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RESUMEN

INTRODUCCION: Las alopecias son un grupo grande y heterogéneo de
condiciones que tienen varias caracteristicas clinicas, hallazgos tricoscopicos,
patoldgicos y etiologicos. Pueden ocurrir debido a trastornos del ciclo del cabello,
trastornos inflamatorios que dafian los foliculos pilosos o anomalias hereditarias o
adquiridas en los tallos del cabello. Las principales lineas divisorias para las
diversas formas de alopecia son la distincién entre alopecia cicatricial y alopecia no
cicatricial. En la edad pediatrica, la alopecia areata es la causa mas frecuente de
pérdida de pelo, representando el 20% de los casos, afectando a ambos sexos,
aunque con un ligero predominio femenino, se desconoce la etiologia, sin embargo,
se considera una enfermedad autoinmune especifica de tejido. El diagnostico de las
alopecias se establece mediante la exploracion clinica, los hallazgos a la
dermatoscopia asi como en casos especiales, la realizacion de estudio

histopatoldgico puede proporcionar informacion adicional Gtil para el diagnostico.

MATERIAL Y METODO: El disefio del estudio fue observacional, descriptivo,
transversal retrospectivo, retrolectivo analitico. Se estudiaron pacientes pediatricos
con diagndstico de alopecia que acudieron a la clinica de pelo del servicio de
Dermatologia del Hospital Infantil de México de marzo de 2021 a abril del 2023, de

cualquier edad, sexo masculino o femenino. Se estudiaron un total de 28 pacientes.

RESULTADOS Y DISCUSION: Se incluyeron 28 nifios, el 57.1% fueron muijeres, el
diagnéstico definitivo fue alopecia areata en el 75% de los casos, de los cuales en
su mayoria correspondié al subtipo alopecia areata en parches en el 28.6%. El
padecimiento dermatolégico primordialmente asociado fue la dermatitis atdpica en
un 17.9%. EIl estado nutricional fue eutréfico en el 64.2%. En cuanto al tiempo de
evolucion y frecuencia de la caida del cabello, el 78.6% correspondia a mayor de 6

meses o crénico, y continuo en el 64%. En la mayoria de los casos no se reportd
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ningun sintoma asociado y en el 64.3% los pacientes y/o sus familiares referian
historia de factor estresante previo al inicio del cuadro de alopecia. Asi mismo el
35.7% y el 64.3% presentaban alteraciones en cejas/pestaiias y ungueales
respectivamente. La alteracién ungueal mas observada fueron los pits en el 67.9%.
Dentro de los hallazgos a la tricoscopia, los pelos vellosos en el 71.4%, seguido de
los puntos negros y los pelos en signos de exclamaciéon en el 67.9% y el 57.1%
respectivamente. Los niveles de vitamina D inferiores a los 30 ng/ml fueron
encontrados en el 39.2%. Con respecto al tratamiento, en el 100% se indico
tratamiento topico, el esteroide de alta potencia con base en clobetasol, fue prescrito
en el 39.3% y como tratamiento sistémico el cual fue indicado en el 75% de los
casos, los mas frecuentemente empleados fueron la dexametasona / metotrexate
en el 17.9%. Finalmente, el 60.7% de los pacientes tuvieron una evolucién
favorable, sin embargo, el 32.1% mostraron una evolucién estacionaria y solo el

7.2% tuvieron una evolucion torpida.

CONCLUSIONES: La alopecia en la infancia es motivo de gran preocupacion,
frustracion y ansiedad, por lo que, el diagndéstico y manejo de la caida del cabello
es un reto interesante. Un enfoque organizado para reconocer los rasgos
diferenciales caracteristicos de los trastornos de pérdida de cabello es clave para el

diagndstico y el tratamiento.
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1. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El pelo corresponde a una estructura queratinizada, que forma parte de la imagen,
identidad y origen étnico de cada persona, forma parte del complejo pilosebaceo (el
foliculo piloso, la glandula sebacea y el musculo erector) [1]. Deriva del ectodermo,
y el masculo erector del pelo, del mesodermo, comienza a formarse durante el
periodo fetal entre las 9 y 12 semanas de vida intrauterina, pero no es hasta la

semana 20 que se logra identificar [2].

El foliculo piloso es el érgano que sintetiza la fibra del pelo. Estd compuesto por
elementos epiteliales y elementos mesenquimales. Los elementos epiteliales se
disponen en capas concéntricas y se dividen en tres compartimientos que de afuera
hacia adentro son: la vaina radicular externa, la vaina radicular interna y el tallo
piloso. Los elementos mesenquimales incluyen la vaina de tejido conectivo (que se
encuentra entre la vaina radicular externa y la dermis papilar) y la papila dérmica,
ubicada en la porcién inferior del foliculo. La relacién con la glandula sebéacea y el
musculo piloerector determina tres compartimientos, que de arriba hacia abajo son:
infundibulo (distal a la glandula sebéacea), istmo (entre la glandula sebacea y el
musculo piloerector), y el bulbo (inferior al masculo piloerector) [3]. Su crecimiento
es asincroénico y ciclico, de aproximadamente 0.35 a 0.45 mm al dia 0 1 cm al mes,
La piel cabelluda de una persona tiene en promedio 100,000 a 150,000 unidades

pilosebaceas [4].

El pelo es una proyeccion de la piel que a través de sus terminaciones nerviosas en
las células neurosecretoras o de Merckel nos pone en contacto con el exterior, es
un organo protector de factores fisicos, quimicos e infecciosos. Representa en la

piel el sitio de mayor concentracion de melanocitos [3].
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Cualquier cosa que interrumpa cualquiera de las fases del ciclo de crecimiento del
cabello puede provocar la caida del cabello. Las causas pueden ser inflamatorias,
neoplasicas, nutricionales, infecciosas, endocrinologicas, relacionadas con el estrés
0 con medicamentos. Es importante para la confianza en nosotros mismos y nuestro
bienestar psicoldgico, asi mismo Las consecuencias psicoldgicas de la caida del

cabello pueden interferir con el crecimiento y desarrollo de un nifio [5].

1.2 Ciclo del Pelo

El pelo pasa por 3 estadios diferentes durante su desarrollo; un ciclo llamado

Anageno, Catageno y Teldgeno, a continuacion, se explican cada uno de ellos.

1.2.1 Anageno o fase de crecimiento activo, con una cantidad de cabellos en esta
del 85% [6], tiene una duracion aproximada de 1000 dias, El pelo en esta fase esta
firmemente adherido lo que dificulta su estudio directo en la prueba de estiramiento
o traccion, la parte del bulbo se localiza en el tejido adiposo, su tamafio es constante
[3]. La longitud final del tallo del cabello esta determinada por la tasa y la duracion
de la proliferacion de células de la matriz, que varia segun el tipo y la ubicacion del
cabello [7].

1.2.2 Catageno o de regresion, con 1 al 2% de cabellos en esta fase. A medida que
disminuye el suministro de células de la matriz en proliferacion, el foliculo piloso
entra en catageno, durante el cual el foliculo piloso inferior retrocede y cesa el
alargamiento del tallo del cabello [7].- Es la fase mas corta con una duracién
aproximada de 10 dias o de 2 a 3 semanas, es la manifestacion de la muerte celular,

cesa la Melanogénesis y la produccion de pelo [3].

1.2.3 Tel6geno de inactividad o reposo con un 13-14% de cabellos [6]. a pesar de
que se dice llamar de reposo, la evidencia sugiere que el telégeno en si también es
una fase dinamica del ciclo del cabello que es fundamental para mantener la

homeostasis, en preparacion para el proximo anageno, o en respuesta al trauma
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[25]. Los foliculos en esta fase se caracterizan por tener forma de garrote en
Su punta y estar totalmente queratinizados y listos para separase del foliculo

piloso y caerse [4].

En circunstancias fisiolégicas como el embarazo, postparto o en situaciones de
estrés, se aceleran estos ciclos foliculares y se presenta el efluvio telégeno en que

observamos el desprendimiento del pelo espontaneamente [3].

Comprender los mecanismos que modulan el ciclo del cabello tiene el potencial de
arrojar nueva luz no solo sobre la biologia de la piel y el cabello, sino también sobre
la biologia del desarrollo y de las células madre, la medicina regenerativa y la
oncogénesis [7].

