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RESUMEN:

“DERMATOSCOPIA Y PATRONES FOLICULARES PARA DIAGNOSTICAR LAS
PRINCIPALES ALOPECIAS ASOCIADAS A LA INFECCION POR SARS-CoV-2
EN TRABAJADORES DEL CMN LA RAZA”.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, serie de casos. Sobre
pacientes mexicanos durante 2021 a 2022. De una poblacion conocida de 3,800
individuos, que corresponden a personal, de la UMAE CMN “La Raza”, que
acudieron por pérdida de cabello. Andlisis estadistico: Se procesoé por IBM SPSS
Statics. con estadistica descriptiva obteniendo frecuencias absolutas, obteniendo
un valor p menor de 0.05 para significancia estadistica en todos los casos.
Resultados: se obtuvo una muestra de 40 casos, siendo el 72% mujeres de 30 a
40 anos. Siendo el 60% personal de salud. Los patrones foliculares mas
prevalentes: Variabilidad de tallo (43%). Pelos vellosos (15%), Escama interfolicular
(13%), halo perifolicular y puntos amarillos (5%). Los cuales son hallazgos
tricoscopicos especificos y correlacidon clinico-patologica a las alopecias. En este
estudio identificd: efluvio telogeno (25%), Dermatitis seborreica (13%), Alopecia
androgénica (40%) y Alopecia areata (3%). Se observd ademas la correlacion entre
la severidad de la infeccion por COVID 19, y efluvio telégeno cronico100% versus
el 17% en COVID no grave.

Conclusiones: la dermatoscopia permite identificar los patrones foliculares
caracteristicos de las alopecias brindandonos mayor eficacia en el diagnostico.
Encontrando que el 98 % de las alopecias que se observaron fueron alopecias de
tipo no cicatricial. Sin embargo, todas estas alopecias cuentan con un prondstico

asociado al inicio oportuno de tratamiento.

Palabras clave: Alopecia, dermatoscopia de piel cabelluda, tricoscopia, COVID-19,

Hallazgos dermatoscépicos, infeccion SARS-CoV-2



SUMMARY:

“HAIR DERMATOSCOPY AND FOLLICULAR PATTERNS TO DIAGNOSE THE

MAIN ALOPECIA ASSOCIATED WITH SARS-CoV-2 INFECTION IN WORKERS
OFINFECTION IN NATIONAL MEDICAL CENTER LA RAZA WORKERS”

Material and methods Observational, cross-sectional, case series study. About
Mexican patients during 2021 to 2022. Of a known population of 3,800 individuals,
who correspond to personnel, of the UMAE CMN "La Raza", who attended for hair
loss. Statistical analysis: It was processed by IBM SPSS Statics. with descriptive
statistics obtaining absolute frequencies, obtaining a p value less than 0.05 for

statistical significance in all cases.

Results: a sample of 40 cases was obtained, 72% being women between 30 and
40 years old. Being 60% health personnel. The most prevalent follicular patterns:
Stem variability (43%). Villous hairs (15%), interfollicular scale (13%), perifollicular
halo and yellow dots (5%). Which are specific trichoscopic findings and clinical-
pathological correlation to alopecia. In this study identified: telogen effluvium (25%),
seborrheic dermatitis (13%), androgenic alopecia (40%) and alopecia areata (3%).
The correlation between the severity of the COVID 19 infection and chronic telogen

effluvium was also observed 100% versus 17% in non-severe COVID.

Conclusions: dermatoscopy allows us to identify the characteristic follicular
patterns of alopecias, providing us with greater efficiency in the diagnosis. Finding
that 98% of the alopecias that were observed were non-scarring type alopecias.
However, all these alopecias have a prognosis associated with the timely start of

treatment.

KEY WORDS: Alopecia, hair dermatoscopy, trichoscopy, COVID-19,
Dermoscopic findings, SARS-CoV-2 infection.



INTRODUCCION:

El virus coronavirus 2 es el responsable de la enfermedad por COVID 19 y del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), enfermedad
que registré su primer brote en Wuhan, China en el aio 2019, dando origen a la
pandemia mundial, declarada en marzo del 2020, segun lo determinado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1, 2).

La infeccion por coronavirus 2 causada por este virus ARN ha mostrado un
comportamiento poco convencional, desde una infeccién respiratoria viral, que
genera signos y sintomas clinicos caracteristicos de inflamacién generalizada con
afectacion multisistémica, que demuestran una respuesta inmunoldgica importante,
con formacion de factores de inflamacion (interleucinas, activacion del
complemento, inmunoglobulinas) por la activacion de la inmunidad innata y
adaptativa, que genera ademas de los signos comunes en una infeccion de vias
respiratorias altas o bajas, tales como fiebre, tos seca, disnea, expectoracion,

odinofagia, congestion nasal, cefalea, diarrea (4, 5, 6).

Donde también se han reportado pacientes con manifestaciones cutaneas multiples,
dentro de las cuales se encuentran patologias que afectan a la piel cabelluda y

foliculo piloso. (4, 5, 6).

Hasta la actualidad con la aparicion de la inmunizacién de la vacuna donde la
mayoria de casos son subclinicos, por lo que no hay una estadistica confiable
respecto de esta enfermedad. Afecta principalmente a mujeres adultas. Mostrando
signos clinicos inespecificos de otras dermatosis y patologias de piel cabelluda (34),
lo que plantea un incremento de la demanda de atencion médica dermatologica para

obtener un diagndstico oportuno, debido a pérdida de cabello.



Lo cual plantea un problema critico en dermatologia para encontrar herramientas
sensibles y especificas para el abordaje de la perdida de cabello posterior a la

infeccion por coronavirus 2. (4,5,10).

