
 0 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA  

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR ANTONIO FRAGA MOURET” 

CMN LA RAZA. 

  

 

“DERMATOSCOPIA Y PATRONES FOLICULARES PARA DIAGNOSTICAR 
LAS PRINCIPALES ALOPECIAS ASOCIADAS A LA INFECCIÓN POR  

SARS-CoV-2 EN TRABAJADORES DEL CMN LA RAZA”. 
 
 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO DE MÉDICO ESPECIALISTA EN: 

DERMATOLOGÍA 

 

 

PRESENTA: 

 

Dra. Julieta Laura Gayosso Arias 

 

 

ASESOR DE TESIS: 

 

Dra Rosa María Guevara Castillo 

 

 

 

Ciudad de México 2023 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 1 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR ANTONIO FRAGA MOURET” 

CMN LA RAZA. 

 

HOJA DE AUTORIZACIÓN DE TESIS 

 

 

 

 

Dra. Jesús Arenas Osuna 

Jefe de división de Educación en Salud. 
 

 

 

 

 

 

Dra. Dra Rosa María Guevara Castillo  

Profesor del Curso de Especialización en Dermatología  

 

 

 

 

 

Dra. Dra. Julieta Laura Gayosso Arias 

Médico Residente de Dermatología 

 

 

 

NÚMERO DE REGISTRO: R – 2022-3501-069 

 

 



 2 

 

INDICE: 

 

 

RESUMEN……………………………………………………………………3 

 

 

SUMMARY………………………………………………………………...…4 

 

 

INTRODUCCIÓN………………………………………………………...…5 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS…………………………………………………11 

 

 

RESULTADOS…………………………………………………………….14 

 

 

DISCUSIÓN………………………………………………………...………25 

 

 

CONCLUSIONES………………………………………………………….28 

 

 

BIBLIOGRAFIA…………………………………………………………….29 

 

 

ANEXOS……………………………………………………………………34 

 

 



 3 

RESUMEN: 

 
“DERMATOSCOPIA Y PATRONES FOLICULARES PARA DIAGNOSTICAR LAS 

PRINCIPALES ALOPECIAS ASOCIADAS A LA INFECCIÓN 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 población conocida de 3,800 

individuos, que corresponden a personal, de la UMAE CMN “La Raza”, que 

acudieron por pérdida de cabello. Análisis estadístico: Se procesó por IBM SPSS 

Statics. con estadística descriptiva obteniendo frecuencias absolutas, obteniendo 

un valor p menor de 0.05 para significancia estadística en todos los casos.  

Resultados: se obtuvo una muestra de 40 casos, siendo el 72% mujeres de 30 a 

40 años. Siendo el 60% personal de salud. Los patrones foliculares más 

prevalentes: Variabilidad de tallo (43%). Pelos vellosos (15%), Escama interfolicular 

(13%), halo perifolicular y puntos amarillos (5%). Los cuales son hallazgos 

tricoscópicos específicos y correlación clínico-patológica a las alopecias. En este 

estudio identificó: efluvio telógeno (25%), Dermatitis seborreica (13%), Alopecia 

androgénica (40%) y Alopecia areata (3%).  Se observó además la correlación entre 

la severidad de la infección por COVID 19, y efluvio telógeno crónico100% versus 

el 17% en COVID no grave. 

Conclusiones: la dermatoscopia permite identificar los patrones foliculares 

característicos de las alopecias brindándonos 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 pronóstico 

asociado al inicio oportuno de tratamiento.  

 

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

Hallazgos dermatoscópicos, infección SARS-CoV-2 
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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. 
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INTRODUCCIÓN: 

 

El virus coronavirus 2 es el responsable de la enfermedad por COVID 19 y del 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), enfermedad 

que registró su primer brote en Wuhan, China en el año 2019, dando origen a la 

pandemia mundial, declarada en marzo del 2020, según lo determinado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (1, 2).  

