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Caso 1. Anamnesis

FAPap

Anamnesis

« Acude a consulta de atencidn primaria un varon de 4 afos por la
aparicion rapida, en semanas, de multiples placas de alopecia sin
otra sintomatologia asociada.

« Norefiere procesos infecciosos, traumatismos o ingesta de farmacos
previos o concomitantes con el cuadro.

- Antecedentes personales: trastorno del espectro autista.

- Antecedentes familiares: hermana de cinco anos diagnosticada de
déficit de atencidn e hiperactividad.

« Resto sininterés.
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Caso 1. Exploracion

Exploracion

- Seobserva una alopecia universal, con pelos cortos sobre una piel en
apariencia normal, que se desprenden con facilidad a la traccidn, sin
otras alteraciones
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Caso 1. Pruebas complementarias

FAPap

Desde Atencion Primaria se cursa analitica sanguinea, que incluye:
« Hemograma

« Perfil hepatico

« Perfil nutricional

« Metabolismo férrico

« Reactantes de fase aguda
« Estudio autoinmune

« Estudio tiroideo

« Estudio celiaquia

« Inmunoglobulinas
El paciente no presenté ninguna alteracidn, y se derivé a Dermatologia.
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Caso 1. Tratamiento y evolucion

18 MESES-

ACTUALIDAD

Seinicia
tratamiento topico con
dexametasona al 0,5%,

1 aplicacion/dia
+
complejo vitaminico oral
durante 6 meses
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Se reevalud alos 6
meses de tratamiento,
con empeoramiento en

las placas de alopecia

L

Se mantiene el
tratamiento hasta
completar 12 meses

Se reevalud tras 12
meses de tratamiento,
sin evidenciarse mejoria

2

Se inicia tratamiento
topico con
dexametasona al 1%,
2 aplicaciones/dia
+
metotexato
durante 6 meses

Se reevalud tras 6 meses
con corticoterapia topica
y metrotexato, sin
cambios

L

Actualmente, continua
con el mismo
tratamiento. No
obstante, persiste la
alopecia difusa

NO ha presentado
ningun efecto adverso
por el farmaco
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Caso 2. Anamnesis

FAPap

Anamnesis

« Acude a consulta de atencidn primaria un varon de 9 afos por la
aparicion de una placa de alopecia sin otra sintomatologia asociada.

« No refiere procesos infecciosos, traumatismos o ingesta de farmacos
u otros eventos previos.

- Antecedentes personales: trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad y dermatitis atopica.

« Antecedentes familiares: sin interés.
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Caso 2. Exploracion

FAPap

Exploracion

« Inicialmente, se observa una pequena placa a nivel temporal
izquierdos, con pelos cortos sobre una piel sana, que se desprende con
facilidad.

« Enlos meses sucesivos, se observa la aparicion de mas placas de
iguales caracteristicas
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Caso 2. Pruebas complementarias

FAPap

Desde Atencion Primaria se cursa analitica sanguinea, que incluye:
« Hemograma.

« Perfil hepatico.

 Perfil nutricional.

« Metabolismo férrico. @@"

- Reactantes de fase aguda. =:q:

) ™

« Estudio autoinmune.

« Estudio tiroideo. (% —5

 Estudio celiaquia.

« Inmunoglobulinas.
El paciente no presentd ninguna alteracion y se derivo a Dermatologia.
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Caso 2. Tratamiento y evolucion

Seinicia
tratamiento
tdpico con

metilprednisolona

0,1%
durante 1 mes

Q.
®l
Q.
-
5

;

Se reevalud al mes de
tratamiento, sin
mejoria

\%

Se modificael
tratamiento por
tacrolimus 0,03%
tépico y minoxidil 2%
topico

Se mantiene el

Se reevalud tras 12
meses de tratamiento,
sin evidenciarse
mejoria.

<

Se inicia tratamiento
con corticoterapia
sistémica durante 2

14-19 MESES

Se reevaluo tras 2
meses de
corticoterapia
sistémica, con claro
empeoramiento.