1.3 Privilegio inmune

Este es un término que se usé inicialmente para describir un entorno que puede
tolerar aloinjertos sin rechazo, por el sistema inmunitario del huésped [7]. Cabe
mencionar que este es dinamico, presentandose solo en el epitelio proximal de los
foliculos pilosos en anageno y desaparece durante la fase catagena y telégena del

ciclo del foliculo piloso [8].

Dentro de los mecanismos implicados en el establecimiento y mantenimiento de

este, se encuentran:

* Disminucibn o ausencia en la expresion del complejo mayor de
histocompatibilidad clase I, que secuestra autoantigenos en los tejidos y
dificulta su presentacion a las células T CD8+ autoreactivos.

* Produccion de inmunosupresores locales como el factor transformante de
crecimiento 1 (TGF-B1), interleucina 10 e(IL-10), la hormona estimulante de
melanocitos (MSH-a), factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1),

indolamina-pirrol 2,3-dioxigenasa (IDO) y cortisol,
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 El deterioro funcional de las células presentadoras de antigeno,
disminuyendo la expresion de las moléculas del MHC clase I, ademas de
que los foliculos pilosos en andgeno tienen una reduccién en el nUmero de
APC.

* La ausencia de vasos linfaticos.

» El establecimiento de una matriz extracelular de barrera que impide el trafico
de células inmunes.

* La expresion de moléculas del MHC clase | no clasicas (como las moléculas
MHC clase Ib (HLA-G en los seres humanos y Qa-2 en ratones).

* La expresion de Fas ligando (FasL, CD95L) con el fin de eliminar las células
T autorreactivas, Fas es expresado por las células T.

» Expresion aumentada de CD200, una glicoproteina, que interactia con el

receptor CD200 para generar sefiales antiinflamatorias y de tolerancia [7,8]

Por lo tanto, se ha sugerido que las alopecias inmunomediadas como la alopecia
areata es el resultado de un dafo a este privilegio inmunitario[7].

2. Alopecias

La palabra 'alopecia’ proviene de la palabra griega 'alopex’' que se refiere al zorro,

porque se compara la caida del pelo a la caida anual de los pelos del zorro.

Los trastornos de pérdida de cabello son un grupo grande y heterogéneo de
condiciones que tienen varias caracteristicas clinicas, hallazgos patologicos y
etiologias. La pérdida de cabello puede ocurrir debido a trastornos del ciclo del pelo,
afecciones inflamatorias que dafan los foliculos pilosos 0 anomalias hereditarias o

adquiridas en los tallos pilosos.
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La pérdida de cabello a menudo tiene un impacto significativo en la calidad de vida
de un individuo, ya que el cabello cumple funciones importantes en términos de

apariencia, autoestima e identidad sociocultural [7].

Las alopecias en pediatria son poco frecuentes, sin embargo, estas constituyen,
una patologia importante de conocer y abordar, ya que puede provocar una
profunda angustia emocional, ocasionando baja autoestima, sentimientos de
vulnerabilidad y alteracion de la imagen personal, con una importante afectacién

psicolégica en nifios, adolescentes y sus familiares.

La evaluacion inicial del paciente pediatrico requiere de una historia clinica detallada
y completa, interrogando la cronicidad del padecimiento, si se presenta desde el
nacimiento o posteriormente, ademas interrogar patologias subyacentes tales como
enfermedades autoinmunes y sindromes que cursen con alopecia, asi mismo
investigar procesos infecciosos, estresores, medicamentos y cuadros de ansiedad

asociados al inicio de la alopecia [9].

Resulta imprescindible una adecuada exploracion de la piel cabelluda en todas las
areas, documentando areas de inflamacién como eritema, escamas, pustulas o
papulas, erosiones y excoriaciones, evaluar el tallo piloso en su longitud, calibre,
fragilidad y textura [10], evaluar cejas pestafias, ufias y conocer si existen
antecedentes familiares de alopecia [9]. La pérdida de pelo se divide en diferentes

formas:

2.1 Alopecias cicatriciales: El término “cicatricial” implica la sustitucion del epitelio
folicular por tejido conjuntivo. Se produce una destruccion irreversible del foliculo
piloso como resultado de la destruccion de las células madre en el area protuberante

de la vaina radicular externa [11].

2.2 Alopecias no cicatriciales: existe conservacion del foliculo, no se dafa de

forma permanente, por lo que con un buen manejo pueden ser reversibles.
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Aproximadamente el 90% de la pérdida de cabello en los nifios no deja cicatrices y
es de naturaleza adquirida, siendo las causas mas comunes reportadas en el mundo
occidental la alopecia areata, la tifia de la cabeza y la tricotilomania. Sin embargo,
las causas comunes y poco comunes de la pérdida de cabello pediatrica varian de
una region a otra, probablemente como resultado de los diferentes grupos étnicos y
tipos de cabello [5]. Asi mismo estas pueden subclasificarse en focales con patron

o difusas, ayudandonos a guiar el diagndstico.

3. Pérdida de cabello focal

3.1 Tinade la cabeza

Debida una infeccion micotica superficial causada por dermatofitos que parasitan la
piel cabelluda y los pelos de la cabeza. Es una infeccion casi exclusiva de los nifios,
con un pico de incidencia entre los 3 y 7 afios, como factores de riesgo para
padecerla se encuentra la mala higiene, el hacinamiento y el contacto con mascotas
como perros y gatos, identificados como fuente de infeccién hasta en un 83% de los
casos [12,13]. Existen dos variedades clinicas: seca (90%) e inflamatoria (10%),
Microsporum canis el principal agente patdgeno de la tifia de la cabeza (77,6 a

89%), seguido de Trichophyton tonsurans, con un 16 a 28% [12].

La manifestacion mas frecuente de latinea capitis es una o mdultiples placas
descamativas de morfologia anular con presencia de alopecia incompleta debido a

la presencia de pelos cortos y rotos, y otros largos de apariencia normal [13].

El diagnostico clinico puede confirmarse al identificar el agente causal, por medio
de diversas técnicas, entre las que se encuentran la fluorescencia con luz de Wood,

el examen directo con hidréxido de potasio y los cultivos en agar Sabouraud entre

10
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otros. A la dermatoscopia los datos que apoyan el diagndstico encontraremos
ademas de la alopecia, costras melicéricas/pustulas, escamas, pelos rotos, pelos

en “sacacorchos”, vainas peripilares, pelos en “coma” [12].

3.2 Alopecia areata (AA)

En la edad pediatrica, La AA es la causa mas frecuente de pérdida de pelo,
representando el 20% de los casos [14]. En el 27-60% de los casos, se manifiesta
en las dos primeras décadas de vida, afecta a ambos sexos por igual, aunque con
un ligero predominio femenino [15,16]. Se desconoce la etiologia, pero se postula
gue un factor desencadenante, es capaz de inducir el proceso autoinmune en
sujetos genéticamente predispuestos. El requisito previo para el desarrollo de la
reaccion inmunitaria patolégica es la pérdida del privilegio inmunitario del foliculo
piloso [15], la porcién inferior del foliculo piloso muestra un incremento en la
expresion de moléculas de adhesién ICAM-1y ELAM-1 en las zonas perivascular y
peribulbar, lo que provoca un infiltrado persistente de estos foliculos por linfocitos
cd4+ [14]. Las asociaciones observadas para las condiciones atdpicas y
autoinmunes respaldan trabajos previos que sugieren que las respuestas
inmunitarias Thl y Th2 pueden también estar implicadas en la patogénesis de la

alopecia areata [17].

Histologicamente la alopecia areata se caracteriza histolégicamente por una
infiltracion de linfocitos, principalmente células T CD8*y CD4*, en el espacio
peribulbar alrededor de los foliculos en anageno, que en ocasiones invade también
los componentes intrafoliculares, afecta a la proliferacion de células de la matriz y
provoca ejes distréficos. Asi mismo ocasiona el ingreso prematuro de los foliculos

a telégeno, resultando en una mayor caida del cabello [8].