 

La infección por coronavirus 2 causada por este virus ARN ha mostrado un 

comportamiento poco convencional, desde una infección respiratoria viral, que 

genera signos y síntomas clínicos característicos de inflamación generalizada con 

afectación multisistémica,  que demuestran una respuesta inmunológica importante, 

con formación de factores de inflamación (interleucinas, activación del 

complemento, inmunoglobulinas)  por la   activación de la inmunidad innata y 

adaptativa,  que genera además de los signos comunes en una infección de vías 

respiratorias altas o bajas,  tales como fiebre, tos seca, disnea, expectoración, 

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

 

Donde también se han reportado pacientes con manifestaciones cutáneas múltiples, 

dentro de las cuales se encuentran patologías que afectan a la piel cabelluda y 

folículo piloso.  (4, 5, 6).  

 

Hasta la actualidad con la aparición de la inmunización de la vacuna donde la 

mayoría de casos son subclínicos, por lo que no hay una estadística confiable 

respecto de esta enfermedad. Afecta principalmente a mujeres adultas. Mostrando 

signos clínicos inespecíficos de otras dermatosis y patologías de piel cabelluda (34), 

lo que plantea un incremento de la demanda de atención médica dermatológica para 

obtener un diagnóstico oportuno, debido a pérdida de cabello.  
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Lo cual plantea un problema crítico en dermatología para encontrar herramientas 

sensibles y específicas para el abordaje de la perdida de cabello posterior a la 

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

 

La prevalencia de las manifestaciones dermatológicas causadas por este virus se 

ha reportado en algunas series y varía desde 0.26 hasta 20.4%,(34, 35) y su 

presencia se ha correlacionado con una enfermedad más grave y  un peor 

pronóstico. (35) 

 

Como ha sido referido en los últimos años la dermatoscopia, es una técnica uxiliar 

de diagnóstico de alopecias (31, 36), no es invasiva y  permite incrementar la 

certeza diagnóstica en diversas enfermedades cutáneas. Si bien su aplicación en la 

evaluación de lesiones pigmentadas y en la detección temprana de cáncer de piel 

es bien conocida, el uso del dermatoscopio, en la dermatología actual  va desde 

procesos infecciosos (entomodermatoscopía), trastornos inflamatorios 

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

 

Es importante definir que la exploración con dermatoscopio de la piel cabelluda y 

pelo se conoce como tricoscopía, la cual requiere de un entrenamiento adecuado y 

práctica clínica del dermatólogo, dado que la especificidad y sensibilidad de esta 

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

 

Conjuntamente el incremento en la demanda de atención dermatológica por 

patologías cutáneas, requiriere de la búsqueda de herramientas adecuadas 

sensibles y específicas para determinar un diagnóstico, planteándonos un problema 

de investigación desafiante, debido a que existe poca evidencia en el campo de la 

dermatología y tricología dada la reciente aparición de la enfermedad, y que hay 

pocos datos directos en los que basar las recomendaciones o guías diagnósticas o 

terapéuticas (6).  
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Dentro de la literatura se han podido identificar y agrupar las manifestaciones 

cutáneas, que se nombraron como signos clínicos dermatológicos primarios por 

SARS-CoV-2, los cuales se congregaron en cinco patrones clínicos dermatológicos: 

psudoperniosis, erupción vesicular, urticaria, exantema maculopapular, livedo 

reticularis o necrosis (7). Sin embargo, esta clasificación deja por completo fuera el 

estudio de las patologías y signos que se observan en piel cabelluda. Realizándose 

así estudios posteriores como el estudio de Guillén (2021) donde se evaluaron las 

patologías DE PIEL Cabelluda de 28 pacientes con enfermedad por SARS-CoV-2  

encontrando como principal síntoma la caída de cabello, en una  media de edad de 

59 años, donde la intensidad de pérdida de cabello o patología de piel cabelluda 

presentó una asociación significativa con la gravedad  y cronicidad de la enfermedad 

respiratoria (6 casos se requirieron de manejo hospitalario por neumonía grave, 10 

se refirieron como moderados y 13 casos leves) . Fue posible describir que la caída 

del cabello fue más abundante y crónica en las mujeres donde 4 de cada 5 mujeres 

la caída duró más 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 asociación mayor entre efluvio telógeno agudo y 

SARS-CoV-2 en comparación a otras enfermedades infecciosas, como virus de 

inmunodeficiencia humana, influenza, tifoidea, escarlatina, neumonía, malaria y 

choque séptico, mostrando una mayor incidencia en la infección por el coronavirus 

2 (10, 11, 12).  

