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Dermatologia

Alopecia areata en la infancia
Fecha de recepcion: 31/12/2000
Fecha de aceptacion: 31/12/2000

Se define a la Alopecia como la caida o pérdida del pelo de cualquier tipo u origen,
representando del 2 al 5 % de las consultas dermatoldgicas en infantes. Aunque es de origen
desconocido; se cree que su etiologia es multifactorial, interviniendo la predisposicién genética,
alguna base autoinmune que se asociaria a enfermedades del mismo tipo como DM tipo |,
Tiroiditis de Hashimoto, Anemia Perniciosa o Addison y otros factores desencadenantes como el
estrés emocional. En su forma clinica se presenta como placas de alopecia, circunscritas,
redondeadas u ovales sin signos de inflamacion; localizados con més frecuencia en la cabeza.
Para el diagndstico es (til detectar la presencia de cabellos cortos con el extremo proximal
adelgazado en la periferia de las placas (cabello en signo de admiracion). El tratamiento de la
alopecia varia de acuerdo a la gravedad de la enfermedad, donde los corticoides son los mas
utilizados y siendo una alternativa la terapia PUVA (asociacién de psoralenos via oral o tépica y
posterior irradiacion con radiacién ultravioleta A), mas ayuda de psic6logos y psiquiatras.

Palabras Claves:Alopecia, Autoinmune, Corticoides

Title
Alopecia Areata in children

Abstract

Alopecia is defined as the fall or loss of hair. It represents from 2 to 5% of the dermatological
consultations in children. Although the origin is unknown some investigators believe that its
etiology is multifactorial, including genetic predisposition and autoimmune disorders that are
associated with diseases such as DM type |, Tiroiditis of Hashimoto, Pernicious Anaemia or
Addison’s Anaemia and other contributing factors like emotional stress. Clinically, it presents as
rounded or oval bounded plaques of alopecia without signs of inflammation; frequently located on
the head. The presence of short hairs with thin proximal ends in the periphery of the plaque (hair
in sign of admiration) is a useful sign in diagnosis. Treatment of alopecia varies according to the
severity of the disease, corticoids being the most used drugs, another alternative is the PUVA
therapy (association of psoralenos, oral or topic, and later irradiation with ultraviolet rays A),
sometimes is necessary the help of psychologists or psychiatrists.
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Introduccion

El cabello, sin tener una funcién vital, es de mucha importancia en lo relativo a la apariencia
personal y sus aspectos psicoldgicos. En el cuero cabelludo encontramos 85% de cabellos en
fase de crecimiento o andgena (2-6 afios), 1 al 2% en fase de reposo o catageno (10 dias) y 13
al 14% en fase de caida o telogen (3 meses), con un crecimiento diario de 37mm. o de 10 a
15cm. al afio. 1 La alopecia fue descrita por Cornelius Celsus en el afio 30 DC; el término fue
dado por el dermatologo francés Savourad (1864 — 1938) que deriva del término Alopex (Zorra)
por la caracteristica del animal de mudar su pelo 2 veces al afio, por lo que se define como la
caida o pérdida del pelo de cualquier tipo u origen. 3 Entre las alopecias mas comunes en la
infancia tenemos a la de tipo Areata que representa del 2 al 5% en las consultas dermatolégicas.
Es producida por un trastorno autoinmune con prondéstico impredecible, condicionando la pérdida

http://vitae.ucv.ve/index pdf.php?module=articulo pdf&n=1325&rv=44 20/10/2008



Vitae

Page 2 of 4

del pelo especialmente de la cabeza y en ocasiones de otras zonas del cuerpo; afectando con
mayor frecuencia a nifios y adultos jovenes, en el 60% de los casos la primera placa aparece
entre los 5y 20 afios de edad, donde la accién del sistema inmune es decisiva y en ocasiones se
ve asociada a otros trastornos inmunes fundamentalmente asociados a enfermedades tiroideas.
1,2

Etiopatogenia y Anatomia patolégica

La causa es desconocida por lo que se cree que es un trastorno de etiologia multifactorial
jugando un papel determinante la predisposicion genética, una base autoinmune y algunos
factores desencadenantes. 5 El origen autoinmune se sospecha debido a que el 5% se asocia
a enfermedades autoinmunes (DM tipo |, Artritis Reumatoidea, Tiroiditis de Hashimoto, Anemia
Perniciosa, Addison, Gastritis Atréfica, Miastenia Gravis); a la presencia de autoanticuerpos
6rganos especificos y al infiltrado peribulbar que se observa en la biopsia cutanea.® 16 E| 10-
20% tiene historia familiar de la enfermedad sobre todo si es de inicio precoz, por medio de una
transmision autosémica dominante de penetrancia variable. También se puede considerar a la
afectacion viral del foliculo piloso por citomegalovirus como causa de alopecia lo mismo que el
estrés emocional. & 9