La prevalencia de las manifestaciones dermatolégicas causadas por este virus se
ha reportado en algunas series y varia desde 0.26 hasta 20.4%,(34, 35) y su
presencia se ha correlacionado con una enfermedad mas grave y un peor

prondstico. (35)

Como ha sido referido en los ultimos afios la dermatoscopia, es una técnica uxiliar
de diagndstico de alopecias (31, 36), no es invasiva y permite incrementar la
certeza diagnostica en diversas enfermedades cutaneas. Si bien su aplicacion en la
evaluacion de lesiones pigmentadas y en la deteccion temprana de cancer de piel
es bien conocida, el uso del dermatoscopio, en la dermatologia actual va desde
procesos infecciosos  (entomodermatoscopia), trastornos inflamatorios

(inflamoscopia), padecimientos ungueales y alopecias (31).

Es importante definir que la exploracion con dermatoscopio de la piel cabelluda y
pelo se conoce como tricoscopia, la cual requiere de un entrenamiento adecuado y
practica clinica del dermatdélogo, dado que la especificidad y sensibilidad de esta

herramienta varia de acuerdo a la habilidad y acuciosidad del mismo (10).

Conjuntamente el incremento en la demanda de atencién dermatolégica por
patologias cutaneas, requiriere de la busqueda de herramientas adecuadas
sensibles y especificas para determinar un diagnéstico, planteandonos un problema
de investigacion desafiante, debido a que existe poca evidencia en el campo de la
dermatologia y tricologia dada la reciente aparicion de la enfermedad, y que hay
pocos datos directos en los que basar las recomendaciones o guias diagndsticas o

terapéuticas (6).



Dentro de la literatura se han podido identificar y agrupar las manifestaciones
cutaneas, que se nombraron como signos clinicos dermatoldgicos primarios por
SARS-CoV-2, los cuales se congregaron en cinco patrones clinicos dermatoldgicos:
psudoperniosis, erupcidn vesicular, urticaria, exantema maculopapular, livedo
reticularis o necrosis (7). Sin embargo, esta clasificacion deja por completo fuera el
estudio de las patologias y signos que se observan en piel cabelluda. Realizandose
asi estudios posteriores como el estudio de Guillén (2021) donde se evaluaron las
patologias DE PIEL Cabelluda de 28 pacientes con enfermedad por SARS-CoV-2
encontrando como principal sintoma la caida de cabello, en una media de edad de
59 anos, donde la intensidad de pérdida de cabello o patologia de piel cabelluda
presentd una asociacion significativa con la gravedad y cronicidad de la enfermedad
respiratoria (6 casos se requirieron de manejo hospitalario por neumonia grave, 10
se refirieron como moderados y 13 casos leves) . Fue posible describir que la caida
del cabello fue mas abundante y crénica en las mujeres donde 4 de cada 5 mujeres

la caida duré mas de 6 meses (8).

Por otra parte, Carpio-Orantes y su grupo de investigadores, analizaron a 100
pacientes donde el 7% tuvo alopecia (9). En dichos casos su objetivo fue realizar un
estudio descriptivo y de frecuencia para destacar los hallazgos en la fase aguda de
la enfermedad, informando una asociacion mayor entre efluvio telégeno agudo y
SARS-CoV-2 en comparacién a otras enfermedades infecciosas, como virus de
inmunodeficiencia humana, influenza, tifoidea, escarlatina, neumonia, malaria y
choque séptico, mostrando una mayor incidencia en la infeccion por el coronavirus
2 (10,11, 12).

El efluvio telogeno, en los pacientes con SARS-CoV-2 ha sido reportada
recientemente en multiples reportes de casos, por ende, se le debe considerar la
probable asociacion y una causa mas de las enfermedades que lo ocasionan, y
cronifican. Mostrando que los pacientes que han experimentado hospitalizaciones
prolongadas en pacientes con una presentacion de la infeccion por SARS-CoV-2

grave, mostraron aumentos constantes de citocinas proinflamatorias (interleucina



1b, interleucina 6, factor de necrosis tumoral a e interferén tipo 1 y 2, mismos que
se han mencionado como etiologia de las manifestaciones cutaneas relacionadas

con la infeccion (13, 14).

El flujo extenso de citocinas proinflamatorias que se ha mostrado en multiples
investigaciones de la etiologia de la enfermedad denominandose “cascada
inflamatoria” que se refiere como probable factor precipitante etiolégico para las
alopecias, principalmente en el estado agudo de la enfermedad en las
enfermedades DE PIEL Cabelluda no cicatriciales y en el involucro de estos
factores para agravar las alopecias cicatriciales, como el liquen plano pilaris,
alopecia frontal fibrosante al dafar las células de la matriz productora de cabello
(15), sin embargo se ha observado que las alopecias que mas frecuentemente se
han reportado posteriores a la infeccién por Coronavirus 2 son el efluvio telégeno,

alopecia areata, agravamiento de la alopecia androgénica (34, 35)

Lo cual nos habla de una combinacién de factores enddégenos y exdégenos que
contribuyen a las alopecias post SARS-CoV-2. Dentro de los cuales se mencionan
también el factor psicolégico estresante de presentar la enfermedad, los
medicamentos utilizados durante su tratamiento, patologias previas, comorbilidades
principalmente enfermedades cronico degenerativas y asociadas al estado
metabdlico de los pacientes. Y la persistencia de los mismos deben ser evaluados
como otro factor para la presentacion y persistencia de las alopecias. Siendo
importante el estudio de estos factores, dado a que la pérdida de cabello contribuye
a disminuir la calidad de vida de los pacientes, a través del estrés y la afectaciéon
psicoldgica que se genera por la devaluacion de la autoimagen, en los pacientes
con pérdida de cabello. Generandoles mayores problemas psicosociales, laborales
y afectivos en comparacion con los pacientes que presentaron una manifestacion

cutanea por Coronavirus 2 (16).