Sobre la base de la extension clinica, la alopecia areata se puede dividir en: alopecia
areata parcheada unica o multiple, (Fig. 1) alopecia areata de toda la piel cabelluda

(alopecia totalis), (Fig. 2), alopecia areata de todo el cabello del cuerpo (alopecia
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universalis), (Fig. 3) y alopecia ofiasica se presenta con una pérdida del pelo con un
patron en banda. La Alopecia total y universal representan las formas mas graves
de AA con caracteristicas mas dramaticas y peor prondstico a largo plazo, con tasas
de recuperacion mas bajas que sus pares con formas menos extensas de AA [18].
En raras ocasiones, puede afectar solo a las pestafias y las cejas. En el caso de las
ufias, se ha reportado que 10-66% de los pacientes cursan con alteraciones

ungueales, pitts (pequefios hoyuelos) entre las mas comunes, que, cuando

confluyen, causan una aspereza similar al papel de lija de la superficie de la ufia
(traquioniquia) (Fig. 4), [15,19].

Fig. 1. Alopecia areata en parches. Placas alopécicas en region parietal derecha(a).

Alopecia areata en regién occipital (b).
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Fig. 2. Alopecia total. Vista frontal (a), vista lateral (b).

Fig. 3. Alopecia universal. Vista frontal (a), vista lateral (b).
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Fig. 4. Depresiones ungueales en tercer dedo de mano (a). Traquioniquia (b).

Se ha descrito asociacion con otras enfermedades como la dermatitis atopica (33%),
asma (21%), urticaria (5%), vitiligo (1.5%), psoriasis (1.5%), tiroiditis de Hashimoto
(1.4%) e hipotiroidismo (1.4%) [14]. Curiosamente, la comorbilidad autoinmune mas

comun en Hispano/Latinos fue la artritis reumatoide [16].

Los pacientes con vitiligo, especialmente la enfermedad de inicio temprano, o con
alopecia areata, especialmente alopecia totalis o alopecia universalis, tienen un
riesgo significativamente mayor de dermatitis atopica (Fig. 5) [20]. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de que los dermatdlogos estén atentos a estas condiciones y
consideren la deteccion de las mismas, de forma oportuna entre los pacientes con
AA [17].
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I

Fig. 5. Coexistencia vitiligo y alopecia areata.

En la tricoscopia, el patron mas frecuente se caracteriza por "puntos negros"”, pelos
de signo de exclamacion y "puntos amarillos" (injertos hiperqueratésicos) en el
infundibulo, asi como grupos de pelos vellosos cortos. Ocurre en hasta la mitad de
los casos (Fig. 6) [15].
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Fig. 6. Puntos negros (a), Pelos en cola de cochino (b), Pelos en signo de

exclamacion (c), Puntos blancos (d).
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3.2.1 Escala de medicion de pérdida de pelo

En 1992, Olsen et al., estratificaron la pérdida del cabello en la Alopecia Areata en
subcategorias: 0-24%, 25-49%, 50-74%, 75-99%, y 100%. En 1999, a través de la
Fundacion Nacional de la Alopecia Areata, se propuso una estratificacion al dividir
la piel cabelluda en 4 cuadrantes: posterior, superior, y caras laterales, dandole un
porcentaje a cada cuadrante el cual fue propuesto por Olsen y Canfield. Se designé
posteriormente: SO = sin pérdida de pelo, S1 =<25% pérdida de pelo, S2 = 25—
49% pérdida de pelo, S3 = 50-74% pérdida de pelo, S4 = 75-99% pérdida de pelo,
S4a = 75-95% pérdida de pelo, S4b = 96— 99% pérdida de pelo, y S5 = 100%
pérdida de pelo. El vello corporal se estratific6 como: BO = sin pérdida de pelo, B1
= poca pérdida de pelo, y B2 = 100% de pérdida de pelo; y el involucro ungueal
como: NO y N1, para sin y con involucro ungueal, respectivamente, y Nla para

distrofia ungueal de las 20 ldminas ungueales.

Posteriormente se introdujo el Severity Alopecia Tool o “SALT score”, para
determinar la pérdida del cabello y la repoblacion. En éste, el porcentaje de pérdida
del cabello en cada cuadrante se determina independientemente, y se multiplica
cada una por el porcentaje de piel cabelluda cubierta en cada area. Sesuma cada
producto y el resultado es el porcentaje de pérdida del cabello. (Fig. 7) [37]

LEFT SIDE: 18% RIGHT SIDE: 18%

TOP: 40% BACK: 24%

Fig. 7. Porcentajes en cuadrantes, para estratificar la pérdida de cabello
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Como factores de mal prondéstico se describen, una afectacion extensa de la pérdida
de pelo como en la alopecia total, universal, u ofidsica; una duracién prolongada de
la enfermedad; antecedente personal de atopia como dermatitis atopica, asma o
rinitis alérgica; historia familiar de Alopecia Areata positiva; presentar otras
enfermedades autoinmunes; tener afectacion ungueal; y comenzar el padecimiento
en edades tempranas. También, quienes han tenido pérdida del pelo persistente o
con remisiones breves o incompletas, tienen mal pronéstico. Ademas, la extension
o gravedad de la Alopecia Areata en el momento de la primera consulta y el grado

de mejoria con el tratamiento son factores prondstico de importancia. [15] [24].

Como factores significativos asociados a la falta de respuesta al tratamiento se
menciona la edad menor de 15 afios, la afectacidn en piel cabelluda superior al 50%,

los antecedentes familiares positivos para AA y la dermatitis atopica [21].

En una revisidn sistematica y metaanalisis se muestra que entre el 7 % y el 17 %
de los pacientes con alopecia areata tenian trastornos depresivos o de ansiedad
gue requerian atencion psiquiatrica, incluido tratamiento farmacologico. Ademas,
mas de un tercio de los pacientes con AA tenian sintomas, que son signos de alarma

que necesitan seguimiento y atencion porque pueden evolucionar a trastornos [22].

Asi mismo, estudios sugieren que la AA pediatrica se asocia con niveles altos de
angustia psicosocial, asi mismo se encontrd que este nivel de angustia varia de
acuerdo con el sitio anatomico afectado siendo mayor cuando afecta piel cabelluda
y sugieren que los pacientes pediatricos afectados por esta enfermedad requieren
la derivacion a especialistas en salud mental para mejorar los resultados

psicosociales [23].
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3.3 Alopecia por traccion

Es la pérdida de pelo temporal o permanente, secundaria a la aplicacion de fuerza
tensil. Comunmente se detecta a lo largo de las zonas frontales y temporales del
cabello. Existen dos presentaciones clinicas, la marginal, que afecta la linea de
implantacion del pelo en la regidn frontal, temporal y retroauricular, y la no marginal,
cuando la traccion es en la regién occipital (el efecto de la “cola de caballo”).
Clinicamente, cuando el padecimiento inicia, se presenta como papulas foliculares
con eritema perifolicular, pustula y descamacion. En esta etapa suele ser reversible
si se interrumpe el peinado en traccion; ya que es con el tiempo que dicha traccion
ocasiona que el pelo se desprenda con facilidad provocando una alopecia cicatricial
del area afectada, momento en que, en muchos casos, es irreversible. [25]

3.4 Alopecia inducida por presion

Clasicamente referida como alopecia posoperatoria, suele desarrollarse semanas
tras el evento agresor y el pelo suele volver a crecer en la mayoria de los
pacientes. El principal factor implicado en la fisiopatogenia es la isquemia tisular,
producto de una presion continua. El tiempo durante el cual se ejerce esta presion
(mas que la intensidad de la misma) determina los niveles de hipoxia tisular en la
piel cabelluda y segun ellos la evolucién posterior, Cirugias breves se suceden por
niveles minimos de hipoxia e inducen lesiones alopécicas asintomaticas,
transitorias, sin erosion o costra. Una inmovilizacion cefalica mayor a 24 horas suele
presentar mas riesgo. La hipoxia severa determina lesiones alopécicas
edematosas, con erosiones y costras que pueden evolucionar a la alopecia

cicatricial [26].
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4. Pérdida de pelo con patrén

4.1 Tricotilomania

La tricotilomania es una dermatosis que se asocia a la falta de control de impulsos
distinguida por autoarrancamiento de pelos, cuyo resultado final es la presencia de
placas pseudoalopécicas [27]. Las variantes son la tricotemnomania, en la que se
corta el pelo, y la tricoteiromania, en la que se frota o restriega el pelo, posiblemente
agravada por una dermatosis con prurito en la piel cabelluda [15].