<

Se suspende
progresivamente el
tratamiento y se inicia
dexametasona al 1%

19 MESES-

ACTUALIDAD

Se reevalud tras 5
meses, con gran
mejoria de la alopecia,
salvo pequena placa
temporalizquierda

\g

Se suspende el
tratamiento y seinicia
minoxidil 5% con lo

tratamiento, con Meses.. " ue esta actualmente
controlalos6y 12 metrotexato g
meses durante 5 meses
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Caso 2. Tratamiento y evolucion

19 MESES-
ACTUALIDAD

FAPap
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FAPap

Introduccion
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Las alteraciones del cabello son un motivo frecuente de consulta en
Atencidn Primaria.

El pelo tiene poca relevancia funcional en el organismo. Sin embargo,
sus alteraciones pueden tener una influencia muy negativa a nivel
psicologico en el paciente y sus familiares.

La alopecia de caracter adquirido y no cicatricial esla mas frecuente,
representando aproximadamente el 90% de las alopecias en la
infancia. Las mas frecuentes son la alopecia areata, tinea capitis, el
efluvio telogénico y la tricotilomania.

El estudio de la alopecia requiere un estudio detallado para clasificary
diagnosticar un proceso que puede ser, desde un proceso banal hasta
la manifestacion de una enfermedad, déficit nutricional o formar parte
de un sindrome genético.
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Clasificacion

FAPap

« Ante un paciente con alopecia, deberemos realizar una clasificacion
rapida para orienta el diagnostico. Para ello nos centraremos en las
siguientes caracteristicas:

Cicatricialono
cicatricial (con o sin
destruccion del foliculo)

Congénita (edad
neonatal o infancia
temprana) o adquirida Localizada o difusa
(infanciatardiay
adolescencia)
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FAPap

Clasificacion de las alopecias congénitas o

hereditarias
Alopecia No cicatricial Cicatricial
Localizada | Alopecia triangular temporal Aplasia cutis congénita
Sindrome de anageno suelto Alopecia asociada a trastornos nevoides
Alopecia occipital del recién (nevo sebaceo)
nacido (por presion) Queratosis pilar atrofiante
Alopecia traumatica Alopecia traumatica
Displasias ectodérmicas (genodermatosis
con alopecia localizada) (epidermiolisis
ampollosas, incontinencia pigmentaria)
Difusa Efluvio telogénico del recién Hipotricosis de Marie-Unna

nacido

Hipotricosis congénita
Displasia del tallo piloso
Sindrome del anageno suelto

Displasias ectodérmicas
Tricotiodistrofia
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FAPap

Clasificacion de las alopecias adquiridas

Alopecia No cicatricial * Cicatricial
Localizada | Alopecia areata Alopecia cicatricial primaria neutrofilica
Alopecia traumatica (traccion, (foliculitis decalvante/disecante)
friccion, presidn, trauma) Acné queloideo
Tricotilomania Alopecia mucinosa
Infecciones (tinas no inflamatorias) | Tinea capitis inflamatoria
Traumatismos intensos (quemadura,
radioterapia)
Tricotilomania
Dermatosis inflamatorias (liquen plano,
lupus discoide, esclerodermia)
Difusa Efluvio telogeno Foliculitis decalvante
Efluvio anageno Traumatica (Quemaduras)
Alopecia androgénica
Alopecia areata (universal)
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*Este grupo representa el 90% de alopecia en la infancia.
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Tinea capitis
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Se trata de una dermatofitosis producida por agentes etioldgicos del grupo Trichiohyton o
Microsporum. Los mas frecuentes en nuestro son T. tonsurans y M. canis.

Su mayor incidencia es entre los 3y 7 afnos.

Se manifiesta como una o varias placas descamativas, pruriginosas, con alopecia
incompleta al presentar pelos cortos y rotos junto con largos y normales.

También se puede manifestar como placas eritematosas y descamativas que simulan
dermatitis seborreica.

Existen dos formas mas severas, el favus y el querion. El favus es una forma inflamatoriay
cicatricial, caracterizado por costras amarillentas y pustulas. El querion es una
inflamatoria que drena pus junto linfadenopatias regionales.

Son reversibles con tratamiento antifingico. En algunos casos gravesy prolongados,
puede producirse una alopecia cicatricial irreversible.
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Tinea capitis. Tratamiento

FAPap

« Eltratamiento es oral, empleandose en nifos la griseofulvina y la terbinafina. También
se ha empleado el itraconazoly fluconazol, pero son mas carosy de eficacia similar. Su
ventaja es su menor duracion.