La pérdida de pelo es una causa frecuente de consulta en dermatologia, ya que

provoca incomodidad, preocupacion y disminuye de forma importante la calidad de



vida de los pacientes. Siendo mayor la afectacion en el sexo femenino, mostrandose
que alrededor del 40% de las mujeres con alopecia presentaron problemas
maritales, y el 63% ha sefalo tener problemas en el area laboral (17). En una gran
cantidad de estudios se ha puesto de manifiesto la repercusion psicologica negativa
que genera la alopecia en las mujeres. Demostrandose en gran parte de las
investigaciones que los pacientes con alopecia cuentan con niveles de ansiedad y
depresion mayores que los controles, acompanado de baja autoestima y una mala
calidad de vida (18, 19). Lo cual puede contribuir a un incremento en el avance de

la alopecia o la cronicidad de la misma.

Es el caso de la alopecia areata y efluvio telégeno son clasificadas como un tipo de
alopecia no cicatricial (31), con exacerbaciones y remisiones, en la cual al igual del
resto de las enfermedades inflamatorias cronicas, contribuye de gran manera el
estado emocional del paciente. (20, 21). Sin embargo el prondstico de ambos
padecimiento es variable, esto se describe en hasta el 50% de los casos de las
placas sin pelo de AA , que pueden repoblarse de forma espontanea en el lapso no
menor a un afio, pero entre el 10 a 15% de los pacientes, llegan a evolucionar la
forma grave de la enfermedad (alopecia total o alopecia universal) dichas
variedades se tienden a desarrollar principalmente por forma de presentacion y
cronicidad del caso, donde a mayor cronicidad se encuentra un peor prondstico y
una tendencia a disminuir la tasa de repoblacion, generalmente menor al 15% (21).
De acuerdo con Roque, et al, la alopecia areata conforma una de las
manifestaciones cutaneas mas frecuentes secundarias a la pandemia, asociado a
las modificaciones en el estilo de vida, que se relacionan con incremento del estrés,
y ansiedad. (27)

Por lo tanto, es vital el establecimiento de un diagnostico efectivo de las patologias
de piel cabelluda posteriores a Coronavirus 2. Se sabe que el adecuado uso del
dermatoscopio en la practica clinica diaria del dermatdlogo permite incrementar la
certeza diagnédstica en una amplia gama de padecimientos de la piel y sus anexos,

que van desde el cancer de piel hasta enfermedades infecciosas e inflamatorias,



asi como trastornos en el pelo y las uias. (10, 31) Por ende, el dermatoscopio se

ha convertido para el dermatdlogo en el analogo del estetoscopio para el cardiélogo.

El uso adecuado del dermatoscopio constituye una herramienta de diagndstica que
permite al médico mejorar la calidad de atencion médica que brinda a sus pacientes.
Y a través del estudio tricoscopico seran encontrados hallazgos dermatoscopicos
comunes y especificos de las alopecias post COVID 19, los cuales se pueden
agrupar de acuerdo a patrones foliculares sensibles y caracteristicos de las
alopecias, como puntos negros, amarillos, pelos vellosos, variabilidad del tallo,
presencia de vasos sanguineos, escama peripilar o interfolicular, y la observacién
de estos patrones foliculares, brinda una especificidad del 50-68% y sensibilidad
diagndstica mayor al 80%. (10, 36, 37)

En este estudio ademas se observara al grupo de un centro médico nacional, que
se encuentran en contacto directo y estrecho con la enfermedad convirtiéndolos en
una poblacion con alta incidencia de contagio por SARS-CoV-2 y por lo tanto con

alta incidencia de sus manifestaciones cutaneas (24).

Cabe recalcar que a pesar de que se ha desarrollado un gran interés por la
comunidad cientifica sobre las manifestaciones cutaneas primarias del SARS-CoV-
2 (23), se ha investigado poco al especto y no a profundidad,, dejando de lado en
gran medida las dermatosis asociadas y principalmente la patologia de piel
cabelluda que se asocia a uno de los temas de mayor relevancia y afectacion en la
calidad de vida, para los pacientes que la padecen, por lo que conforma uno de los
retos nuevos que se deben enfrentar y estudiar a fondo en el area de dermatologia,
en la actualidad (24).

10



MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional de tipo transversal, serie de casos. De una muestra conocida
de 3, 800 trabajadores de la salud y personal administrativo de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Centro Médico Nacional “La Raza”, posterior a ser diagnosticados
con infeccion SARS-CoV-2. Obteniendo una muestra 40 pacientes mexicanos
durante el periodo 2021-2022.

El grupo de estudio incluido se traté de pacientes tanto hombres como mujeres de
18 a 70 anos de edad, trabajadores de la Unidad Médica de Alta Especialidad que
acuden por atencion por pérdida de cabello (Novo o exacerbada posterior a la
infeccion SARS-CoV-2.), como principal sintoma, al servicio de consulta externa de

Dermatologia.

Los datos de los pacientes fueron recolectados del expediente clinico en el Instituto
Mexicano del Seguro Social del Centro Médico Nacional de Especialidades “La

Raza” y durante la evaluacion clinica presencial con la hoja de recoleccion de datos.