Esta accion suele estar precedida por un sentimiento de tensién, angustia o miedo
que es aliviada o reemplazada por euforia después de la misma. Se estima una

prevalencia aproximada de 0,5 a 2% en nifios y adolescentes [15].

La tricotilomania puede afectar cualquier area del cuerpo, pero con mayor
frecuencia involucra la piel cabelluda, seguido de las cejas y la regién pubica.
Clinicamente se manifiesta con placas alopécicas de tamafo variable y forma
extrafia. Los parches no son completamente calvos, sino que aparecen
irregularmente cubiertos por cabello quebrado de diversas longitudes, asociados en

muchas ocasiones a costras hematicas secundarias al rascado. (Fig. 8) [15].

La tricoscopia revela muestra la densidad capilar, cabellos a diferentes alturas,
tricoptilosis, cabellos enroscados de rebrote, puntos negros, puntos amarillos,
cabellos en «signo de la V», pelo «en tulipan» (extremo distal de cabellos cortos,
fractura transversal), pelo «en llama», que son pelos residuales proximales,
semitransparentes y ondulantes, cabellos «en gancho» y pelos «en sacacorcho».
Los pelos «en flama», «signo del fraile de Tuck», el cual muestra areas con pelos
de varias longitudes, con patrdn circular en el vértex; estas placas pseudoalopécicas

de tricotilomania siempre se rodean por pelos normales. (Fig. 9) [27].

El diagndstico de tricotilomania muchas veces no es aceptado por los pacientes o
sus familiares que niegan la posibilidad de una alopecia autoinducida [15].
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Fig. 9. Pelos de diferentes longitudes (Flecha azul), puntos negros (flecha verde),

pelos en flama (flecha naranja)
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5. Pérdida de cabello difusa

5.1 Efluvio anageno

Se define como la pérdida abrupta de pelos que estan en su fase de crecimiento,
secundario a un evento estresante (quimioterapia, radioterapia, desnutricion,
enfermedades metabdlicas, enfermedades infecciosas cronicas, alopecia areata,
dermatitis seborreica entre otras) que altera la actividad metabdlica y mitética del
foliculo, afectando las células proliferativas del bulbo, sin afectar las células madre
de la protuberancia, por lo que la pérdida de cabello resulta reversible. A la
tricoscopia podemos llegar a encontrar, sobre todo al asociarse a agentes
citotdéxicos, puntos negros, pelos en signo de exclamacion, pelos semejantes al

moniletrix y caracteristicamente las constricciones de Pohl-Pinkus, [28].

5.2 Efluvio telégeno

Esta pérdida puede ser debida a 5 situaciones diferentes: la interrupcion del ciclo
folicular con cambios bruscos de la fase de crecimiento (anagena) a la fase de
reposo (teldgena); la sincronizacion del ciclo folicular por alargamiento de la longitud
anagena, o del ciclo por acortamiento de la fase anagena, el desprendimiento

prematuro del cabello telogeno o mayor duracion de la fase telégena. (Fig.10)

El efluvio teldgeno se subdivide en etapa aguda la cual resulta de eventos nocivos
que precipitan la entrada de una gran cantidad de foliculos en la fase telégena y
etapa cronica si esta pérdida se perpetia mas de 6 meses. El examen fisico puede
ser normal, pero una historia clinica precisa permite en muchos casos identificar el
evento desencadenante, que debe buscarse alrededor de 3 meses antes del inicio
de las manifestaciones clinicas No hay hallazgos de tricoscopia especificos en TE.
Sin embargo, la presencia de cabellos erguidos que vuelven a crecer y el predominio

de las aberturas de los foliculos pilosos con un solo tallo piloso emergente puede
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ser indicativo de efluvio telégeno en ausencia de otras causas de pérdida de cabello.

(Fig. 11) [29].

Fig. 11. Unidades foliculares unicas (Flechas)

Algunas de estas enfermedades como la alopecia areata, alopecia por traccién y la
androgenética inicialmente se manifiestan de forma no cicatricial, sin embargo
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progresan a fases mas avanzadas, adquiriendo un caracter irreversible o cicatricial
[30].

En un estudio realizado en Nigeria, que incluyé 113 nifios ( 71 hombres y 41
mujeres) se documenté mayor afectacion en nifios que en nifias con una relacion
1.7:1, el 91.6 presentaba alopecia adquirida y de esta el 89.9% fue no cicatricial y
de esta la tifia de la cabeza fue la forma més frecuente de pérdida de cabello
(38.1%), en las edades comprendidas de los 4 a 7 afos, particularmente en los
hombres. seguida de la alopecia areata (23.9%)en el rango de edad de 8 a 11 afios,
otras causas fueron el efluvio telégeno y alopecia por traccion y en 9.7 y 7.1%

respectivamente [5].

6. Tratamiento de las alopecias

Actualmente no existen tratamientos curativos para la AA, los farmacos disponibles
ayudan a favorecer el recrecimiento del pelo sin embargo no alteran el curso de la
enfermedad. Se considera que la AA mejora espontaneamente y por tal motivo,
cuando se realizan estudios clinicos controlados, es necesario realizarlos con

placebo para evaluar la eficacia de los tratamientos propuestos [31].

El tratamiento va a depender también de la extensién de la zona afectada y la edad

del paciente (Tabla 1).
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Tabla 1. Tratamientos recomendados para la AA [31].
Nifios menores de 10 afios
Solucion de minoxidil topico al 5% Solos o combinados
Corticoides topicos
Antralina
Inmunoterapia topica En casos de afectacion mayor al 30% del area
Mayores de 10 afios
Corticoides  tépicos potentes o En afectaciones menores al 40%
intralesionales (5-10 mg/ml) Solos o combinados
Minoxidil tépico al 5%
Antralina
Inmunoterapia topica En afectaciones mayores al 40%
Corticoides orales
Protesis

El tiempo promedio que tardan los tratamientos en mostrar efectos es
aproximadamente 3 a 6 meses y resulta importante hacerle saber esto al paciente
o al cuidador principal pues con frecuencia esto puede llevar al abandono de
tratamiento y se recomienda que el tratamiento prevalezca hasta que la enfermedad

remita, lo cual puede durar varios meses o incluso afios [24].

Cuando los pacientes tienen alopecia total, el prondstico es muy poco favorable.
Otros factores de mal prondstico son la historia familiar de AA, la presencia de otras
enfermedades autoinmunes como Dermatitis atépica o Lupus eritematoso
sistémico, la edad temprana de aparicion, presencia de afectaciones ungueales,

pérdida excesiva del cabello y placas ofiasicas [24].

Para el tratamiento de la AA, el minoxidil al 5% parece ser la dosis mas efectiva
tanto en nifios como en adultos, éste puede ser utilizado en el cuero cabelludo,
barba, zona de barba y cejas. Su aplicacion se realiza dos veces al dia y puede
esperarse observar crecimiento de pelo a los 3 0 4 meses. Su efectividad aumenta

cuando el uso de minoxidil va combinado con cremas de corticoides como el
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dipropionato de betametasona o antralina, y cuando se usa en terapia combinada,
estos ultimos deben ser administrados dos horas después del minoxidil, en casos
de AA total, el tratamiento no es efectivo [32,33].

La antralina (ditranol) es uno de los tratamientos mas recomendados en nifios con
AA extensa, ha demostrado que tras 2 0 3 meses de uso el crecimiento de pelo es
apreciable. La forma de aplicacion es de contacto corto, es decir, el paciente debe
lavar la zona 20 a 30 minutos después de la aplicacion de la crema de antralina en
concentraciones entre 0.25% y 1%. Su aplicacion debe ser con cuidado pues puede

causar irritacion, enrojecimiento, prurito, escozor y/ dolor [34].

Los corticoides pueden ser tépicos, intralesionales y sistémicos; los topicos son
recomendados al inicio del tratamiento de la AA a altas concentraciones como el
dipropionato de betametasona al 0.05% con aplicacion dos veces al dia o la
aplicacion de propionato de clobetasol al 0.05% cada 24 horas por 3 a 6 meses. Los
corticoides tépicos son la primera eleccion en el tratamiento de la AA pediatrica, si
al cabo de 3 meses no se observa respuesta favorable, se podria iniciar con

minoxidil tépico o antralina [35].

