótesis de una etiología mediada por el sistema inmunitario, lo 

que sugiere una respuesta inmunitaria más robusta que podría desencadenar estas 

manifestaciones en pacientes genéticamente predispuestos (20). La importancia de 

estas reacciones cutáneas aún no se conoce, pero sin duda se necesitarán más 

estudios para aclarar si el desarrollo de alopecia areata u otras formas de 
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reacciones inmunomediadas representan un factor pronóstico positivo con respecto 

a la protección inmune de SARSCoV-2 (21). 
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Materiales y métodos: 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, retroelectivo, en serie 

de casos, en el Servicio de Dermatología del Hospital de especialidades Dr. Antonio 

Fraga Mouret, Centro Medico Nacional La Raza, IMSS, en el período comprendido 

del 1 de marzo al 31 de diciembre de 2021, que incluyó a 36 pacientes de ambos 

sexos que forman parte del personal del área de la salud, con diagnóstico clínico de 

alopecias post-Covid-19 que cumplieron con los criterios de selección.  Se 

recopilarón de una base de datos del servicio, mediante la aplicación de una 

encuesta estructurada, items demográficos, antecedentes, archivos fotográficos y 

de exploración tricoscópica incluyendo Pull test, así como tricoscopía con 

dermatoscopio dermlite DL200 hybrid con luz polarizada a 10 aumentos. Los datos 

obtenidos se utilizarón para la estadística descriptiva mediante el programa 

estádistico IBM SPSS, incluyendo media como medida de tendencia central, tablas 

cruzadas de frecuencias de datos, y gráficos porcentuales.  
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Resultados: 

En el presente estudio se describe a 36 trabajadores del área de la salud que 

cumplieron con los criterios de inclusión, la mayoría, el 86.11% (N=31) del sexo 

femenino, y el 13.89% (N=5) son del sexo masculino (Figura 1), la media de edad 

de presentación de alopecias en los pacientes fue de 40.17 años. Como 

comorbilidades más frecuentes se encontró los trastornos psicológicos y el 

alcoholismo social en el 31.71%, seguido del tabaquismo en el 21.5%, siendo las 

menos frecuentes hipertensión arterial sistémica en el 12.2% y diabetes tipo 2 con 

el 2.44% (Figura 2).  

 

Figura 1: Número de pacientes de ambos sexos incluidos en el estudio. 

 

Figura 2: Comorbilidades presentes en pacientes postcovid y alopecia. 
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Más del 90% de los encuestados son originarios del área metropolitana y zona 

centro del país.  

El 100% presento infección por Covid-19, 81.1% se corroboró con PCR positiva y 

16.6% con antígeno positivo. Respecto a la severidad de la enfermedad 32 (86.5%) 

fueron casos leves, 3 (8.1%) casos moderados y 1 (2.7%) caso severo.  

Se presentaron 50 casos de alopecias, 52% de ellos pertenecieron al efluvio 

telógeno agudo, 22% a alopecia androgenética, 6% alopecia areata, 4% casos de 

efluvio telógeno crónico, 6% casos de liquen plano pilaris por clínica y como hallazgo 

10% casos de alopecia traccional (Figura 3). La sintomatología principal 

acompañante de estas alopecias fue el prurito de piel cabelluda en el 60.23% y 

30.77% con presencia de tricodinia (Figura 4).   

Se observó que la mayoría de los casos de alopecia se encuentra presentes post 

infección covid en severidad leve (Figura 5).  

 

 

Figura 3: Alopecias presentes en pacientes post infección de Covid-19. 

Se encontró que la alopecia más frecuente en este grado de severidad fue el efluvio 

telógeno agudo en el 51.16%, seguido con el 25.58% la alopecia androgenética, 

siendo el resto casos de alopecia areata, liquen plano pilar y efluvio telógeno crónico 

con el 4.65% cada una (Figura 6).  
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Figura 4: Sintomatología acompañante a las alopecias postcovid. 

 

Figura 5: Casos de alopecias presentes en pacientes post infección de Covid-19 

de acuerdo a severidad. 
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Figura 6: Alopecias más frecuentes post Covid-19 con severidad leve. 

Acerca de la alopecia más frecuente de este estudio con 26 casos, fue el efluvio 

telógeno agudo, y con base en la escala análoga de severidad, se encontró en total 

14 casos con grado 5 y 6, que son los que se refieren como de caída excesiva 

(Figura 7).   