Se llend y ordend la base de datos con los comprendidos en el periodo de un afo
(2021-2022) haciendo uso del programa Excel™ del paquete Office 360, tomando
en cuenta los siguientes datos: nombre, edad, numero de seguridad social, Datos
de identificacion y generales: (genero, edad, comorbilidades, alteraciones
metabdlicas, hormonales ,uso de medicamentos, factores psicoemocionales,
antecedentes personales patolégicos de alopecias, antecedentes heredofamiliares
de alopecias) la evaluacion del tiempo de alopecia versus tiempo de diagnéstico
de la infeccion por SARS-CoV-2, todos estos datos tomados del expediente clinico
electronico. Asi como se agrego el listado de hallazgos tricoscopicos, prueba “pull
test”, Escala visual de Gravedad caida del pelo, Distribucion de perdida de cabello

todos estos obtenidos durante la evaluacion clinica de los mismos.
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Recursos:
Dermatoscopio DermLite DL200 hibrido polarizado, Camara fotografica, Laptop,

impresora, programa estadistico IBM SPSS, Material de papeleria.

Andlisis estadistico:

Se recopil6 toda la informacion obtenida a través de los estudios de los pacientes,
para posteriormente registrarlos en una base de datos elaborada en Microsoft Excel,

en la que se clasificaran los hallazgos dermatoscoépicos de alopecia encontrados.

La base de datos, se procesoé por IBM SPSS Statics. en el que se desarrollaran
tablas cruzadas de frecuencia de datos obtenidos, para posteriormente realizar
graficos conceptuales con los que hara una representacion de los resultados de

hallazgos dermatoscépicos de alopecia.

La estadistica de las variables se realizdé con estadistica descriptiva obteniendo
frecuencias absolutas, ponderados al 100%. Buscando un valor p menor de 0.05

para significancia estadistica en todos los casos.

Se evaluo la normalidad de distribucion de los datos con la prueba Kolmogorov-
Smirnov buscando un valor p menor de 0.05 para significancia estadistica. Se
calculo el coeficiente de correlacion de Pearson para medir la relacién estadistica
entre dos variables continuas, donde un resultado cercano a +1 se considerd una
correlacion positiva, -1 correlacion negativa y cercano al 0 sin correlacion de una

variable sobre la otra.

Para la estimacion de concordancia entre gravedad de la infeccion por Coronavirus

2 y alopecia. Se utilizo el indice de Kappa de Cohen. Se utilizé Microsoft Excel™

12



Se agruparon los hallazgos dermatoscopicos para poder realizar un diagnostico a
través de patrones de piel Cabelluda de las alopecias, para la elaboracion final de

los resultados y conclusiones de esta investigacion.
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RESULTADOS:

Se incluyeron los expedientes y cuestionarios de 40 pacientes con diagnéstico de
alopecia que cumplieron todos los criterios antes mencionados. De los cuales se

obtuvieron los siguientes resultados:

A. Caracteristicas sociodemograficas

Género
El promedio de edad general fue de 45 afios de edad, con 25 afos del paciente mas
joven y 69 afos para el paciente mas longevo.De la muestra estudiada el 72 % de

pacientes eran mujeres, mientras que el 28% hombres (Figura 1).

GENERO

hombres
28%

mujeres
72%

Figura 1: Distribucién de la variable género
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Edad

El rango de edad mas frecuente en la que se encontrd nuestra poblacion de estudio

fue de 30 a 40 afos de edad, que corresponde al 70% de la muestra. El rango de

edad que menos se presento en los pacientes con psoriasis fue de 20-30 afos de

edad con sélo el 3% del total (Figura 2).

61-70

51-60

41-50

31-40

20-30

Edad
0 5 10 15 20 25 30

Figura 2: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio.

15



2. Antecedentes Personales Patoldgicos

Comorbilidades asociadas

Por otra parte, en cuanto a los antecedentes personales patologicos, las
comorbilidades como hipertension arterial sistémica, diabetes tipo 2, dislipidemia,
tabaquismo, sobrepeso y obesidad se desglosaron por frecuencia asi como las
enfermedades con afectacion en el estado psico emocional. (ansiedad y depresion)
(Figura 3).

COMORBILIDADES

12
10
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4
2
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g c>‘.&\,\o & QQ,Q
Q'\\Q

Figura 3: Comorbilidades Asociadas a alopecias
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Alteracion del estado de animo vs comorbilidades metabdlicas

Observamos que las alteraciones en estado de animo (ansiedad y depresion)

suman un total del 54% vs 46% de las enfermedades metabdlicas. Figura 4

COMORBILIDADES

METABOLICAS
46%

PSICOAFECTIVAS
54%

Figura 4: Alteracion del estado de animo vs comorbilidades metabdlicas
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3. Patrones foliculares observados por dermatoscopia

Los hallazgos dermatoscoépicos mas encontrados fueron los enlistados en la Figura
5.

Patrones Dermatoscopicos

Pelo VeIIoso—_—<

Puntos amariIIOSI—-
Signo de admiraciém—- |
Signo peripilarl—- |

Ausencia de foIicqusn—. i

Puntos Negros—. i

Escama interfolicularl—_—<
Eritemal—. i

-5 0 5 10 15 20

Figura 5: Patrones foliculares observados por dermatoscopia
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4.Prevalencia de alopecias de acuerdo a los Hallazgos tricoscopicos

especificos correlacion clinico-patolégica a las alopecias

Una vez que se identifican los patrones dermatoscopicos se identifico la incidencia
de alopecias: Dermatitis Seborreica Alopecia androgenética, Efluvio telégeno

cronico, Efluvio anageno y Alopecia areata (Figura 6)

Alopecias

Alopecia traccional

Alopecia frontal fibrosante

Alopecia areata

Efluvio anageno

Efluvio telégeno crdnico

Dermatitis Seborreica

8 10 12 14 16 18

o

N

I
o))

Figura 6: TIPO DE ALOPECIAS MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN
POSTERIOR A LA INFECCION POR COVID 19
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5. Clasificacion de la Alopecia cicatricial vs no cicatriciales