Dentro de los corticoides intralesionales, este tratamiento es el mas empleado en
Estados Unidos cuando se presenta AA limitada en el cuero cabelludo y su
extensiéon es menor al 20% del area. Consiste en la inyeccion de triamcinolona
acetonido (TA) en la parte inferior de la dermis a concentraciones de 4-5 mg/ml.
Cada placa se divide virtualmente en porcionesde 1 cm2 y en cada porcion se infiltra
0.1 ml de la dilucién; generalmente a los 2 a 3 meses se observan mechones de
cabello nuevo en la zona de inyeccion. Uno de los inconvenientes de este
tratamiento es que las inyecciones son dolorosas y el efecto secundario mas
frecuente es la atrofia, este tratamiento no es bien tolerado por pacientes pediatricos
[36].
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Por otra parte, los corticoides sistémicos resultan efectivos cuando la AA progresa
rapidamente o cuando se espera el recrecimiento precoz; pueden administrarse de
forma intramuscular, endovenosa o por via oral [37]. Ensayos clinicos han estudiado
dosis masivas de prednisolona o metilprednisolona endovenosa en pacientes con
AA moderada-grave con excelentes resultados [38]; sin embargo, otros estudios
refieren que su utilizacion es dudosa pues el pelo vuelve a caer tras pocas semanas
de suspension del tratamiento y los efectos secundarios son osteoporosis,
inmunosupresion, diabetes y supresion de eje hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal
[39].

La inmunoterapia topica o sensibilizacion de contacto, se considera un tratamiento
efectivo en pacientes con AA crénica con afectacion mayor al 30-40% del cuero
cabelludo, sin embargo, aun se considera un tratamiento experimental. Los estudios
preliminares han dado excelentes resultados, con una repoblacion a los 6 meses y
el 78% a los 32 meses, sin embargo, al suspender el tratamiento, el cabello vuelve
a caer [40,41].

Otros tratamientos empleados para la caida de cabello y no precisamente para AA,
incluyen los antifungicos orales en el caso de la tifia, y Finasterida o dutasterida los
cuales son inhibidores de la 5-a-reductaza tipo 2, una enzima responsable de
producir DHT a partir de testosterona, esto para permitir el crecimiento de cabello

en casos de Alopecia difusa [31].
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alopecias en pediatria, aunque no son una causa frecuente de la consulta
dermatolégica, si es de gran importancia su reconocimiento. Existe en la literatura
varios estudios que describen y documentan las etiologias mas comunes en la
poblacién pediatrica, sin embargo, no hay estadisticas claras sobre la frecuencia de

estas.

8. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la frecuencia y caracteristicas clinicas mas comunmente observadas de
alopecia en pacientes que acuden a la clinica de pelo del Hospital Infantil de México
Federico Gdmez durante el periodo comprendido de marzo de 2021 a abril del
20237

9. JUSTIFICACION

Las alopecias afectan a todas las edades, incluyendo a la poblacion pediatrica,
ocasionando una afectacion psicolédgica y de la calidad de vida de nuestros nifios.

No tenemos reportada la frecuencia ni las caracteristicas clinicas de los pacientes
con alopecia que acuden a nuestra institucion, por lo que conocer la frecuencia de
cada uno de los tipos de alopecia en la poblacién pediatrica del Hospital Infantil de
México, permite optimizar la atencion e implementar estrategias para su

reconocimiento temprano, asi como la deteccion de enfermedades asociadas.

28



FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS ALOPECIAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE
PELO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE
MARZO DE 2021 A ABRIL DEL 2023

10. HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo no tenemos hipotesis, solo describiremos los hallazgos.

11.0BJETIVOS

11.1 Objetivo general

-ldentificar la frecuencia y caracteristicas clinicas de las alopecias en pacientes que
acuden a la clinica de pelo del Hospital Infantil de México Federico Gdmez durante

el periodo comprendido desde marzo de 2021 a abril del 2023

11.2 Objetivo especifico

-Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion pediatrica que
tienen diagnoéstico de alopecia.

12.MATERIAL Y METODOS

12.1 Clasificacion de la investigacion

Estudio de tipo Observacional, descriptivo, transversal retrospectivo, retrolectivo

analitico.

12.2 Universo de estudio
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12.2.1 Criterios de inclusioén:

* Expedientes de pacientes con diagnodstico de alopecia que hayan acudido a la
clinica de pelo del servicio de Dermatologia Pediatrica del Hospital Infantil de México
del 01/03/2021 al 15/04/2023.

* Edad entre O a 18 afios

* Género masculino o femenino

12.2.2 Criterios de exclusion:

*Expedientes con menos de 70% de datos para el estudio

13.PROCEDIMIENTOS

Se realizé una revision detallada del expediente médico de la clinica de pelo de los
pacientes con diagnostico de alopecia.

Se recabaron los datos demogréficos, caracterizacion de la alopecia, estado
nutricional, edad de inicio, informacion sobre los padecimientos dermatolégicos
asociados, tiempo de evolucion, cronicidad del padecimiento, factores
contribuyentes, sintomas asociados, alteraciones ungueales, cejas y pestafas,
hallazgos a la tricoscopia, niveles de vitamina D, tratamiento indicado, tépico o

sistémico y evolucion.
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14.ANALISIS ESTADISTICO

Se recolectaron los datos en una base de datos, la cual se proceso con el software
estadistico SPSS version 23, se presentaron los resultados mediante medidas de

tendencia central y dispersion de acuerdo al tipo de variable.

15.CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion siguio las normas de ética de la Declaracion
de Helsinky.

La informacién se encuentra en un expediente clinico protegido por la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, existe obligacion legal y ética para proteger su
confidencialidad. Se mantuvo y se mantendra la confidencialidad en la informacién

obtenida del paciente.

16.DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Descripcién de las variables de estudio.

Variable Definicién Definicién Medicién Tipo de variable
conceptual operacional
Conjunto de El dato se registrara en | Mujer
caracteristicas | base a las caracteristicas | Hombre
Sexo biolégicas que | biolégicas y el médico lo
caracterizan a corroborara con lo Cualitativa
la especie registrado en el documento nominal
humana en de identificacion
hombres y Oficial.
mujeres.
Tiempo Se registrara lafecha de | Afos
comprendido  |nacimiento del paciente, de
Edad al inicio entre el acuerdo a lo registrado en
del nacimiento del el documentode Cuantitativa
padecimiento paciente hasta |identificacion personal que continda.

el inicio del

padecimiento.

presente. Asi mismo se
registrara la edad de inicio

del padecimiento.
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Temporalidad de
la caida del

cabello

de la alopecia,
alo largo del

tiempo.

se han presentado las

lesiones de alopecia y si ha

existido periodos de

Intermitente

Tipo de Forma clinica de la Alopecia areata
alteracion en alopecia de acuerdo Tricotilomania
Tipo de alopecia los foliculos al tipo de lesiones Alopecia Cualitativa
pilosos que observadas a la androgenética nominal
provocan exploracion fisicay ala | Efluvio telégeno
pérdida del topografia de las mismas. | Alopecia cicatricial por
cabello. RT
Alopecia no cicatricial
por lupus
Forma clinica Mediante la exploracién | Localizada/circunscrita
de la Alopecia fisica del paciente, el En parches
Subtipo de Areata de médico determinaré la Difusa Cualitativa
alopecia areata acuerdo al tipo variedad clinica de Universal nominal
de lesiones de Alopecia Areata que
alopecia areata presenta.
observadas y a
la topografia de
las mismas.
Enfermedad Enfermedades que ha Dermatitis atopica
Padecimiento dermatoldgica, presentado el individuo | Vitiligo
dermatoloégico que presenta durante su vida. Se Acné Cualitativa
asociado conjuntamente interrogara sobre las LES nominal
con la alopecia comorbilidades
Estado de Se registrara segun el Desnutricion
salud de una indice de masa corporal, | Eutréfico
Estado persona en tomando como referencia | Sobrepeso Cualitativa
nutricional relacion con los la App Ped(z) Obesidad nominal
nutrientes de
su régimen de
alimentacion.
Tiempo Tiempo transcurrido desde § Agudo, menor de 6
Tiempo de transcurrido presentacion de la meses
evolucion de la desde la enfermedad hasta el Croénico, més de 6 Cuantitativa
caida del cabello aparicion de momento actual. Se meses nominal
lesiones de interrogara al paciente por &
alopecia en fecha en la que le
este episodio aparecieron por primera
actual. vez las lesiones de
Alopecia.
Permanencia Numero de veces en que | Continua
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Melanoniquia