« Los tratamientos topicos en forma de champu se emplean como adyuvante para reducir
la extensidn y difusion de las esporasy el riesgo de contagio.

« En las formas inflamatorias, hay que realizar curas para eliminar la supuraciony pelos
infectados ademas de afiadir antiinflamatorios (corticoides orales) y antifingicos en las
primeras fases.

« Tratamiento:
— Terbinafina en nifos mayores de 4 afnos. Dosis:
v’ <25kg: 125 mg al dia durante 6 semanas.
v’ 25-35 kg: 187,5 mg por dia durante 6 semanas.
v' >35kg: 250 mg por dia durante 6 semanas (igual que en adultos)

«  Griseofulvina: ninos mayores de 2 afos. Dosis: 10-20 mg/kg/dia cada 12-24 horas
durante 4-6 semanas-, hasta conseguir erradicacién completa, recomendandose algunos
expertos emplear dosis mas altas (20-25 mg/kg/dia durante 6-8 semanas). Dosis maxima
1 g/dia.
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Alopecia areata

FAPap

* Setrata de un proceso cronico, inflamatorio, de origen inmunolégico mediada
por linfocitos T que afecta al foliculo y ocasionalmente a las uiias (pitting).

* En el 50% de los casos seinicia antes de los veinte anos y el 20% en la infancia.

* Se caracteriza por areas localizadas de alopecia no cicatricial, muy bien
delimitados, con una piel en apariencia normal. En dichas areas son tipicos los
pelos afilados en su parte proximal, llamados pelos peladicos o en signo de
exclamacion.
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Alopecia areata

FAPap

 En ocasiones, puede evolucionar a formas graves, con pérdida total del pelo.
Generalmente afecta al cuero cabelludo pero también puede aparecer por el
resto del pelo corporal, produciendo una alopecia universal.

* Enel 60% de los casos hay remisiones espontaneas en un ano. En el resto,
aparecen recurrencias o se hace permanente. Son factores de peor pronostico:
el comienzo en la infancia, la afectacién marginal de cuero cabelludo (ofiasis),
cambios ungueales y asociacion con dermatitis atopica.

» Se ha demostrado su asociacion otros procesos autoinmunes: enfermedades
autoinmunes tiroideas (30% de los casos), vitiligo, diabetes mellitus, el
sindrome de Addison, el lupus y la trisomia 21.

&
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Alopecia areata. Tratamiento de primera linea
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Corticoides topicos potentes

- Es el tratamiento de primera linea en nifios, especialmente en las
formas localizadas.

« Farmacos usados: propionato de clobetasol 0,05% o dipropionato de
betametasona 0.05%

* Modo de empleo: se aplican 2 veces al dia sobre el area afectay 1 cm de
margen sano, durante 2-6 semanas consecutivas. Se puede emplear
s6lo o combinado con minoxidil.

 Resultados: Este tratamiento presenta una tasa de recaida del 37-63%.

* Efectos adversos: atrofia cutanea iatrogénica (el mas frecuente),
hipopigmentacion o teleangiectasias en la zona.

1
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L)
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FAPap

Alopecia areata. Tratamiento de primera linea

Q.
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Infiltracion intradérmica de corticoides

Es el tratamiento de primera linea en adultos y en las formas localizadas de
los adolescentes, empledandose sobre placas Unicas o multiples con una
afectacion inferior al 50% del cuero cabelludo En nifos el dolor limita su
uso.

Farmaco usado: la triamcinolona el mas empleado.

Modo de empleo: previa a la infiltracion se aplica anestésico topico (como
lidocaina 2.5%). Estas infiltraciones se puede repetir cada 4-6 semanas, y
finaliza cuando el crecimiento es completo.

Resultado: Generalmente, el crecimiento de pelo aparece normalmente a
las 6-8 semanas tras iniciar las inyecciones en 2/3 de os pacientes. Si no hay
respuesta en 6 meses, se debe interrumpir el tratamiento.