Posterior a la identificacion de los patrones dermatoscépicos se llegd a un
diagnostico clinico del tipo de alopecia. Clasificandolas en cicatriciales y no
cicatriciales, identificando una frecuencia de 98% de presentacion de alopecias no

cicatriciales. Figura 7

TIPO DE ALOPECIA

alopecia cicatricial
2%

alopecia no
cicatricial
98%

Figura 7 tipo de alopecias. Alopecia cicatricial vs no cicatriciales
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6. Antecedente de la gravedad de la Infeccién por SARS COV 2y
presentacion de alopecia

Incidencia de pacientes que acudieron a valoracion por COVID 19 grave vs no
grave figura 8

GRAVEDAD DE LA INFECCION POR COVID 19

Enfermedad
Grave
20%

Enfermedad no
grave
80%

Figura 8. Gravedad de la infeccion por SARS COV 2



7. Correlacion entre la severidad de la infeccion por COVID 19y presentacién
de alopecia

Se encontrd una relacion entre el grado de severidad la infeccion y de afeccion
cutanea por Efluvio telégeno cronico. EI 100% de los pacientes que presentaron
Enfermedad Grave tuvieron secuela de Alopecia Efluvio telégeno crénico. Se
muestra la correlacién entre la severidad de la infecciéon por COVID 19 y

presentacion de alopecias no cicatricial de tipo efluvio telégeno.

El 100% de los pacientes con Enfermedad grave presentaron Alopecia no
cicatricial de tipo efluvio tel6geno Figura 9

Figura 9 Pacientes con enfermedad COVID 19 GRAVE que presentaron

alopecia no cicatricial (efluvio tel6geno).

dad Grave

Efluvio
telogeno
cronico
100%
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El 17 % de los pacientes con Enfermedad por COVID 19 no Grave presentaron

Alopecia no cicatricial de tipo efluvio telégeno y el otro 83% Figura 10

Enfermedad no grave

Figura 10 Pacientes con enfermedad COVID 19 NO GRAVE que presentaron

alopecia no cicatricial (efluvio tel6geno).
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8. Asociacion entre la severidad de la infeccion por COVID 19 (como
enfermedad grave y no grave) con la incidencia de alopecia no cicatricial tipo

Efluvio Telégeno

La asociacion entre la severidad de la infeccion por Covid 19 ( como enfermedad
grave y no grave) con la incidencia de alopecia con uso de la correlaciéon r de
Pearson. En los ambos casos, la r obtenida fue menor a 0, con una distribucion
dispersa de los rangos de riesgo calculados, por lo que si existe asociacion. Entre
a mayor gravedad de la enfermedad mayor prevalencia de alopecia NO cicatricial
Tipo Efluvio Telégeno cronico FIGURA 11.

W Efluvio telogeno crénico

ENFERMEDAD NO GRAVE

ENFERMEDAD GRAVE pawi

Figura 11. Gravedad de la enfermedad mayor prevalencia de alopecia NO

cicatricial Tipo Efluvip Telogeno crénico
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DISCUSION:

En la infeccion por SARS-CoV-2 las manifestaciones extrapulmonares se asocian
con mayor frecuencia a la enfermedad por COVID-19 son las manifestaciones
dermatoldgicas (34), y a pesar de que las alopecias han sido frecuentemente
durante o después de la infeccidn por este virus, han sido poco descritas por lo que
como dermatdlogos debemos estar alertas para su reconocimiento y tratamiento
(36).

Se ha observado que la infeccidn se ha convertido en un factor determinante y
agravante de las alopecias establecidas y/o un desencadenante de Alopecias de
Novo, siendo un hallazgo frecuente referido en la literatura internacional (33). Donde
se cita un incremento en la incidencia o gravedad de las patologias tricoldgicas de
los pacientes que se han infectado por el Coronavirus 2, en aproximadamente un
0.2 a un 20.4%, a nivel mundial. (34, 35)

Lo que nos lleva a la necesidad de establecer estrategias diagndsticas mas
accesibles y eficaces que nos permitan la atencion de estas dermatosis, recordando
que existen hallazgos tricologicos estandarizados (por correlacién clinico-
patoldgica) llamados “hallazgos dermatoscépicos frecuentes y especificos de las
enfermedades del pelo y la piel”. Que han sido definidos por consensos
internacionales de dermatoscopia y dermatologia (10, 36). Sin embargo, esta
herramienta ha sido poco utilizada y referida en los estudios clinicos previos, que
tratan de evaluar los hallazgos cutaneos en pacientes con infeccidén por coronavirus
2. (10, 34)

Siendo el dermatoscopio sumado al conocimiento en tricologia, las herramientas
indispensables del médico dermatdlogo, para el abordaje de estas entidades. Dada
su facilidad de uso, portabilidad, menor costo y menor necesidad de uso de recursos
materiales y humanos, para establecer un andlisis estandarizado, sensible y

especifico de las patologias de piel Cabelluda de estos pacientes. Sin embargo,
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esta ha sido escasamente referido en la investigacion y los estudios publicados

previamente.