 

El efluvio telógeno, en los pacientes con SARS-CoV-2 ha sido reportada 

recientemente en múltiples reportes de casos, por ende, se le debe considerar la 

probable asociación y una causa más de las enfermedades que lo ocasionan, y 

cronifican. Mostrando que los pacientes que han experimentado hospitalizaciones 

prolongadas en pacientes con una presentación de la infección por SARS-CoV-2 

grave, mostraron aumentos constantes de citocinas proinflamatorias (interleucina 
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1b, interleucina 6, factor de necrosis tumoral α e interferón tipo 1 y 2, mismos que  

se han mencionado como etiología de  las manifestaciones cutáneas relacionadas 

con la infección (13, 14). 

 

El flujo extenso de citocinas proinflamatorias que se ha mostrado en múltiples 

investigaciones de la etiología de la enfermedad denominándose “cascada 

inflamatoria” que se refiere como probable factor precipitante etiológico 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 dañar las células de la matriz productora de cabello 

(15), sin embargo se ha observado que las alopecias que más frecuentemente se 

han reportado   posteriores a la infección por Coronavirus 2  son el efluvio telógeno, 

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

 

Lo cual nos habla de una combinación de factores endógenos y exógenos que 

contribuyen a las alopecias post SARS-CoV-2. Dentro de los cuales se mencionan 

también el factor psicológico estresante de presentar la enfermedad, los 

medicamentos utilizados durante su tratamiento, patologías previas, comorbilidades 

principalmente enfermedades crónico degenerativas y asociadas al estado 

metabólico de los pacientes. Y la persistencia de los mismos deben ser evaluados 

como otro factor para la presentación 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 afectación 

psicológica que se genera por la devaluación de la autoimagen, en los pacientes 

con pérdida de cabello. Generándoles mayores problemas psicosociales, laborales 

y afectivos en comparación con los pacientes que presentaron una manifestación 

cutánea por Coronavirus 2 (16). 

 

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

provoca incomodidad, preocupación y disminuye de forma importante la calidad de 
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vida de los pacientes. Siendo mayor la afectación en el sexo femenino, mostrándose 

que alrededor del 40% de las mujeres con alopecia presentaron problemas 

maritales, y el 63% ha señalo tener problemas en el área laboral (17). En una gran 

cantidad de estudios se ha puesto de manifiesto la repercusión psicológica negativa 

que genera la alopecia en las mujeres.  Demostrándose en gran parte de las 

investigaciones que los pacientes con alopecia cuentan con niveles de ansiedad y 

depresión mayores que los controles, acompañado 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 telógeno 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 crónicas, contribuye de gran manera el 

estado emocional del paciente. (20, 21). Sin embargo el pronóstico 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 espontánea en el lapso no 

menor a un año, 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 presentación y 

cronicidad  del caso, donde a mayor cronicidad se encuentra un peor pronóstico y 

una tendencia a disminuir la  tasa de repoblación, generalmente menor al 15% (21). 

De acuerdo con Roque, et al, la alopecia areata conforma una de las 

manifestaciones cutáneas más 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 patologías 

de piel cabelluda posteriores a Coronavirus 2. Se sabe que el adecuado uso del 

dermatoscopio en la práctica clínica diaria del dermatólogo permite incrementar la 

certeza diagnóstica en una amplia gama de padecimientos de la piel y sus anexos, 

que van desde el cáncer de piel hasta enfermedades infecciosas e inflamatorias, 
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así como trastornos en el pelo y las uñas. (10, 31) Por ende, el dermatoscopio se 

ha convertido para el dermatólogo en el análogo del estetoscopio para el cardiólogo.  

 

El uso adecuado del dermatoscopio constituye una herramienta de diagnóstica que 

permite al médico mejorar la calidad de atención médica que brinda a sus pacientes. 