Efectos adversos: atrofia cutanea iatrogénica (el mas frecuente),
hipopigmentacion o teleangiectasias en la zona.
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Alopecia areata. Tratamiento de primera linea

FAPap

Inmunoterapia topica

« Elobjetivo es producir una dermatitis de contacto alérgica controlada
en el cuero cabelludo para que los linfocitos produzcan dermatitis en
lugar de actuar sobre el foliculo piloso

« Sensibilizador usado: el mas empleado es difenciprona (DPCP,
difenilciclopropeno).
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Alopecia areata. Tratamiento de primera linea
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Inmunoterapia topica
- Modo de empleo. 2 fases:

— 1. Sensibilizacion del paciente: colocacion de un parche de DPCP al 2% en
un area pequefiia del cuero cabelludo para hacer al paciente alérgicoy
esperar 15 dias hasta que el paciente se sensibilice.

— 2. BuUsqueda de la concentracion de DPCP ideal: el objetivo es alcanzar la
concentracion optima (aquella que produce una reaccién similar a una
quemadura) para que el paciente se pueda aplicar el producto de forma
local. Se comienza con aplicaciones de DPCP al 0,01% vy si noirrita, se va
subiendo progresivamente hasta obtener la reaccién, como maximo se
empleara DPCP al 2%. Si irrita mucho, se bajara a DPCP al 0,05%y se ird
aumentando lentamente. Una vez encontrada dicha concentracion, se
aplicara una vez por semana sobre las zonas afectadas, con lavado de pelo

Q. unas 24-48 horas después. Mientras que el producto esté sobre la piel

) ’

o deben protegerse esas zonas de la exposicion solar con sombrero o

W panuelo.

g
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FAPap

Alopecia areata. Tratamiento de primera linea

Inmunoterapia topica

« Resultados: El crecimiento del pelo comienza a las 4-12 semanas del
tratamiento. Una vez que se ha conseguido la maxima ganancia de
pelo, se reduce el tratamiento. Si no se consigue respuesta a los 6
meses, se suele interrumpir el tratamiento.

« El principal efecto adverso es la dermatitis grave. Si aparecen vesiculas
o ampollas, se debe lavary tratar con corticoides topicos.
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FAPap

Alopecia areata. Tratamiento de segunda linea

« Minoxidil 2 y 5%: es usado 2 veces al dia, siendo mas efectivo la
solucion al 5%. Se debe emplear durante 3 meses para evaluar su
efectividad y posteriormente se requiere continuar su aplicacion para
mantener el crecimiento del pelo. Se puede emplear solo o combinados
con el tratamiento de primera linea. NO es efectivo en pacientes con
alopecia difusa. Suele ser bien tolerado, aunque puede producir crecida
de pelo en zonas indeseadas, como el vello facial, prurito o dermatitis.

 Antralina: es menos potente y mas irritativo, porque lo su uso esta muy
limitado en nifios y sélo se suele emplear en adultos con psoriasis.

- Fotoquimioterapia con radiacion PUVA: se emplea durante 4-6 meses
en casos de alopecia difusa o universal, en los que no se tolera la
inmunoterapia. A largo plazo se ha asociado con tumores cutaneos
malignos, por lo que su uso esta limitado en nifios.

Q.
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Alopecia areata. Tratamiento sistémico

Q.
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Se emplean en casos de alopecia areata grave. Sin embargo, pese a su uso, existe
una alta tasa de recaida y los potentes efectos adversos limitan su uso en casos de
recidiva.

* Glucocorticoides orales:. se emplean ciclos de 4-6 semanas de glucocorticoides
a 1 mg/kg/dia para frenar la caida del pelo brusca en pacientes con alopecia
extensa. Sus efectos adversos limitan su uso a largo plazo

« Metotrexato: farmaco empleado en casos de alopecias extensas resistentes al
tratamiento en adultos. Sin embargo, en nifios, aun no hay estudios suficientes
que muestren su eficacia. La duracion éptima del tratamiento es desconocida,
empleandose actualmente, segln los escasos estudios no controlados, unos 18-
24 meses en los nifios respondedores y suspendiéndose a los 6-9 meses en
pacientes sin respuesta. Los principales efectos adversos son elevacion de las
transaminasas, estomatitis, nduseas y vomitos.