Respecto de la alopecia androgénica, se ha descrito su asociacion con la severidad
de la infeccion por Sars-Cov-2, mediada principalmente por el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), donde las proteinas virales llevan un
proceso proteolitico previo a la union por la proteasa transmembrana serina 2
(TMPRSS2), que esta relacionada directamente con la actividad androgénica y
polimorfismos de los mismos (que se encuentran en el cromosoma x), sin olvidar
que la alopecia androgénica es mediada por los mismos.(22) Estos polimorfismos
se han estudiado en pacientes con cancer de prostata, donde la poblacion de raza
negra se encuentra mayormente afectada y son seis veces mas propensos a

enfermedad grave por COVID-19 en comparacion con pacientes de raza blanca.(23)

Este estudio mostro que la poblacion que acudié mayoritariamente a consulta por
Alopecia fue en 72% fueron mujeres y 28% hombres. Principalmente afectando la
poblacién en un rango de 30 a 40 anos de edad en 70% de los casos. Siendo dentro
del personal del centro médico los el 60% personal de salud, 37% de los casos
enfermeria y 23% personal médico. A través de la dermatoscopia fue posible
identificar los patrones foliculares mas prevalentes A. Variabilidad de tallo en 43%.
B. Pelos vellosos 15%, C. Escama interfolicular 13%, D. halo perifolicular 5%, y E.
Puntos amarillos en 5%, los cuales son hallazgos tricoscopicos especificos con
correlacion clinico-patolégica asociados a cuatro principales alopecias 1. Efluvio
telégeno crénico 25% 2. Dermatitis seborreica 13% 3. Alopecia androgénica 40% y
4. Alopecia areata 3%. Se observo ademas la correlacion entre la severidad de la
infeccion por COVID 19 y la incidencia de presentacion del efluvio telégeno crénico
(100% de pacientes con COVID Grave) y solo el 17% con COVID no Grave.

Como medida prondstica, se propone estudiar a todo paciente con alopecia

androgénica durante su ingreso hospitalario, ya que pacientes que presentan este

tipo de alopecia tienen mas riesgo de entrar a una terapia.
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Por ende, este estudio realizado mostro cuantitativamente a través de un
diagndstico de alopecias utilizando la Tricoscopia, para obtener una clasificacién, y
diagnostico estandarizado del tipo de alopecia al que nos enfrentamos,
determinando asi su prevalencia, y pudiendo asi describir las caracteristicas clinicas
de las mismas, disminuyendo asi procedimientos invasivos, innecesarios, costosos
y largos como (biopsias de piel cabelluda) (31) lo cual se reflejara en una mejor
atencion del paciente y un manejo terapéutico oportuno para combatir la pérdida de

cabello.

27



CONCLUSIONES:

Actualmente se conocen estudios observacionales que refieren a la Alopecia como
secuela a largo plazo de COVID-19, sin embargo, es dificil establecer una relacion
objetiva dado a que no existe una estandarizacion para el diagnostico de las
alopecias. Por lo que al realizar el estudio asociandolo los hallazgos tricoscépicos y
su incidencia para incrementar la efectividad en el diagnostico. Sin embargo, sigue
siendo imprescindible su correlacion con los signos clinicos como distribucion de la
alopecia y antecedentes dermatoldgicos y comorbilidades, los que nos orientan al

diagndstico final.

La dermatoscopia de piel cabelluda y pelo (tricoscopia) permitié identificar los
patrones foliculares que han demostrado una correlacion clinico-patologica para
ayudarnos a brindando un diagnéstico mas sensible, especifico y eficiente de las
alopecias. Encontrando que el 98 % de las alopecias que se observaron fueron
alopecias de tipo no cicatricial. Sin embargo, todas estas alopecias cuentan con un

pronostico asociado al inicio oportuno de tratamiento.

Por lo que hacen falta estudios que evaluen mas exhaustivamente la relacion entre
la Alopecia y COVID-19, sobre todo en México, principalmente al encontrar las
principales vias fisiopatolégicas y asi establecer terapéuticas dirigidas. Sin
embargo, dado a que las alopecias cuentan con una etiologia multifactorial, se
sugiere hacer un seguimiento prospectivo de los pacientes con la finalidad de
encontrar las intervenciones terapéuticas mas eficaces y disminuir la intensidad de
la enfermedad y su temporalidad. Impidiendo con esto el riesgo de secuelas

permanentes en la pérdida de foliculos pilares.
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ANEXO 1

Pruebas diagndsticas para alopecias. Figuras a, b, c, d.

A Tricoscopia con dermatoscopio digital manual de 10 aumentos

Tricoscopia

Visualizacidn de tallos capilares, aberturas foliculares
y piel interfolicular (10x; v. fig. 69-7)

(31)

b. Tricoscopia con dermatoscopio computarizado de 50 aumentos. (Programa

computarizado Foto Finder)

Anélisis tricométrico computarizado

Ademas de la tricoscopia (50x), deben
obtenerse medidas y registros de la
densidad/cm? y los diametros promedio
de |os tallos capilares

(31)
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c. Prueba de traccion del cabello o Pull test

PRUEBAS DIAGNOSTICAS A LA CABECERA DEL PACIENTE PARA VALORAR LA ALOPECIA

Prueba de traccién suave del cabello Prueba del «tirén»

Pelo no lavado en 24 h Pelos telégenos Valoracién de la fragilidad del tallo capilar

(31)

d. Tricograma de area unitaria: identificar pelos en anadgeno o telégeno

~~Si el pull test es positivo~~

Tricograma de area unitaria

Arrancamiento de los pelos de una Determinacion de |a relacion
superficie determinada (p. ej., 60 mm=<) de pelos anagencs:telégenos

(31)

e. Resultados tricograma. Porciones del pelo
B. Cuticula con bulbo pigmentado y distorsionado. ~anageno

E. Tallo anageno al que se encuentran adheridas las vainas radiculares "I

(31)
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f. Resultados tricograma. Pelo en anageno vs telégeno ~ se observa bulbo~

Pelo anageno

Bulbo prominente y Tallo anageno ~ Area suprabulbar del tallo capilar con

Cuticula rizada~

Pelo telogeno

(31)

Tallo anageno ~bulbo en forma de maza
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ANEXO 2:

HALLAZGOS TRICOSCOPICOS DE LAS ALOPECIAS

FOTO TRICOSCOPIA.