Y a través del estudio tricoscópico serán encontrados hallazgos dermatoscópicos 

comunes y específicos de las alopecias post COVID 19, los cuales se pueden 

agrupar de acuerdo a patrones foliculares sensibles y característicos de las 

alopecias, como puntos negros, amarillos, pelos vellosos, variabilidad del tallo, 

presencia de vasos sanguíneos, escama peripilar o interfolicular, y la observación 

de estos patrones foliculares, brinda una especificidad del 50-68%  y sensibilidad 

diagnóstica mayor al 80%. (10, 36, 37) 

 

En este estudio además se observará al grupo de un centro médico nacional, que 

se encuentran en contacto directo y estrecho con la enfermedad convirtiéndolos en 

una población con alta incidencia de contagio por SARS-CoV-2 y por lo tanto con 

alta incidencia de sus manifestaciones cutáneas (24). 

 

Cabe recalcar que a pesar de que se ha desarrollado un gran interés por la 

comunidad científica sobre las manifestaciones cutáneas 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 patología de piel 

cabelluda que se asocia a uno de los temas de mayor relevancia y afectación 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 área de dermatología, 

en la actualidad (24). 
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MATERIAL Y MÉTODO: 

 

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 infección SARS-CoV-2. Obteniendo una muestra 40 pacientes mexicanos 

durante el periodo 2021-2022.  

 

El grupo de estudio incluido se trató de pacientes tanto hombres como mujeres de 

18 a 70 años de edad, trabajadores de la Unidad Médica de Alta Especialidad que 

acuden por atención por pérdida de cabello (Novo o exacerbada posterior a la 

infección SARS-CoV-2.), como principal síntoma, al servicio de consulta externa de 

Dermatología.  

 

Los datos de los pacientes fueron recolectados del expediente clínico en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social del Centro Médico Nacional de Especialidades “La 

Raza” y durante la evaluación clínica presencial con la hoja de recolección de datos. 

 

 Se llenó y ordenó la base de datos con los comprendidos en el periodo de un año 

(2021-2022) haciendo uso del programa Excel™ del paquete Office 360, tomando 

en cuenta los siguientes datos: nombre, edad, número de seguridad social, Datos 

de identificación y generales: (genero, edad, comorbilidades, alteraciones 

metabólicas, hormonales ,uso de medicamentos, factores psicoemocionales, 

antecedentes personales patológicos de alopecias, antecedentes heredofamiliares 

de alopecias)  la evaluación del tiempo de alopecia versus  tiempo de diagnóstico 

de la infección por  SARS-CoV-2, todos estos datos tomados del expediente clínico 

electrónico.  Así como se agregó el listado de hallazgos tricoscópicos, prueba “pull 

test”, Escala visual de Gravedad caída del pelo, Distribución de perdida de cabello 

todos estos obtenidos durante la evaluación clínica de los mismos.  
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Recursos: 

Dermatoscopio DermLite DL200 híbrido polarizado, Cámara fotográfica, Laptop, 

impresora, programa estadístico IBM SPSS, Material de papelería. 

 

Análisis estadístico: 

 

Se recopiló toda la información 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 clasificarán los hallazgos dermatoscópicos de alopecia encontrados. 

 

La base de datos, se procesó por IBM SPSS Statics. en el que se desarrollarán 

tablas cruzadas de frecuencia de datos obtenidos, para posteriormente realizar 

gráficos conceptuales con los que hará una representación de los resultados de 

hallazgos dermatoscópicos de alopecia.  

 

La estadística de las variables se realizó con estadística descriptiva obteniendo 

frecuencias absolutas, ponderados al 100%. Buscando un valor p menor de 0.05 

para significancia estadística en todos los casos.  
 

Se evaluó la normalidad de distribución de los datos con la prueba Kolmogorov-

Smirnov buscando un valor p menor de 0.05 para significancia estadística.  Se 

calculó el coeficiente de correlación de Pearson para medir la relación estadística 

entre dos variables continuas, donde un resultado cercano a +1 se consideró una 

correlación positiva, -1 correlación negativa y cercano al 0 sin correlación de una 

variable sobre la otra.  