 Otros farmacos empleados: ciclosporina A, tacrolimus, sulfasalazinay
azatioprina, pero al igual que el metrotexato, hay escasos estudios en ninos, y
altas tasas de recidivas al suspender el tratamiento y efectos adversos.
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FAPap

Efluvios anagenos y telogenos

En este tipo de alopecia el cabello se cae como consecuencia de un factor
estresante. Por ello, el tratamiento se basara en suspender el agente
detonante.

Es el tipo mas frecuente de alopecia difusa en la infancia.

Existen dos tipos de efluvios en funcion de la fase de crecimiento del
cabello a la que afecte: efluvio anageno y efluvio telédgeno.

- Efluvio anageno: se trata de una alopecia de instauracion rapida en
la que el factor desencadenante afecta a los foliculos que se
encuentran en fase anagena (o fase activa del crecimiento del cabello).
Son factores desencadenantes: tratamientos radioterapicos o
quimioterapicos, incluyendo ciclofosfamida, doxorrubicina,
metotrexato y azatioprina. Tras retirar dicho factor, el cabello crece,
aungue en ocasiones puede alterarse la textura o el color. Raravezla
perdida de pelo es permanente.

&
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Efluvios anagenos y telogenos

FAPap

. Efluvio telégeno: es una alopecia de instauracion lenta en la que un
factor estresante provoca el paso de los foliculos que estan en fase
anagena, de crecimiento, hacia una fase telégena (fase de reposo o de
caida del cabello). Esta pérdida de pelo se produce aproximadamente
tres meses después de exponerse al factor. Son factores
desencadenantes: enfermedades febriles, medicamentos, hemorragias
intensas, cambios en la dieta (periodos ayuno), cirugias, estrés
emocional, etc. Si el efluvio se mantiene durante mas de seis meses,
pasa a denominarse efluvio telogénico cronico, que tiene como
causas mas frecuentes alteraciones tiroideas, déficit de hierro,
malabsorcion (celiaquia) o malnutricion (anorexia).
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Tricotilomania

FAPap

 La alopecia se produce por arrancamiento compulsivo del nino. Puede
asociarse a otras alteraciones del comportamiento (succion del dedo,
onicofagia)...

* Se presenta como un area irregular con pelos de distintas longitudes (a
diferencia de la alopecia areata, con placa de borde regulary pelo en el
mismo estadio).

 Las cejasy pestanas pueden afectarse. La piel suele ser normal, aunque
puede aparecer liquenificacion o escoriaciones por rascado.
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Alopecia traumatica

* La alopecia, en la mayoria de los casos, es de tipo fraccional, por
peinados muy apretados (trenzas, coletas), que tensan el pelo
constantemente, con disminucion de los cabellos en dichas areas de
mas tension.

* El tratamiento se basara en interrumpir el mecanismo que lo produce,
antes de que aparezcan cicatrices y la pérdida de pelo se perpetue.
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Alopecia cicatricial

FAPap

* Pueden ser el resultado de un defecto del desarrollo, infecciones que
produzcan un dafio inflamatorio severo, traumatismo fisico intenso,
irradiacion, enfermedades infiltrativas y otras dermatosis como el
liquen plano, lupus discoide o esclerodermia

 Existen pocas evidencias sobre el tratamiento a emplear.
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FAPap

Historia clinica

Diagnostico Exploracion fisica

Pruebas
complementarias
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Historia clinica

FAPap

« Historia del proceso tricoldgico
— Momento de aparicion (nacimiento, infancia o adolescencia)
— Progresion (rapida, lenta)
— El patron de distribucion (difuso, localizado)
— Alteracion de otro anejo.
« Asociacién a sintomas acompafiantes (fatiga, cambio de peso, fiebre)

« Antecedentes familiares: enfermedades autoinmunes, dermatologicas
y psiquiatricas.
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Historia clinica

FAPap

- Factores precipitantes en los meses previos al inicio del cuadro:

— Medicamentos, principalmente retinoides, exceso de ingesta de
vitamina A, anticoagulantes, acido valproico, beta bloqueantes,
cimetidina, quimioterapia, radioterapia.

— Desnutricidn cronica: el pelo presenta cambios de coloracion,
pudiendo presenta bandas de color oscuro alternando con bandas
de color claro, el denominado “signo de la bandera” que traduce
los periodos en que el paciente tiene mayor o menor ingesta
calorica proteica. Suelen presentarlos pacientes con anorexia
nerviosa o bulimia.