 

Figura 7: Grados de severidad de efluvio telógeno agudo postcovid 19. 
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Sobre las demás alopecias presentadas post-Covid, se reportaron 3 casos de 

alopecia areata, 2 con severidad según las escala SALT de S1-A-B1-N0 (S1: 

pérdida del 25% del pelo, A: en parches, B1: con algo de pérdida de vello corporal, 

N0: sin involucro ungueal) y 1 caso S2-B-B1-N1 (S1: pérdida del 25-49% del pelo, 

B: Ofiásica, B1: con algo de pérdida de vello corporal, N1: con involucro de algunas 

uñas); el 66% de los casos de alopecia areata se presento con antecedente de 

severidad leve de Covid, incluso el caso con ofiásica.  

De los 11 casos de alopecia androgenética, se presentaron tanto con patrón FAGA 

(alopecia androgenética femenina) como MAGA (alopecia androgenética 

masculina), 4 casos en hombres con severidad según la escala de Hamilton 

Norwood de 3 (2 casos), 3A y 3 vértex; en mujeres con base en la escala de Sinclar, 

el 57.4% de los casos FAGA fue grado 2, 28.57% grado 1 y 1 caso Sinclar 3. El 90% 

de los casos se presento en enfermedad postcovid-leve.  

También se encontró 5 casos de alopecia traccional, presentes todos en mujeres. 

Y como dermatosis agregada a las alopecias, se encontraron 7 casos de dermatitis 

seborreica.  

El tiempo promedio para la presentacion de alopecias post infección de covid fue de 

42.03 días. Y el tiempo promedio en meses para acudir a valoración por 

dermatología fue de 8.28 meses. Los tratamientos que fueron indicados durante la 

enfermedad por Covid 19 fueron en el 52.3% antiinflamatorios y analgésicos, 40.9% 

antibióticos, 20.5% esteroides, 20.5% antiparasitarios, 15.9% antivirales, y con 

11.4% anticoagulantes o antiplaquetarios.   
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Discusión: 

Esta tesis describe el comportamiento clínico-epidemiológico de las alopecias 

posterior a infección por SARS-CoV-2 en personal de salud en un hospital de tercer 

nivel. Durante la pandemia por Covid-19 nuestra población de estudio permaneció 

en constante exposición a este virus y adquiridó la enfermedad con distintos grados 

de severidad. Poco se conoce acerca de como este agente puede afectar a la piel 

y anexos, así como de las secuelas a largo plazo; por la incidecia de reportes a nivel 

mundial de alopecias posterior a la infección, nace el interés en conocer las 

características de la población Mexicana, sobre todo la que tiene más riesgo por 

exposición laboral.   

Se demostró con este trabajo que el tipo de alopecia post covid más frecuente fue 

el efluvio telógeno agudo en el 52%, más del 80% de los casos afecto al sexo 

femenino y se presentó mayormente en aquellos con severidad leve de la 

enfermedad, similar a lo reportado por la literatura internacional. De manera general 

como sintomatología acompañante de las alopecias encontramos principalmente al 

prurito en el 60.23% y a la tricodinia en el 30.77%; sobre este ultimo el efluvio 

telógeno fue la alopecia que más lo presentó.  

Respecto a la alopecia androgenética se encontraron 11 casos, con predominio en 

enfermedad con severidad leve, y principalmente en el sexo femenino, 7 casos 

donde el 57.14% fue Sinclar 2, a diferencia de lo descrito en donde se observo que 

este tipo de alopecia se asocia con mayor severidad de la enfermedad por SARS-

CoV-2, e incrementando el riesgo de enfermedad por Covid-19, y es típica del sexo 

masculino.  

Unicamente se observó alopecia areata en 3 casos, 66% posterior a enfermedad 

con severidad leve, incluso el caso más grave que observamos con SALT de S2-B-

B1-N1.  