 

Para la estimación de concordancia entre gravedad de la infección por Coronavirus 

2 y alopecia. Se utilizo el índice de Kappa de Cohen. Se utilizó Microsoft Excel™  
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Se agruparon los hallazgos dermatoscópicos para poder realizar un diagnóstico a 

través de patrones de piel Cabelluda de las alopecias, para la elaboración final de 

los resultados y conclusiones de esta investigación. 
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RESULTADOS: 

 

Se incluyeron los expedientes y cuestionarios de 40 pacientes con diagnóstico de 

alopecia que cumplieron todos los criterios antes mencionados. De los cuales se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

 

A. Características sociodemográficas 

 

Género  

El promedio de edad general fue de 45 años de edad, con 25 años del paciente más 

joven y 69 años para el paciente más longevo.De la muestra estudiada el 72 % de 

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

 

 

 

                                 Figura 1: Distribución de la variable género 

 

mujeres
72%

hombres
28%

GÉNERO
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Edad  

 

El rango de edad más frecuente en la que se encontró nuestra población de estudio 

fue de 30 a 40 años 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 años de 

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

 

 

 

 
 

               Figura 2: Características sociodemográficas de la muestra de estudio.  

 

1

28

6

3

2

0 5 10 15 20 25 30

20-30

31-40

41-50

51-60

61-70

Edad



 16 

2. Antecedentes Personales Patológicos 

 

Comorbilidades asociadas 

Por otra parte, en cuanto a los antecedentes personales patológicos, las 

comorbilidades como hipertensión arterial sistémica, diabetes tipo 2, dislipidemia, 

tabaquismo, sobrepeso y obesidad se desglosaron por frecuencia asi como las 

enfermedades con afectación en el estado psico emocional. (ansiedad y depresión)  

(Figura 3). 

 

 

 

Figura 3: Comorbilidades Asociadas a alopecias 
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Alteración del estado de ánimo vs comorbilidades metabólicas 

 

Observamos que las alteraciones en estado de ánimo (ansiedad y depresión) 

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

 

 

 

 

Figura 4: Alteración del estado de ánimo vs comorbilidades metabólicas 
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3. Patrones foliculares observados por dermatoscopia 

 

Los hallazgos dermatoscópicos más encontrados fueron los enlistados en la Figura   

5. 

 

 

 

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

específicos correlación clínico-patológica a las alopecias 

 

Una vez que se identifican los patrones dermatoscopicos se identificó la incidencia 

de alopecias: Dermatitis Seborreica Alopecia androgenética, Efluvio telógeno 

crónico, Efluvio anágeno y Alopecia areata (Figura 6) 

 

 

 

 Figura 6: TIPO DE ALOPECIAS MÁS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN 

POSTERIOR A LA INFECCIÓN POR COVID 19  
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5. Clasificación de la Alopecia cicatricial vs no cicatriciales 

 

Posterior a la identificación de los patrones dermatoscópicos se llegó a un 

diagnóstico clínico del tipo de alopecia. Clasificándolas en cicatriciales y no 

cicatriciales, identificando una frecuencia de 98% de presentación de alopecias no 

cicatriciales. Figura 7 

 

 

 

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

presentación de alopecia  

 

Incidencia de pacientes que acudieron a valoración por COVID 19 grave vs no 

grave  figura 8  

 

 

 

 

Figura 8.  Gravedad de la infección por SARS COV 2 

 

 

 

Enfermedad 
Grave
20%

Enfermedad no 
grave
80%

GRAVEDAD DE LA INFECCION POR COVID 19



 22 

7. Correlación entre la severidad de la infección por COVID 19 y presentación 

de alopecia  

 

Se encontró una relación entre el grado de severidad la infección y de afección 

cutánea por Efluvio telógeno crónico. El 100% de los pacientes que presentaron 

Enfermedad Grave tuvieron secuela de  Alopecia Efluvio telógeno crónico. Se 

muestra la correlación entre la severidad de la infección por COVID 19 y 

presentación de alopecias no cicatricial  de tipo efluvio telógeno. 