Paquioniquia

remision durante la Cualitativa
evolucion de la misma. nominal
Presenciade | Se interrogara al paciente | Prurito
Sintomas sintomas en sobre los sintomas Dolor
asociados sitios de piel presentes en la piel Quemazén Cualitativa
cabelluda cabelluda afectada por la | Ninguno nominal
afectada por alopecia. Prurito y dolor
alopecia.
Historia de Se interrogara al paciente | Si
Antecedente de situaciones y/o familiares sobre No
factor estresante emocionales | situaciones emocionales o
desencadenante gue pudieron | enfermedades previas a la Cualitativa
desencadenar aparicion del cuadro de nominal
la aparicion de alopecia
la alopecia
Existencia de | Se interrogara al paciente | Peinados a traccion
Antecedente de | procedimientos sobre procedimientos Decolorantes
tratamientos cosméticos en estéticos o cosméticos Tintes
capilares piel cabelluda realizados previos a la Alaciado permanente Cualitativa
cosmeéticos que se aparicion del cuadro de | Extensiones nominal
realizaron alopecia. Ninguno
previo a la
alopecia
Afectacion Mediante la exploracién | Si
Alteraciones en acompainante fisica del paciente, el No
cejas y pestafias en cejasy médico explorara y Cualitativa
pestafas. documentara si existe nominal
Afectacion.
Afectacion Mediante la exploracion | Si
Alteraciones acompanante fisica se documentara si | No
ungueales en laminas existen alteraciones en las Cualitativa
ungueales. laminas ungueales. nominal
Caracteristicas Mediante la exploracién | Lineas de Beau
Tipo de de la afectacion fisica, se documentara | Pits
alteraciones de laminas cudles son las alteraciones| Onicosquizia Cualitativa
ungueales ungueales. en las laminas ungueales. | Onicolisis nominal

Hallazgos a la
dermatoscopia

Visualizacién
de estructuras
morfoldgicas
gue no son

Mediante la exploracion
con
Dermatoscopio (DermLite
DL200 Hybrid), se

Pelos rotos

Signo de exclamacién
Pelos en flama

Pelos en flama
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apreciables a | valoraran los hallazgos en | Pelos en coma Cualitativa
simple vista, piel cabelluda y tallos Pelos en sacacorcho nominal
incluidas las pilosos presentes en los | Pelos recrecimiento
alteraciones en sitios de alopecia. Puntos amarillos
piel cabelluda 'y Puntos negros
tallos pilosos. Puntos blancos
Vasos arborizantes
Cuantificacion Medicion de niveles en | 10 a 20 mg/dl
Niveles de de niveles de 1- laboratorio clinico 20a30 Cuantitativa
vitamina D 25 hidroxi- especializado. Mas de 30 continua
colecalciferol
Terapia que Se revisaré el expediente | Si
Recibe permite que el clinico, obteniendo la No
tratamiento principio activo informacion de si fue Cualitativa
Topico se aplique indicado terapéutica topica nominal
directamente para el manejo de la
sobre el 6rgano alopecia
diana
Tipo de terapia | Se revisara el expediente | Clobetasol crema o
Tratamiento gue permite clinico, obteniendo la ungiento
topico recibido que el principio informacion de cuales Minoxidil spray Cualitativa
activo se principios activos topicos | Clobetasol y minoxidil nominal
aplique fueron indicados para el
directamente manejo de la alopecia
sobre el 6rgano
diana
Terapia en la Se revisara el expediente | Si
que se clinico, obteniendo la No
Recibe administran informacion de si fue Cualitativa
tratamiento sustancias que indicada terapéutica nominal
sistémico viajan al sistémica para el manejo
sistema de la alopecia.
circulatorio, con
efecto en las
células del
cuerpo.
Tipo de Se registrara el plan Dexametasona
tratamiento via | terapéutico sistémico del | Metotrexate
Tratamiento sistémica paciente. Vitamina D
sistémico administrado al No se indic6 Cualitativa
recibido paciente. Dexametasona y nominal
metotrexate
Minoxidil oral

34




FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS ALOPECIAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE
PELO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE
MARZO DE 2021 A ABRIL DEL 2023

Prednisona
Espironolactona

N-acetilcisteina

Evolucién

Agravamiento o
mejoria de la
alopecia
posterior al

tratamiento

Se evaluara durante la
anamnesis y la exploracion

clinica.

Estacionaria
Favorable

Térpida

Cuallitativa

nominal
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17.RESULTADOS

En el periodo de 01.03.2021 al 15.04.2023 se atendieron 28 casos en la clinica de
pelo en el servicio de Dermatologia Pediatrica del Hospital Infantil de México. El

57.1% de los pacientes eran mujeres (n=16) y el 42.9% eran hombres (n=12) (Fig.

12).

Figura 12. Distribucion de los pacientes con diagnostico de
alopecia, de acuerdo al género

® Mujeres 57.14%
Hombres 42.86%

El motivo de atencién fue alopecia, sin embargo, el diagndstico definitivo fue
alopecia areata en el 75% de los casos (21), 3 casos fueron diagnosticados como
Tricotilomania (10.7%), 1 caso de Alopecia androgenética (3.6%), 1 de efluvio
telogeno (3.6%), 1 por Alopecia cicatricial por radioterapia (RT) (3.6%) y 1 caso mas

de Alopecia no cicatricial por Lupus (3.6%) (Fig. 13).
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Figura 13. Distribucion de los pacientes con Alopecia, de
acuerdo al diagndstico definitivo
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En cuanto a la forma de presentacion de la AA en los 21 casos diagnosticados, el
28.6% fue en parches (8), 17.9% fue de presentacion difusa (5), y 4 casos con
presentacion universal y con presentacion localizada o circunscrita con 14.3%
(Fig.14).

Figura 14. Distribucion de los pacientes con diagndéstico
de alopecia, de acuerdo a la forma de presentacion

m Localizada/Circunscrita 14.29%
m En parches 28.57%

m Difusa 17.86%

m Universal 14.29%

m No aplica 25.00%
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En el 64.3% de los pacientes no se encontrd ningun padecimiento asociado (n=18),
sin embargo, en 5 de los casos fue asociado a dermatitis atdpica (17.9%), en 3
pacientes se identifico Vitiligo (10.7%), un paciente con acné (3.6%) y otro paciente
con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) (3.6%), sin embargo, no se encontrd
asociacion entre el diagnostico y los padecimientos asociados (Chi cuadrado,
p=0.059) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo a la asociacion entre diagndéstico

y padecimiento asociado

Padecimiento asociado

Diagndstico Dermatitis Vitiligo ~ Acné LES @ Ninguno p
atépica

Alopecia areata 4 3 1 0 13 0.059
Tricotilomania 1 0 0 0 2

Alopecia Androgenética 0 0 0 0 1

Efluvio telégeno 0 0 0 0 1

Alopecia cicatricial por RT 0 0 0 0 1

Alopecia no cicatricial por LES 0 0 0 1 0

Total 5 3 1 1 18

Prueba estadistica: Chi cuadrada

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes, se considerd también
evaluar el estado nutricional, el 64.3% eran pacientes eutréficos (n=18), 5 pacientes
tenian desnutricion (17.9%), 1 paciente tenia sobrepeso (3.6%) y 4 pacientes tenian
obesidad (14.3%) (Figura 15). No se encontrd asociacién estadistica significativa
entre el diagnodstico de los participantes y su estado nutricional (Chi cuadrado,
p=0.820).
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Figura 15. Distribucion de los pacientes con diagndstico de
alopecia, de acuerdo al estado nutricional

m Desnutricion 17.86%

m Eutrofico 64.29%

m Sobrepeso 3.57%

m Obesidad 14.29%

En cuanto al tiempo de evolucién del padecimiento, el 78.6% de los casos era
cronico con evolucion mayor a 6 meses (n=22) y 6 casos su evolucién era aguda de
menos de 6 meses (21.4%). En cuanto a la frecuencia de la caida del cabello, 64.3%
de los pacientes reportaron tener una pérdida continua (n=18) y el 35.7% la pérdida
era intermitente (n=10) (Tabla 4).