Es importante mencionar que al momento de la valoración clínica y tricoscópica 

existieron casos en donde presentaban datos de dos o más tipos de alopecia que 

previamente no habian sido diagnósticadas o que presentaron exacerbación por la 
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enfermedad, así como la presencia de dermatitis seborreica concomitante que se 

conoce puede perpetuarlas también. Existieron como hallazgo 2 casos de efluvio 

telógeno crónico, 3 casos sugerentes tanto clínicamente como tricoscópicamente 

liquen plano pilaris, los cuales deberían corroborarse mediante biopsia de piel 

cabelluda, y 5 casos de alopecia traccional, todos ellos en mujeres y el 80% 

pertenecian a personal de enfermería, que como se conoce puede estar asociada 

a la tracción generada por peinados con tensión.  

Es importante considerar al virus SARS-CoV-2 como nuevo trigger de las alopecias 

post-Covid, sin embargo a veces es complicado documentar la asociación directa 

debido a que las alopecias pueden ser exacerbadas por múltiples factores, aunado 

a la severidad de la infección por Covid-19 también se interrogó la presencia de 

fiebre durante la infección y esta se presentó en únicamente en el 25% de los 

pacientes, la media reportada en nuestro estudio para la presentación de alopecia 

post infección fue de 42.03 días, y la media de tiempo para acudir a valoración por 

dermatología fue de 8.28 meses. Hablando de las comorbilidades presentes en los 

pacientes del estudio, se encontró como el principal con 31.71% trastornos 

psicológicos referidos por los evaluados como ansiedad, estrés por la situación de 

la pandemia e insomnio; también en 31.71% el alcoholismo social, siguiendole 

tabaquismo en el 21.95%, finalizando con hipertensión arterial con 12.20% y 

diabetes tipo 2 con 2.44%.  

Todos los paciente fueron evaluados clínicamente y tricoscópicamente, se realizó 

pull test en todos los pacientes, resultó positivo en el 16.6%, no realizamos 

tricograma, y a la tricoscopía en la evaluación de patrones de alopecia, los hallazgos 

fueron similares a los descritos en tricología para las alopecias y para la dermatitis 

seborreica.  

Finalmente y aunque la alopecia más frecuente fue efluvio telógeno agudo que se 

considera se autolimita 3-6 meses, se dieron indicaciones de cuidados generales 

de la piel, y se sugirieron el uso de nutricosméticos, y solo en el 16.6% de los casos 

seleccionados se indicó tratamiento tópico con esteroides de alta potencia como 

clobetasol y otro 16.6% minoxidil en solución al 5%.  
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Dentro de las limitantes de este estudio, consideramos que por ser un estudio 

observacional y transversal, en serie de casos, en un grupo con alta exposición al 

virus, con carácterísticas diferentes y factores laborales, no representan las 

características de la población general, así como desconocemos el seguimiento de 

estos pacientes respecto a la evolución de la enfermedad y el resultado del 

tratamiento instaurado o de continuar con el protocolo diagnóstico para descartar 

alopecias cicatrizales asociadas.  

A pesar de las limitantes mencionadas, la tricología relativamente nueva en el país, 

así como el uso de la tricoscopía como una herramienta no invasiva de exploración, 

y que al momento de realizar este estudio no se contaba con información suficiente 

sobre la patología como secuela de Covid-19, se ha generado conocimiento para 

que en un futuro próximo pueda ser sustento para nuevas investigaciones en este 

campo con la finalidad de conocer más sobre las patologías de pelo en Mexicanos.  
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Conclusión: 

Nuestro estudió demostró que la alopecia más frecuente post Covid-19 en personal 

de salud de un hospital de tercer nivel fue el efluvio telógeno agudo en el 52%. 

Afectó a más del 80% de mujeres, y que incluso con antecedente de severidad leve 

se presentó en 51.16% de los casos. La media en días para el inicio de alopecias 

postcovid fue de 42.03 días, el síntoma más referido fue el prurito en hasta el 

60.23%, la comorbilidad más reportada con 31.71% fue la presencia de trastornos 

psicológicos. Como hallazgo se encontró alopecias por tracción en el 10% y 

dermatitis seborreica en 19.44%.  
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Escala visual de caída de cabello: 

Nombre del paciente:______________________________________ 
NSS:_________________________________ 
Fecha de valoración:____________________________ 
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Iconografía de pacientes con valoración tricoscópica por alopecias post Covid-19 
en la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro 

Médico Nacional la Raza. 

 

   

Pacientes valorados por alopecias postcovid y exacerbaciones de alopecias previas. 

 

Tricoscopías de alopecias postcovid y exacerbaciones de alopecias previas. 
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