 

El 100% de los pacientes con Enfermedad grave presentaron Alopecia no 

cicatricial de tipo efluvio telógeno Figura 9 

 

   

Figura 9 Pacientes con enfermedad COVID 19 GRAVE que presentaron 

alopecia no cicatricial (efluvio telógeno).  
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El 17 % de los pacientes con Enfermedad por COVID 19 no Grave presentaron 

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

 

 

 

 
 

Figura 10 Pacientes con enfermedad COVID 19 NO GRAVE que presentaron 

alopecia no cicatricial (efluvio telógeno). 
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8. Asociación entre la severidad de la infección por COVID 19 (como 

enfermedad grave y no grave) con la incidencia de alopecia no cicatricial tipo 

Efluvio Telógeno  

 

La asociación entre la severidad de la infección por Covid 19 ( como enfermedad 

grave y no grave) con la incidencia de alopecia con uso de la correlación r de 

Pearson. En los ambos casos, la r obtenida fue menor a 0, con una distribución 

dispersa de los rangos de riesgo calculados, por lo que si existe asociación.  Entre 

a mayor gravedad de la enfermedad mayor prevalencia de  alopecia NO cicatricial 

Tipo Efluvio Telógeno crónico  FIGURA 11. 

 

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

cicatricial Tipo Efluvip Telogeno crónico 
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 DISCUSIÓN:  

 

En la infección por SARS-CoV-2 las manifestaciones extrapulmonares se asocian 

con mayor frecuencia a la enfermedad por COVID-19 son las manifestaciones 

dermatológicas (34), y a pesar de que las alopecias han sido frecuentemente 

durante o después de la infección por este virus, han sido poco descritas por lo que 

como dermatólogos debemos estar alertas para su reconocimiento y tratamiento 

(36). 

 

Se ha observado que la infección 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 patologías tricológicas 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 diagnósticas más 

accesibles y eficaces que nos permitan la atención de estas dermatosis, recordando 

que existen hallazgos tricológicos estandarizados (por correlación clínico-

patológica) llamados “hallazgos dermatoscópicos frecuentes y específicos de las 

enfermedades del pelo y la piel”. Que han sido definidos por consensos 

internacionales de dermatoscopia y dermatología (10, 36). Sin embargo, esta 

herramienta ha sido poco utilizada y referida en los estudios clínicos previos, que 

tratan de evaluar los hallazgos cutáneos en pacientes con infección por coronavirus 

2. (10, 34) 

 

Siendo el dermatoscopio sumado al conocimiento en tricología, las herramientas 

indispensables del médico dermatólogo, 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 análisis estandarizado, sensible y 

específico de las patologías de piel Cabelluda de estos pacientes. Sin embargo, 
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esta ha sido escasamente referido en la investigación y los estudios publicados 

previamente.  

 

Respecto de la alopecia androgénica, se ha descrito su asociación con la severidad 

de la infección por Sars-Cov-2, mediada principalmente por el receptor de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE2), donde las proteínas virales llevan un 

proceso proteolítico previo a la unión por la proteasa transmembrana serina 2 

(TMPRSS2), que está 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 cáncer de próstata, donde la población de raza 

negra se encuentra mayormente afectada y son seis veces más propensos a 

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

 

Este estudio mostro que la población que acudió mayoritariamente a consulta por 

Alopecia fue en  72% fueron mujeres y 28% hombres. Principalmente afectando la 

población en un rango de 30 a 40 años de edad en 70% de los casos. Siendo dentro 

del personal del centro médico los  el 60% personal de salud, 37% de los casos 

enfermería y 23% personal médico. A través de la dermatoscopia fue posible 

identificar los patrones foliculares más 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 tricoscópicos específicos con 

correlación clínico-patológica asociados a cuatro principales alopecias 1. Efluvio 

telógeno crónico 25% 2. Dermatitis seborreica 13% 3. Alopecia androgénica 40% y 

4. Alopecia areata 3%.  Se observó además la correlación entre la severidad de la 

infección por COVID 19 y la incidencia de presentación del efluvio telógeno crónico 

(100% de pacientes con COVID Grave) y sólo el 17% con COVID no Grave. 