Tabla 4. Tiempo de evolucién y frecuencia de la caida del cabello

n %
Tiempo de evolucion
Agudo (menor a 6 meses) 6 21.4
Croénico (mayor a 6 meses) 22 78.6
Frecuencia de caida de cabello
Continua 18 64.3
Intermitente 10 35.7

Se indag6 sobre los sintomas asociados, en la mayoria de los casos (71.4%) no se
reportd ningun sintoma con 20 casos, en 7 pacientes se reportd prurito (25.0%) y
solo un paciente reporto tener prurito y dolor (3.6%) (Fig 16).
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Figura 16. Distribucion de los pacientes con diagndstico de
alopecia, segun la sintomatologia asociada
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Se investigd también sobre la presencia de factores estresantes que pudieran
resultar desencadenantes del problema, en 18 de los casos (64.3%), los pacientes
reportaron la presencia de algun factor estresante, en 10 casos no existié ningin
antecedente (35.7%). También se pregunt6 sobre los antecedentes de tratamientos
capilares o cosméticos llevados a cabo, en 92.9% de los casos no se reportd ningun
tratamiento capilar anterior y solo 2 pacientes reportaron la utilizaciéon de tintes
previamente (7.1%) (Tabla 5).

Tabla 5. Antecedentes de factores estresantes y tratamientos capilares y

cosméticos previos

n %
Factor estresante
Si 18 64.3
No 10 35.7
Tratamientos capilares y/o cosméticos
Tintes 2 7.1
Ninguno 26 92.9
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En 10 de los casos, los pacientes tenian alteraciones en cejas y/o pestafias (35.7%)

y en 18 de los casos presentaban alteraciones ungueales (64.3%).

Dentro de las alteraciones ungueales, la alteracién observada con mayor frecuencia
fueron los Pits, observados en 19 casos (67.9%), las lineas de Beau, Traquioniquia
y Leuconiquia fueron observados en 2 casos (7.1%), se reportd un caso de
Onicolisis (3.6%) y otro de Melanoniquia (3.6%) (Fig. 17).

Figura 17. Distribucion de los pacientes con diagnostico de
alopecia, segun las alteraciones ungueales encontradas
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En la tricoscopia, las alteraciones observadas con mayor frecuencia fueron los pelos
vellosos en 71.4% de los casos (n=20), Puntos negros en 67.9% de los casos
(n=19), Pelos en signos de exclamacién y pelos en recrecimiento con 57.1% cada
uno (n=16). En menor frecuencia, se encontraron pelos rotos en 28.6% de los casos
(n=8), pelos en forma de cola de cochino con 25% (n=7), Puntos amarillos con
17.9% de los casos (n=5), puntos blancos con 14.3% (n=4) y solamente 2 casos

con pelos en flama (7.1%) (Fig. 18).
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Figura 18. Distribucion de los pacientes con diagnostico de
alopecia segun las alteraciones tricoscopicas
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Se observé eritema y escamas en 4 casos (14.3%) y en 1 caso se observaron vasos
arborizantes (3.6%). Se realizd una biopsia en 5 casos, y en esos mismos, la biopsia

concordaba con el diagndstico (100%).

Por otra parte, se evaluaron las concentraciones de vitamina D en todos los
pacientes, en 11 casos las concentraciones eran entre 10 a 20 ng/ml (39.3%), el
mismo numero de pacientes mostraron concentraciones entre 20 a 30 ng/ml
(39.3%), y finalmente, solo 6 pacientes mostraron concentraciones mayores a 30
ng/ml (21.4%) (Fig. 19).

Figura 19. Distribucion de los pacientes con diagnostico de
alopecia, segun las concentraciones de vitamina D

@10-20 ng/ml 20-30 ng/ml  @>30 ng/ml
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En lo que respecta al tratamiento, en el 100% de los casos se indico un tratamiento
topico; a 11 pacientes se les prescribié Clobetasol en crema (39.3%), a 9 pacientes
se les indico el uso de Minoxidil (32.1%) y en 8 casos (28.6%) el tratamiento fue
combinado (Clobetasol y minoxidil) (Fig. 20). Ademas, en el 75% de los pacientes
se indicé también un tratamiento sistémico (n=21), donde el mas frecuente fue
Dexametasona y Metotrexate en 5 casos cada uno (17.9%), en 2 casos estos dos
medicamentos fueron prescritos simultdneamente (7.1%), a 4 pacientes se les
prescribié Vitamina D (14.3%), 2 pacientes con prednisona (7.1%), y un paciente
con Minoxidil sistémico, Espironolactona y N-acetilcisteina (2.6% cada uno) (Fig.
21).

Figura 20. Distribucion de los pacientes con diagnéstico de alopecia,
segun el tratamiento topico prescrito
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Figura 21. Distribucién de los pacientes con diagndstico de
alopecia, segun el tratamiento sistémico prescrito
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Por ultimo, el 60.7% de los pacientes tuvieron una evolucién favorable (n=17), 9
pacientes mostraron una evolucion estacionaria (32.1%) y solo 2 pacientes tuvieron
una evolucion térpida (7.2%) (Fig. 22).

Figura 22. Distribucion de los pacientes con diagnostico de
alopecia, segun su evolucion
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18.DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del estudio fue identificar la frecuencia y caracteristicas clinicas de las
alopecias en pacientes que acuden a la clinica de pelo del Hospital Infantil de
México Federico Gomez durante el periodo comprendido desde marzo de 2021 a
abril del 2023. Se encontraron 28 casos de los cuales la mayoria fueron
diagnosticados con Alopecia Areata. La prevalencia reportada de AA en pacientes
pediatricos es variable, ademas, no existen muchos reportes actualizados. Un
estudio realizado por Mc. Kenzie y cols en 2022 tuvo como objetivo determinar la
prevalencia e incidencia de AA en una poblacion pediatrica en Estados Unidos y
describirla de acuerdo con sus caracteristicas sociodemogréaficas como edad, sexo,
raza y grupo étnico, asi como area geogréfica. El estudio determind que la
prevalencia de AA fue de 0.11% [42].

Por otra parte, Rangu y cols. en 2019 realizaron una busqueda de casos en
pacientes menores a 4 afios. Ellos encontraron que, en la poblacion infantil menor
a los 4 afios, los casos de AA eran leves con menos del 50% de pérdida de cabello
y que los casos mas graves eran los que prevalecian a través de los afios. De esta
forma, hacen énfasis en la importancia de su deteccion y atencion desde temprana
edad [43].

En el presente estudio, se encontraron otras causas de atenciéon ademas de la AA,
otras encontradas fueron Tricotilomania, Alopecia androgenética, Efluvio telégeno,
Alopecia cicatricial por radioterapia y Alopecia no cicatricial por Lupus; sin embargo,

la prevalencia de estos casos fue muy baja.

Al respecto, Saucedo GG y cols mencionan que las principales causas de pérdida

de cabello en pacientes pediatricos incluyen al: efluvio telégeno, tifia de la piel
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cabelluda, alopecia por traccion, tricotilomania y AA. De todas ellas, los efluvios se

consideran la principal causa de caida de pelo en los nifios [44].

En los procedimientos de diagnéstico diferencial, Gomez-Quispe y cols mencionan
que los puntos amarillos en la tricoscopia son un marcador de gravedad y su
frecuencia aumenta en las formas crénicas de AA. En esos casos, los puntos
amarillos son numerosos y tienen una distribucion regular. Los puntos amarillos son
un signo poco especifico y puede estar presente en casos de alopecias como el
lupus eritematoso discoide, la alopecia androgenética, la tricotilomania, efluvio
telogéno cronico, psoriasis, alopecia traccional y el querion de Celso, asi mismo
estos se observan con una frecuencia menor en nifios, debido a que las glandulas

sebaceas no estan completamente desarrolladas antes de la pubertad [45].

Por otra parte, al analizar las comorbilidades mas presentes, la dermatitis atopica
fue la patologia asociada mas frecuente. Un estudio realizado por Conic RZ en 2020
cuyo objetivo fue determinar las comorbilidades méas frecuentes en pacientes
pediatricos con AA, demostrd que, en 3510 pacientes con AA, la Dermatitis atépica
estuvo presente en el 17.4% de los casos, estos resultados concuerdan con los
hallazgos del presente estudio. En segundo lugar, la anemia fue una de las
comorbilidades mas frecuentes en el 7.7% de los casos. Ademas, reportd que la
obesidad estaba presente en el 5.7% de los casos; este resultado fue menor que el
reportado por el presente estudio, donde la prevalencia de Obesidad fue de 14.3%
[46].