ANATOMIA PATOLOGICA

Es caracteristico un infiltrado inflamatorio de linfocitos T (CD4) y células de Langerhans. En la
fase activa de la enfermedad el infiltrado es significativo, se localiza en zona perivascular y
peribulbar, mientras que en fase de estabilizacion de la enfermedad el infiltrado es escaso y de

predominio perivascular. 7 Segun el estadio de la enfermedad la proporcién de foliculos en una u
otra fase del ciclo folicular varia, en fases iniciales la mayoria de los foliculos se encuentran en
catdgeno o telogen avanzada y en casos de larga evolucion se aprecia disminucién de la

densidad folicular y miniaturizacién de los foliculos. 1719
Clinica

Las placas de alopecia son asintomaticas, circunscritas, redondeadas u ovales sin signos
inflamatorios; puede afectar cualquier zona del cuerpo con foliculos pilosos, pero lo mas
frecuente es que se localice en la cabeza como placas asociadas o multiples. También puede
extenderse por todo el cuero cabelludo dando lugar a la Alopecia Areata total, o afectar la
totalidad de la superficie corporal, conociéndose en este caso como alopecia universal; ademas,
existe una forma ofiasica que consiste en una placa de alopecia temporo-occipital que se

extiende en forma de banda y tiene peor pronéstico. 8

AA en placa Unica Mas frecuente, mejor prondéstico

\Varias placas que pueden unirse dando lugar a otras formas
clinicas. Asocia enfermedades autoinmunes y atopia

Pérdida total del pelo del cuero cabelludo.

AA en placas multiples

AA total
Dificil recuperacion
AA universal Cuero cabelludo, cejas, pestafas, y la totalidad del vello corporal.

Para el diagnoéstico es util detectar la presencia de cabellos cortos con el extremo proximal
adelgazado en la periferia de las placas (cabello en signo de admiracién), las placas crecen
centrifugamente y pueden llegar a confluir. Cuando la actividad de la enfermedad cesa, las
placas dejan de crecer y comienza a repoblarse, inicialmente con pelo blanco que mas tarde se
pigmentara. Un rasgo que se asocia con frecuencia en los nifios es la distrofia ungueal,

generalmente en forma de piqueteado ungueal o de la linea de Beau. 8,18

Tratamiento

Es muy dificil establecer un protocolo de tratamiento Unico en cada forma clinica, sabiendo que lo
que condiciona la eleccion del tratamiento es la extension de la alopecia y la edad del paciente.
Ademas hay que tener en cuenta que la funcién del tratamiento es intentar repoblar las placas, y

su uso no modifica en absoluto el pronéstico de la Alopecia Areata. 2° En general, las placas
Unicas 0 en escaso numero tienden a repoblar espontaneamente en la mitad de los casos, por lo
que algunos defienden la abstencion terapéutica en estos pacientes. Otra opcion es el empleo de
corticoides tdpicos o intralesionales (dificil de aplicar en nifios) o de solucién de minoxidilo, que
tiene accién vasodilatadora y regula la fisiologia folicular. Se ha demostrado, que emplear
dipropionato de betametasona en crema media hora después de las dos aplicaciones diarias de
la solucién de minoxidilo, aumenta de eficacia del tratamiento. 10 21 En las formas crénicas y
graves con afectacion de mas del 50% del cuero cabelludo se puede emplear la difenciprona
(Inmunomodulador de uso topico), que disminuye la relacion CD4/CD8 del infiltrado y desplaza a
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los linfocitos T lejos de los foliculos; para que el paciente responda a su aplicacion hay que
sensibilizarlo en primer momento. Posteriormente, se procedera a la aplicacion tdépica semanal
del mismo producto a concentraciones bajas, evitando ademas la exposicion a la luz ya que ésta
degrada el producto. La intencién es ocasionar eczema de baja intensidad en las zonas de
aplicacion, aunque no es infrecuente provocar efectos secundarios locales més molestos para el
paciente como eczema de contacto agudo, prurito, ampollas o edema en las zonas de aplicacion

y linfadenopatias cervicales y retroauriculares. 11 El uso de corticoides sistémicos esta limitado
por sus efectos secundarios y basicamente se emplea en la Alopecia Areata difusa aguda a dosis

de 0,5-1mg/KG/dia de Prednisona o de Deflazacort, reduciendo la dosis al cesar la actividad. &

22 | a PUVA terapia (asociacion de psoralenos via oral o tépica y posterior irradiacion con
radiacion ultravioleta A) es otra alternativa terapéutica, sobre todo en paciente en los que han

fracasado las opciones anteriores. 13 14 No debemos olvidar los conflictos psicologicos del
paciente y de sus familiares, para lo que pueden ser de utilidad la ayuda de psicélogos y

psiquiatras. 12 23
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de
actualizacion para estudiantes y profesionales de la salud. En ninguin caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.

http://vitae.ucv.ve/index pdf.php?module=articulo pdf&n=1325&rv=44 20/10/2008