 

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

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

tipo de alopecia tienen más riesgo de entrar a una terapia. 
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Por ende, este estudio realizado mostro cuantitativamente a través de un 

diagnóstico de alopecias utilizando la Tricoscopía, para obtener una clasificación, y 

diagnóstico estandarizado del tipo de alopecia al que nos enfrentamos, 

determinando así su prevalencia, y pudiendo así describir las características clínicas 

de las mismas, disminuyendo así  procedimientos invasivos, innecesarios, costosos 

y largos como (biopsias de piel cabelluda) (31) lo cual se reflejara en una mejor 

atención del paciente y un manejo terapéutico oportuno para combatir la pérdida de 

cabello. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 28 

CONCLUSIONES: 

 

 

Actualmente se conocen estudios observacionales que refieren a la Alopecia como 

secuela a largo plazo de COVID-19, sin embargo, es difícil establecer una relación 

objetiva dado a que no existe una estandarización para el diagnóstico de las 

alopecias. Por lo que al realizar el estudio asociándolo los hallazgos tricoscópicos y 

su incidencia para incrementar la efectividad en el diagnóstico.  Sin embargo, sigue 

siendo imprescindible su correlación con los signos clínicos como distribución de la 

alopecia y antecedentes dermatológicos y comorbilidades, los que nos orientan al 

diagnóstico final.   

 

La dermatoscopia de piel cabelluda y pelo (tricoscopía) permitió identificar los 

patrones foliculares que han demostrado una correlación clínico-patológica para 

ayudarnos a brindando un diagnóstico más sensible, específico 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 

pronóstico asociado al inicio oportuno de tratamiento.  

 

 

Por lo que hacen falta estudios que evalúen más exhaustivamente la relación entre 

la Alopecia y COVID-19, sobre todo en México, principalmente al encontrar las 

principales vías fisiopatológicas y así establecer terapéuticas dirigidas. Sin 

embargo, dado a que las alopecias cuentan con una etiología multifactorial, se 

sugiere hacer un seguimiento prospectivo de los pacientes con la finalidad de 

encontrar las intervenciones terapéuticas más eficaces y disminuir la intensidad de 

la enfermedad y su temporalidad. Impidiendo con esto el riesgo de secuelas 

permanentes en la pérdida de folículos pilares.  
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ANEXO 1 

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

 

A Tricoscopía con dermatoscopio digital manual de 10 aumentos   

 

(31) 

 

 

 

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

computarizado Foto Finder) 

 

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

 

(31) 

 

d. Tricograma de área unitaria: identificar pelos en anágeno o telógeno  

~~Si el pull test es positivo~~ 

(31) 

 

e. Resultados tricograma.  Porciones del pelo 

B. Cuticula con  bulbo pigmentado y distorsionado. ~anageno 

E. Tallo anágeno al que se encuentran adheridas las vainas radiculares `I 

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

 

Pelo anageno  

 

Bulbo prominente y Tallo anágeno ~ Área suprabulbar del tallo capilar con 

Cutícula rizada~ 

 

Pelo telogeno  

(31) 

Tallo anágeno ~bulbo en forma de maza 
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ANEXO 2: 

  HALLAZGOS TRICOSCOPICOS DE LAS ALOPECIAS  

 

FOTO TRICOSCOPIA. HALLAZGOS DERMATOSCOPICOS 

CARACTERÍSTICOS  EN LAS ALOPECIAS  

 

Alopecia androgenética (AAG):  
• diversidad del diámetro del tallo 

capilar afecta a más del 20% de los 
cabellos. *PELOS VELLOSOS* 

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

 

Efluvio telógeno:  
• el diámetro de los tallos capilares 

es uniforme (al contrario que en la 
AAG). 

 

Alopecia areata (AA): 

• puntos amarillos~ amarillo y el 
amarillo rosado.~ 

• signo de exclamación  

• cabellos distróficos  

 

 

Tricotilomanía:  

• tallos capilares de diferentes 

longitudes 

• pelos rotos  

• puntos negros. 
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Tiña de la cabeza:  

• pelos en  coma  

• Pelos en zigzag. 

 

 

Alopecia triangular temporal:  

• tallos capilares despigmentados y 

de aspecto velloso 

• Al contrario que en la AA, ausencia 
de puntos amarillos o cabellos 
distróficos. 

 

Lupus eritematoso discoide (LED):  

• Puntos rojos foliculares 
característicos~ corresponden 
histopatológicamente con vasos 
dilatados, eritrocitos extravasados y 
tapones de queratina~ 

 

Liquen plano pilar: 

• puntos blancos aislados~ pérdida 
de melanina sobre conductos 
fibróticos cicatriciales  

• fibrosis perifolicular. Ausencia de 

folículos pilosos 
• Vs la fibrosis del LED es más difusa. 
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Monilétrix:  

 

• tallos capilares rotos  

• cabellos con aspecto de cuentas 

de collar 

 

Tricorrexis invaginada (pelo de bambú) 

 
• en un paciente con síndrome de 

Netherton  
• tallos capilares rotos 

• presencia de nudos 
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ANEXO  3: 

Correlación clínico-patológica de los hallazgos tricoscópicos o 

patrones foliculares más frecuentes 

(10) 
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ANEXO 4. 