HALLAZGOS DERMATOSCOPICOS
CARACTERISTICOS EN LAS ALOPECIAS
Alopecia androgenética (AAG):

e diversidad del diametro del tallo
capilar afecta a més del 20% de los
cabellos. *PELOS VELLOSOS*

e halos marrones que rodean los tallos
capilares (signo pericapilar)

Efluvio telégeno:
e el diametro de los tallos capilares
es uniforme (al contrario que en la
AAG).

Alopecia areata (AA):
e puntos amarillos~ amarillo y el
amarillo rosado.~
e signo de exclamacion
e cabellos distroficos

Tricotilomania:
e tallos capilares de diferentes
longitudes
e pelosrotos
e puntos negros.
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Tifla de la cabeza:
e pelosen coma
e Pelos en zigzag.

Alopecia triangular temporal:
e tallos capilares despigmentados y
de aspecto velloso
e Al contrario que en la AA, ausencia
de puntos amarillos o cabellos
distroficos.

Lupus eritematoso discoide (LED):

e Puntos rojos foliculares
caracteristicos~ corresponden
histopatolégicamente con vasos
dilatados, eritrocitos extravasados y
tapones de queratina~

Liguen plano pilar:

e puntos blancos aislados~ pérdida
de melanina sobre conductos
fibroticos cicatriciales

o fibrosis perifolicular. Ausencia de
foliculos pilosos

e Vs lafibrosis del LED es mas difusa.
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Monilétrix:

o tallos capilares rotos
e cabellos con aspecto de cuentas
de collar

Tricorrexis invaginada (pelo de bamb)

e en un paciente con sindrome de
Netherton

o tallos capilares rotos

e presenciade nudos
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ANEXO 3:

Correlacion clinico-patoldgica de los hallazgos tricoscopicos o

patrones foliculares mas frecuentes

Vasos arborizantes

Puntos negros

Puntos azul-gris

Pelos en circulo

Pelos enroscados (en signo de
interrogadion)

Pelos en coma

Pelos en sacacorchos

Foliculos vacios
Pelos en signo de exdamacion
Tapones carneos foliculares

Puntos rojos foliculares

Pelos en penacho

Wainas peripilares

Signo peripilar

Halo blanco peripilar

Capilares en oville o tortuosos

Parches blances

Puntos amarillos

(10)

Vasos arborizantes

Puntos negros dentro de la

apertura folicular

Patrén disperso
Patron en diana

Pelos delgados y pequerios que

forman un circulo
Pelos rotos que se enredan en si
mismaos

Pequerios pelos en forma de ¢

Pelos cortos en forma de espiral
Pequenias depresiones del color
de la piel desprovistas de pelos
Pelos adelgarados con puntas
oscuras

Masas de gueratina formando
tapines en la apertura folicular

Estructuras eriternatosas y
poligonales de 016 a 0.47 mm,
que rodean las aperturas
foliculares

Penachos de mas de seis pelos
en un solo orificio folicular

Escamas concéntricas que
abrazan el surgimiento del pelo

Halo marron alrededor de la
apertura folicular

Halo blanco grisaceo alrededor
de la apertura folicular

Miltiples puntos rojos a 10 =
y lineas y circulos polimarfos a
40 %

Areas blancas bien delimitadas

Puntos redondos o pelicidicos
de color rosa o amarillo

Plexo vascular subpapilar

Tallo piloso roto

Melandfagos en la papila dérmica
Foliculos miniaturzados
Telégeno/ catageno

Pelos rotos con parasitacion
ectotrix
Tallos rotos

Infundibulos vacios

Pelos en telégeno con puntas
rotas

Hiperqueratosis y tapones
cérnecs en la apertura folicular

Infundibulos dilatados,
rodeados de vasos dilatados y

extravasacion de eritrocitos

Estructuras foliculares
compuestas (paquetes de seis

pelos fusionados por la vaina
folicular externa)

Mo se sabe

Inflamacion perifalicular
Fibrosis concéntrica

Capilares tortuosos y dilatados
en la papila dérmica

Fibrosis severa

Infundibules dilatados con

queratina y sebo en su interior

Piel normal
Dermatitis seborreica

Alopecia areata, tricotilomania,
tifg, celulitis disecants, alopecia
por guimioterapia

Lupus eritematoso discoide,
liguen plano pilar

Alopedia androgenética, alopecia
areata

Tricotilomania
Tina de la cabeza

Tina de la cabeza
Alopecia androgenética y efluvio
telogeno

Alopecia areata

Lupus eritematoso discoide,
celulitis disecante

Lupus eritematoso discoide,
glabela de alopedia frontal
fibrosante

Foliculitis decabrante,
acné queloidec de la nuca, otras
alopecias cicatrizales

Liquen plano pilar, alopeda
frontal fibrosante, lupus
eritematoso discoide, otras
alopecias cicatriciales

Alopedia androgenética

Alopedia central centrifuga
cicatricial

Psoriasis, foliculitis decalvante

opedas cicatrizales
Alope trizal

Alopeda areata, alopecia
androgenética, tricotilomania,
celulitis disecante, alopecia por
quimicterapia
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ANEXO 4.