Otro estudio realizado en 2020 tuvo como objetivo investigar la asociacion
bidireccional entre la AA y la dermatitis atopica. Fue un estudio comparativo de
casos y controles. Los pacientes con AA tuvieron un riesgo significativo
incrementado de desarrollar dermatitis atépica, (OR: 5.47, IC 95%: 4.76-6.28), lo
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cual demuestra una asociacion bidireccional entre la dermatitis atdpica y la AA,

sugiriendo que ambas patologias podrian compartir mecanismos patogénicos [47].

Por otra parte, Kageyama y cols mencionan que la AA es considerada un trastorno
autoinmune especifico de tejido mediado por células. Se considera una enfermedad
inflamatoria de tipo 1 en cuanto al balance de citoquinas. Se estima que la AA a
menudo complica y exacerba la dermatitis atopica la cual se considera una
enfermedad inflamatoria de tipo 2. Se cree que la condicién inmunoldgica de la AA
puede ser diferente entre pacientes atdpicos y no atopicos y entre pacientes con
dermatitis atOpica extrinseca e intrinseca. Kageyama y cols reportan que la
inmunidad tipo 2 puede participar en el desarrollo de AA en pacientes con dermatitis
atopica extrinseca y que el estado inmunoldgico de los pacientes con AA no atépico

es diferente a la de los pacientes con AA atopica [48].

En la muestra obtenida se indagé sobre los sintomas mas frecuentes presentados,
la mayoria no reporté sintoma alguno y en una pequefia proporcién de pacientes
(25%) se reportd prurito como la sintomatologia principal. Esto pudiera estar
asociado con mayor fuerza a la presencia de Dermatitis atopica que a la misma AA,
con frecuencia, los afectados con dermatitis atdpica presentan sintomas donde el
prurito es de los principales y se agrava ante la falta de tratamiento[49].

En la mayoria de los casos se observaron alteraciones ungueales, la alteracion
observada con mayor frecuencia fueron los pits en el 67.9% de los casos, con menor
frecuencia se observaron lineas de Beau, traquioniquia, Leuconiquia, Onicdlisis y
melanoniquia. Al respecto, un estudio realizado en 2015 cuyo objetivo fue estudiar
la causa de alopecia en nifios chilenos, demostr6 que existia una correlacion
significativa entre la AA con enfermedad autoinmune, enfermedad tiroidea,
enfermedad psiquiatrica y la presencia de alteraciones ungueales, siendo los pitts

los mas frecuentes [50].
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En 2017, un articulo sobre AA menciona que entre el 10 y 66% de los casos de
pacientes con AA presentan alteraciones ungueales, siendo los pitts los méas
comunes [19].

Saenz y cols mencionan también en su articulo publicado en 2018, que
efectivamente las alteraciones ungueales se encuentran entre el 10 y 66% de los
pacientes con AA y por lo general son hallados en los cuadros mas graves de AA;
estas alteraciones pueden aparecer antes, durante o después de la enfermedad y
son un marcador de gravedad importante. Las mas frecuentes son las depresiones
puntiformes, traquioniquia, onicorrexis, lunula roja, onicolisis, coiloniquia,

onicomadesis, lineas de Beau, paquioniquia y leuconiquia [51].

Esta evidencia también ha sido corroborada por Echavarria y cols en 2019 quienes
confirman que en la presencia de AA también puede haber compromiso en las ufias
donde con frecuencia aparece punteado ungueal, traquioniquia, onicomadesis,

onicolisis, coiloniquia, linula roja 0 moteada [52].

En el presente estudio, durante la dermatoscopia realizada, se observé con mayor
frecuencia pelos vellosos en el 71.4% de los casos y puntos negros en 67.9% de
los casos. Otros signos encontrados fueron pelos en signos de exclamacion, pelos
en recrecimiento, pelos rotos, en forma de cola de cochino, puntos amarillos, puntos

blancos y pelos en flama.

La tricoscopia es la dermatoscopia realizada en la piel cabelluda y cabello. Esta
técnica resulta de utilidad pues es simple, no es invasiva y su entrenamiento es facil.
Ademas, reduce la necesidad de realizar procedimientos mas invasivos como la
biopsia. El uso de la dermatoscopia mejora el diagnéstico de AA, permite evaluar la
actividad inflamatoria e identificar signos de gravedad por lo tanto es una técnica

complementaria indispensable en una consulta dermatolégica.
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Echavarria y cols mencionan que en la AA a la dermatoscopia se observan pelos
en signo de exclamacién, que son fracturados y cortos con un extremo distal mas
ancho que el proximal, esto generalmente se observa en los bordes del area
afectada. Afecta los pelos pigmentados, respetando los que no estan pigmentados

y generalmente el pelo que crece nuevamente es blanco de inicio [52].

Con respecto a la evaluacion de las concentraciones de Vitamina D en los pacientes
con AA, el presente estudio demostro que en 39.3% de los pacientes, las
concentraciones fueron menores de 20 ng/ml y en otro 39.3% estas estuvieron en

niveles normales (20-30 ng/ml).

De acuerdo con Misra y cols; en los nifios se considera que concentraciones
menores a 15 ng/ml es indicativo de deficiencia (43). Conic RZ y cols en su estudio
comparativo de casos y controles de AA, demostr6 que la prevalencia de deficiencia
de vitamina D en los pacientes con AA era 5.1% y en los controles tan solo el 0.4%
[53].

Un estudio de Morales-Miranda y cols, en 2019, tuvo como objetivo comparar los
niveles de 25(HO)D2 de pacientes con alopecia areata contra un grupo control sano,
los resultados demostraron que la media de concentraciones de Vit D en el grupo
con AA fue de 12.84 +2.6 ng/ml y en los pacientes sanos controles de 23.5 +4.19
ng/ml, esta diferencia fue estadisticamente significativa y no estaba relacionado con
el grado de severidad, por lo tanto, los autores sugieren que la deficiencia de

vitamina D podria ser un factor de riesgo para la aparicion de AA [54].

Con respecto a esta asociacion, Flores-Lovéon explican que la 1,25 dihidroxivitamina
D inhibe la secrecion de citoquinas Thl y estimula la secrecién de citoquinas Th2,
ademas inhibe la funcion de Th17, inhibe la formacién de células dendriticas y la
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activacion de células T, y aumenta la actividad de células reguladoras, todo esto

esta implicado también en la respuesta inmunitaria y el desarrollo de AA [55].

Por ultimo y como futura aportacion, este estudio no reporté antecedente de
infeccion por SARS-CoV-2, sin embargo, seria interesante considerar esta variable
como factor de riesgo para AA. Estudios refieren que en la etapa cronica
denominada “long COVID” puede estar asociada a la pérdida de cabello. Un estudio
tipo serie de 28 casos realizada de 2020 a 2021, incluyo pacientes con reporte de
pérdida de cabello de causa aparentemente inexplicable donde todos habian
padecido infeccion a SARS-CoV-2 y en 5 de los 28 casos, esta AA permanecio
hasta después de 6 meses [56].
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19.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD FECHA PROGRAMADA
Elaboracion y aprobacién del anteproyecto Octubre de 2021
Obtencion de articulos referencia, realizacion de Febrero - Mayo 2022
antecedentes y marco teorico

Realizacion del formato de recolecciéon de datos  Junio 2022

Recoleccién de datos en archivo clinico Agosto 2022-Abril 2023
Elaboracion de la base de datos Abril 2023

Revision de resultados y recoleccion final de Abril 2023

datos

Anélisis de resultados Abril 2023

Revisién por tutores Mayo 2023

Version final del protocolo de investigacion Mayo 2023
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21. LIMITACION DEL ESTUDIO

Al ser la clinica de Pelo del Hospital Infantil de México, relativamente nueva, el
namero de pacientes con diagndstico de alopecia incluidos en esta, aln son pocos,
por lo que el tamafio de la muestra es pequefio y podemos obtener resultados que

no sean estadisticamente significativos.
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