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Tricotilomania en un paciente
pediatrico con buena respuesta al
tratamiento con N-acetilcisteina

Trichotillomania in a pediatric patient
with good response to treatment with
N-acetylcysteine.

Sandra Yarely Chavez Morales,* Aurora Berenice Moreno Ahumada?

Resumen

ANTECEDENTES: La tricotilomania esta clasificada por el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) como un trastorno obsesivo
compulsivo o un trastorno relacionado, en el que una persona se arranca el pelo
de forma recurrente de cualquier regién del cuerpo, lo que resulta en la pérdida
de pelo. La edad de inicio en la nifiez es entre 10 y 13 afos, y suele tener una
evolucién clinica favorable.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 13 afios, sin antecedentes familiares de impor-
tancia, quien fue llevado a consulta de Dermatologia por su madre por padecer, desde
hacia 6 semanas, pérdida de cabello en la regién parietal derecha. A la tricoscopia
se observaron pelos cortados de diferentes tamafios y ausencia de escama. Se inicié
tratamiento con N-acetilcisteina oral durante 2 meses. En la cita de revisién se observé
repoblacién del drea, sin zonas de alopecia cicatricial.

CONCLUSIONES: El diagnéstico diferencial en los pacientes pediatricos con pérdida
de cabello incluye: alopecia areata, tinea capitis, alopecia por traccion, efluvio telégeno
y tricotilomanfa. En casos mas ambiguos, las técnicas avanzadas, como la tricoscopia,
muestran pelos en llamas y pelos enrollados que ayudan en el diagndstico. La terapia
de reversion de hébito es el tratamiento de primera linea en todos los grupos de edad.
La N-acetilcisteina es un modulador de la accién del acido glutdmico, se ha adminis-
trado recientemente para el tratamiento de enfermedades psicodermatolégicas, como
onicotilomanta, trastornos de rascado de la piel, prurigo y tricotilomanfa.
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Abstract

BACKGROUND: Trichotillomania is classified by the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5) as an obsessive-compulsive or related disorder in which
a person recurrently pulls out hair from any region of the body resulting in hair loss.
In childhood the age of onset is between 10 and 13 years, and tends to have a more
favorable clinical course.

CLINICAL CASE: A 13-year-old male patient, with no significant family history, who
was taken to the Dermatology clinic by his mother, for presenting hair loss in the
right parietal region for 6 weeks. The trichoscopy showed cut hairs of different sizes
and absence of scale. Treatment with oral N-acetylcysteine was started for 2 months.
At the review appointment, repopulation of the area was observed, with no areas
of scarring alopecia.
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CONCLUSIONS: The differential diagnosis for childhood hair loss includes alopecia
areata, tinea capitis, traction alopecia, telogen effluvium, and trichotillomania. In more
ambiguous cases, advanced techniques such as trichoscopy will show flame hairs and
coiled hairs that aid in diagnosis. The first-line therapeutic option is habit reversal therapy
in all age groups. N-acetylcysteine is a modulator of glutamic acid action, which has
recently been used in psychodermatological conditions such as onychotillomania,

skin-prick disorders, prurigo and trichotillomania.

KEYWORDS: Trichotillomania; N-acetylcysteine; Alopecia.

ANTECEDENTES

La tricotilomanfa es una neurosis compulsiva que
se manifiesta por autoarrancamiento de pelos de
cualquier area, que causa una placa pseudoalo-
pécica de forma geométrica con pelos sanos de
diferente tamafo." La tricotilomania esta clasi-
ficada por el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) como un
trastorno obsesivo compulsivo o un trastorno
relacionado, en el que una persona se arranca
el pelo de forma recurrente de cualquier region
del cuerpo, lo que resulta en la pérdida de pelo.?

Los sitios mds comunes de remocion de pelo
son el craneo, las cejas y las pestanas.® Afecta
al 1% de la poblacién adulta, puede ocurrir en
cualquier edad, pero es méas prevalente en ado-
lescentes y mujeres (88 al 94%).* Sin embargo,
la prevalencia real puede ser mayor, porque
algunas personas que padecen tricotilomania
se sienten avergonzadas de su condicion.’ La
edad de inicio en la nifiez es entre 10 y 13 afos
y suele tener una evolucion clinica favorable.?*

Existen factores que pueden desencadenar
la tricotilomania, como el estrés psicosocial,
situaciones traumatizantes como cambios de
casa, hospitalizaciones, muerte de familiares,
habitos rutinarios como el sedentarismo, jugar
con el pelo, etc.®

El 6ptimo ejercicio de la especialidad dermatolé-
gica requiere, por tanto, conocimientos basicos
de Dermatologia psiquidtrica o Psicodermato-
logia para identificar los factores psicolégicos
que pueden ejercer un papel significativo en el
origen, aparicién y exacerbacion de la enfer-
medad dermatoldgica, asi como los trastornos
mentales asociados o causantes de determinadas
enfermedades dermatoldgicas.”