HALLAZGOS TRICOSCOPICOS ESPECIFICOS PARA
DIAGNOSTICO DE LAS ALOPECIAS

HALLAZGO TRICOSCOPICO TIPO DE ALOPECIA

ESPECIFICO

1. PELOS EN SIGNO DE EXCLAMACION ALOPECIA AREATA
2. DIVERSIDAD DEL DIAMETRO PILOSO >20% ALOPECIA ANDROGENETICA
3. TAPONES CORNEOS
LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE
4. PUNTOS ROJOS
5. PELOS EN COMA -
TINA DE LA CABEZA
6. PELOS EN SACACORCHO
7. ESCAMA PERIPILAR EN SITIO DE ,
, ALOPECIA POR TRACCION
TRACCION
8. PENACHOS DE MAS DE 6 PELOS. FOLICULITIS DECALVANTE
9. AUSENCIA DE APERTURAS FOLICULARES
ALOPECIA CICATRIZAL
+ FIBROSIS
10. HALOS BLANCOS PERIPILARES ALOPECIA CENTRAL CENTRIFUGA
CICATRIZAL

(10).
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ANEXO 5.
COMPARATIVO DE HALLAZGOS TRICOSCOPICOS COMUNES Y
ALOPECIAS PARA SU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. (10).

TRICOSCOPIA . TRICO DS PS LPP AFF LED TINA CD AQ FD ACC

PELOS EN SIGNO S
INTERROGACON O
ENV

PELOS EN SIGNO S
EXCLAMACION
PELOS EN COMA O Sl
SACACORCHOS
PELO CIRCULAR Sl S
PELO VELLOSO ST
PUNTOS NEGROS Sl | Sl S S
PUNTOS Sl S Sl Sl
AMARILLOS
FOLICULOS S
VACIOS
HALO PERIPILAR Sl
NEGRO
HALO BLANCO S
PERIPILAR
TAPONES Sl Sl
CORNEOS
PUNTOS AZUL S S
GRIS
PUNTOS ROJOS Sl Sl
FOLICULARES
ESCAMA S S S
PERIPILAR
ESCAMA Sl | Sl
INTERFOLICULAR
VASOS Sl
ARBORIZANTES
PIEL CABELLUDA S Sl
TORTUOSOS
PELOS PENACHO Sl Sl
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ANEXO 5.
Gravedad percibida de alopecia asociada (Escala visual de
gravedad de caida del cabello )

Escala visual gravedad de caida del cabello 1 al 6

100 pelos 750 pelos

Figura 69-13 Escala visual de calda del cabello. El paciente escoge la imagen

que mejor se correlaciona con la cantidad de pelo que pierde al dia, en un contexto
de lavado diario. Los grados del 1 al 4 se consideran normales, mientras que los
grados 5 y 6 reflejan calda excesiva. Adaptado con autonizacin a partir de la referencia 35,

(31)
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ANEXO 6.
DEFINICION DE ENFERMEDAD POR COVID 19
GRAVE VS NO GRAVE ~LEVE O MODERADA ~

Actualizacién de la Definicion COVID-19. Enfermedad leve- moderada y grave

___________________________________________________________________|
Actualizacién de la Definicién (Guia Clinica para el tratamiento de 1a/COVID-19 en México,
agosto, 2021)

Enfermedad Leve:
Sin evidencia de neumonia o hipoxia, SpO2 =z 90% al aire ambiente.
Tratamiento sintomatico.

Enfermedad Moderada:
Signos clinicos o radiograficos de neumonia, frecuencia respiratoria menor de 30
respiraciohes por minuto, SpO2> 90% al aire, sin requerimientos de oxigeno.

Enfermedad Grave:

Signos clinicos o radiograficos de neumonia mas 1de los siguientes: Frecuencia respiratoria
superior a 30 respiraciones por minuto, Dificultad respiratoria grave. SpO2 < 90% al aire
ambiente.

NOTA: Es importante considerar la altitud del sitio de residencia y condiciones previas del
paciente para nivel de Sp02. En personas con patologia pulmonar previa considerar como
enfermedad grave si disminuye >3% la Sp02 basal.

(33)
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ANEXO 7
PATRON DE DISTRIBUCION DE PERDIDA DE CABELLO
DISTRIBUCION DIFUSA VS 5 PATRONES ESPECIFICOS

ABORDAJE CLINICO DE LA ALOPECIA DEL CUERO CABELLUDO

Mayor parte del cuero |

cabelludo (difusa) I

Comunes:
Efluvio telégeno
Efluvio anageno

Menos comunes:

Liquen plano pilar difuso
Alopecia areata difusa
Calvicie de patrén femenino

Con patrén I_
de distribucion |_

Rayas de division
ensanchadas

=

Calvicie de patron femenino
(patron de arbol de Navidad)
Alopecia por traccion

Frontal/temporal

Comunes:

Calvicie de patron masculino (bitemporal)
Alopecia por traccion*

Menos comunes:

Alopecia fibrosante frontal
Hiperandrogenismo en mujeres

Vértice/linea media

Calvicie de patrén masculino

Calvicie de patron femenino

Alopecia cicatricial central centrifuga
(principalmente en mujeres de origen africano)

Posterolateral

>

Alopecia areata (ofiasis)

Occipital

>

Alopecia por presion (postoperatoria)

*31
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ANEXO 8.
CLASIFICACION DE LAS ALOPECIAS
CICATRICIAL VS NO CICATRICIAL

y no cicatricial ’

Circunscrita ‘ >

Alopecia areata (extension limitada)
Tina de la cabeza*

Tricotilomania

Sifilis secundaria

Alopecia por presién (postoperatoria)

\:(> Inflamatoria IF(>

Circunscrita
y cicatricial

Alopecia cicatricial central centrifuga
Liquen plano pilar (LPP)

Alopecia fibrosante frontal

Lupus eritematoso discoide (LED)
Foliculitis decalvante

Celulitis disecante

Acné queloide

,:> No inflamatoria ‘F(>

Alopecia de Brocq (fase terminal
no inflamatoria del LPP > LED
o foliculitis decalvante)

*Si es cronica o grave, puede ser cicatricial.

31.
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