— Desnutricion aguda grave.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccidn total o parcial, citar siempre la procedencia 33

Q.
)
&,
£8]
o
P

|
i
!
t
!
i
A
!
}
i
1
!



Historia clinica

FAPap

«  Alteraciones metabdlicas: se suele asociar a detencion del crecimiento y
desarrollo, eccema, diarreay alteraciones del pelo (aparicion de pelo reseco,
quebradizo, claro y de crecimiento lento. Las causas mas frecuentes son:

— Deficiencia de acidos grasos, en pacientes con alteraciones en la
absorcion intestinal o con alimentacion parenteral con poca cantidad de
acidos grasos.

— Deficiencia de biotina (vitamina B-) y biotinidasa por defectos congénitos
de carboxilasas. El tratamiento es con biotina oral.

— Deficiencia de zinc, principalmente la acrodermatitis enteropatica, en
pacientes con desnutricion cronica o malabsorcion. El tratamiento
consiste en la administracion oral de zinc.

- Enfermedades autoinmune: principalmente alteraciones tiroideas.
« Cuidado del cabello: productos quimicos, tipo de peinados.
« Otros: infecciones, cirugias, trastornos psiquiatricos.

&
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Exploracion

FAPap

Aspecto general

« Fenotipo dismérfico, datos de enfermedad aguda, signos de
enfermedades autoinmunes o metabdlicas como retraso en el
crecimiento o alteraciones dentarias.

Piely unas
« Se buscara cualquier alteracion como vitiligo, dermatitis atdpica, piel
seca, piqueteado ungueal en forma de depresiones puntiformes o

pitting).
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Exploracion

Cuero cabelludo y otras zonas vellosas

Q.

AJAEPa

[Py Vi——

Se analizaran el patron de alopecia, la piel subyacente y aspecto del
cabello afectado y restante (color, textura, fragilidad...) asi como la
presencia de eritema, edema, cicatrices, foliculitis, inflamacion,
descamacion, pustulas o cualquier otra alteracion.

Las alteraciones del tallo piloso se analizaran mediante dermatoscopia
o el examen miscroscépico de los cabellos por el dermatologo.

A nivel de la consulta de atencidn primaria, existen algunas maniobras
especificas que pueden ayudar el diagnostico. La mas empleadaes la
maniobra de Sabourad o signo del arrancamiento: realizando una
suave traccion determinara si el pelo es fragil y se desprende o no con
facilidad; la positividad a esta prueba indica alteraciones en el ciclo del
pelo (efluvio telogénico, anageno) y alopecia areata.
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Pruebas complementarias

FAPap

Las pruebas complementarias se solicitaran segln la sospecha clinica. Algunas de ellas
requeriran derivacion al especialista. Sin embargo, muchas se pueden realizar desde la
consulta de atencidn primaria cuando no existe un desencadenante claro.

Desde Atencion Primaria Desde Dermatologia

- Tricograma.
+ Hemograma.

«  Velocidad de sedimentacion. - Fototricograma.

«  Metabolismo férrico. « Examen con luz polarizada.

. Perfil nutricional. «  Microscopia electrénica.

« Despistaje de celiaquia*. * Biopsiacutanea.
- Estudio tiroideo (tirotropina, T4,
anticuerpos antitiroideos)*.

« Serologia de sifilis.

« Anticuerpos antinucleares.

«  Cultivo y vision directa
microbiologica.

*Especialmente si sospechamos alopecia areata.
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Conclusiones
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La alopecia es un motivo frecuente de consulta en atencion primaria,
siendo las mas prevalentes las de caracter adquirido y no cicatricial.

Su estudio es fundamental, para, por una parte, tratar un problema que
puede traer consigo repercusiones negativas a nivel psicoldgicas sobre
el nifio y por otra parte, poder diagnosticar alteraciones mas graves del
paciente que deberemos descartar.

Para una orientacion correcta, sera esencial realizar una buena
anamnesis, exploracion fisica y pruebas complementarias
correspondientes en funcion de nuestra sospecha diagndstica, con el fin
de realizar un diagnostico y tratamiento precoz y reconocer aquellos
casos que requieren la derivacion al especialista.
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