 

HALLAZGOS TRICOSCÓPICOS ESPECÍFICOS PARA 

DIAGNÓSTICO DE LAS ALOPECIAS 

 

 

 

HALLAZGO TRICOSCOPICO 

ESPECÍFICO 

TIPO DE ALOPECIA 

1. PELOS EN SIGNO DE EXCLAMACIÓN ALOPECIA AREATA 

2. DIVERSIDAD DEL DIÁMETRO PILOSO >20% ALOPECIA ANDROGENÉTICA 

3. TAPONES CÓRNEOS 
LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE 

4. PUNTOS ROJOS 

5. PELOS EN COMA 
TIÑA DE LA CABEZA 

6. PELOS EN SACACORCHO 

7. ESCAMA PERIPILAR EN SITIO DE 

TRACCIÓN 
ALOPECIA POR TRACCIÓN 

8. PENACHOS DE MÁS DE 6 PELOS. FOLICULITIS DECALVANTE 

9. AUSENCIA DE APERTURAS FOLICULARES 

+ FIBROSIS 
ALOPECIA CICATRIZAL 

10. HALOS BLANCOS PERIPILARES ALOPECIA CENTRAL CENTRIFUGA 

CICATRIZAL 

 

(10).  
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ANEXO 5. 

COMPARATIVO DE HALLAZGOS TRICOSCÓPICOS COMUNES  Y 

ALOPECIAS PARA SU DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. (10). 

 

TRICOSCOPÍA  ET AGA AA. TRICO DS  PS LPP AFF LED TIÑA CD AQ FD ACC 

PELOS EN SIGNO 

INTERROGACON  O 

EN V 

   SI           

PELOS EN SIGNO  

EXCLAMACION  

  SI            

PELOS EN COMA O 

SACACORCHOS  

         SI     

PELO CIRCULAR   SI SI            

PELO VELLOSO SI SI             

PUNTOS NEGROS     SI SI      SI SI    

PUNTOS 

AMARILLOS  

 SI SI SI       SI    

FOLICULOS 

VACIOS 

SI SI             

HALO PERIPILAR 

NEGRO 

 SI             

HALO BLANCO 

PERIPILAR 

             SI 

TAPONES 

CÓRNEOS  

        SI  SI    

PUNTOS AZUL 

GRIS  

      SI  SI      

PUNTOS ROJOS 

FOLICULARES 

       SI SI      

ESCAMA 

PERIPILAR  

      SI SI SI      

ESCAMA 

INTERFOLICULAR 

    SI SI         

VASOS 

ARBORIZANTES 

    SI          

PIEL CABELLUDA  

TORTUOSOS 

     SI       SI  

PELOS PENACHO            SI SI  
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ANEXO 5.  

 Gravedad percibida de alopecia asociada (Escala visual de 

gravedad de caída del cabello ) 

 

Escala visual gravedad de caída del cabello 1 al 6 

 

(31) 
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ANEXO 6. 

DEFINICIÓN DE ENFERMEDAD POR COVID 19 

GRAVE VS NO GRAVE ~LEVE O MODERADA ~ 

 

Actualización de la Definición COVID-19. Enfermedad leve- moderada y grave 

 

 

 

 (33) 
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ANEXO 7 

 PATRÓN DE DISTRIBUCIÓN DE PERDIDA DE CABELLO 

DISTRIBUCIÓN DIFUSA VS 5 PATRONES ESPECÍFICOS 

 

*31 
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ANEXO 8.  

 CLASIFICACION DE LAS ALOPECIAS  

CICATRICIAL VS NO CICATRICIAL  

 

 

 

31.  


	Portada 
	Índice
	Resumen 
	Introducción 
	Material y Método 
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones 
	Bibliografía
	Anexos