No hay un tratamiento definitivo de la tricotilo-
mania en ninos; existen opciones de tratamiento
que varian desde la educacion del paciente
y la terapia conductual hasta complementos
y medicamentos de venta libre, como la N-
acetilcisteina, o tratamientos tépicos, como los
esteroides de diferentes potencias.?

Se comunica el caso de un paciente con tri-
cotilomania, atendido en consulta privada de
Dermatologia, con buena respuesta al tratamien-
to con N-acetilcisteina.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 13 anos, sin antecedentes
familiares de importancia, quien fue llevado a
consulta de Dermatologia por su madre, por
padecer, desde hacia 6 semanas, pérdida de
cabello en la region parietal derecha, sin otros
sintomas acompanantes.

547



548

Dermatologia Revista mexicana

A la exploracion fisica se observé una dermatosis
localizada en la cabeza, de la que afectaba la piel
cabelluda en la region parietotemporal derecha,
constituida por una placa pseudoalopécica redon-
deada de aproximadamente 10 x 10 cm (Figura 1).
A la tricoscopia se observaron pelos cortados de
diferentes tamafios y ausencia de escama.

Debido a estos hallazgos se reinterrogé al pa-
ciente, quien confirmé el habito recurrente y
compulsivo de arrancarse el pelo, que generaba
una sensacién de bienestar transitorio. Como
Unico antecedente de importancia, tenia estrés
psicoafectivo relacionado con la separacién
de sus padres y cambio de domicilio reciente
(hacia 3 meses).

Se inform¢ a la madre el origen del proceso, se
inicié tratamiento con N-acetilcisteina oral a
dosis de 600 mg, 1 tableta efervescente cada 8
horas durante 2 meses. Fue referido a Psiquiatria
infantil para tratamiento conjunto.

Después de dos meses, en cita de revision, se
observé repoblacién del area, sin zonas de alo-
pecia cicatricial. Figura 2

Figura 1. Placa pseudoalopécica de aproximadamente
10 x 10 cm en la region parietotemporal derecha.
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Figura 2. Repoblacion del drea tratada después de dos
meses de tratamiento.

DISCUSION

El diagnéstico diferencial en los pacientes pedia-
tricos con pérdida de cabello incluye la alopecia
areata, tinea capitis, alopecia por traccion,
efluvio telégeno vy tricotilomania.? Debido a la
historia clinica y la exploracion fisica se descar-
taron estos diagndsticos diferenciales.

La tricoscopia puede revelar anormalidades
que resultan del arrancamiento del pelo; la
biopsia puede ser necesaria si el paciente o sus
padres tienen dificultades en aceptar el origen
del autoarrancamiento para el diagnéstico de
tricotilomania.®

La terapia de reversion de habito es el trata-
miento de primera linea en todos los grupos de
edad. La terapia farmacolégica no esta del todo
estudiada, en especial en poblacién pediatrica.?

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i4.9943
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La N-acetilcisteina es un farmaco mejor co-
nocido por ser antidoto de la toxicidad por
acetaminofén, también prescrito como agente
mucolitico durante varias décadas.’ En un arti-
culo de revision publicado en el Indian Journal
of Dermatology, Venerology and Leprology, en-
contramos los diferentes mecanismos de accién
de la N-acetilcisteina y sus propiedades como
antioxidante, antiinflamatorio, modulador de
neurotransmisién, con efectos antiproliferativos,
entre otros.’ La N-acetilcisteina es un modulador
de la accion del acido glutdmico, recientemente
se ha prescrito para el tratamiento en enfermeda-
des psicodermatolégicas, como onicotilomania,
trastornos de rascado de la piel, prurigo y trico-
tilomanfa.?

CONCLUSIONES

La N-acetilcisteina puede beneficiar a los pacien-
tes con tricotilomania mediante dos mecanismos
de accién: a) restauracion de glutamato extra-
celular en el ndcleo accumbens, lo que resulta
en la inhibicién de la liberacién sinaptica de
glutamato y b) los efectos neuroprotectores de
la regeneracion del glutation.?
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