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Resumen

ANTECEDENTES: La alopecia es un problema comin en la poblacién. En algunos
paises representa uno de los 10 motivos mas frecuentes de consulta dermatolégica.
En México no existen reportes al respecto.

OBJETIVO: Describir las variedades de alopecia cicatriciales y no cicatriciales mas
frecuentes en un centro dermatolégico de tercer nivel.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,
realizado de octubre de 2016 a marzo de 2017, en el que se revisaron los expedientes
de pacientes mayores de 15 afios que acudieron a consulta por caida de cabello. Se
registré sexo, edad y tipo de alopecia. Se realiz6 estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Se encontraron 111 pacientes, 69 (63%) mujeres y 42 (37%) hom-
bres, la edad media fue de 40 afios. Las alopecias no cicatriciales representaron 82%
(91 casos), las alopecias cicatriciales correspondieron al 18% restante (20 casos). El
diagndstico mas frecuente correspondi6 a la alopecia areata con 36%, seguida por la
alopecia por traccién en 22% y la alopecia androgenética en 19%.

CONCLUSION: La alopecia areata fue el diagnéstico mas frecuente en los pacientes
que consultaron por caida de cabello, seguida por la alopecia por traccién y la alo-
pecia androgenética.

PALABRAS CLAVE: Alopecia; alopecia areata; alopecia no cicatricial; alopecia cica-
tricial.

Abstract

BACKGROUND: Alopecia is a common problem in the population. In some countries
it is found as one of the 10 most frequent causes for dermatologic consultation. In
Mexico, there are not reports in this topic.

OBJECTIVE: To describe the most frequent alopecias in a third level dermatological
center.

MATERIAL AND METHOD: An observational, retrospective, cross-sectional, descrip-
tive study done from October 2016 to March 2017. We reviewed the medical record
of patients with hair loss, and recorded gender, age, type of alopecia. Descriptive
statistics was done.

RESULTS: We included 111 patients, 69 women (63%) and 42 (37%) men, mean
age was 40 years, non-cicatricial alopecias represented 82%, cicatricial alopecias
corresponded to the remaining 18%. The most frequent diagnosis was alopecia areata,
with 36 %, followed by traction alopecia and andogenetic alopecia with 19%.

CONCLUSION: Alopecia areata was the most frequent diagnosis in patients who con-
sulted for hair loss, followed by traction alopecia and androgenetic alopecia.

KEYWORDS: Alopecia; Alopecia areata; Non cicatricial-alopecia; Cicatricial alopecia.
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ANTECEDENTES

La alopecia es un problema comin y afecta in-
cluso a 50% de la poblacién en algtin momento
de su vida. Son numerosas las enfermedades y
condiciones que pueden ocasionar caida de
cabello o alopecia.!

Su incidencia y prevalencia por variedad clinica
han sido dificiles de estimar y existen notorias
diferencias entre los distintos grupos de edad,
sexo y etnias, atribuidas a diversos tipos de ca-
bello, estilos de peinados, practicas y cuidados,
entre otras causas.?

Las alopecias mas frecuentes en poblacién
caucdsica son la alopecia androgenética mascu-
lina y femenina, la alopecia areata y el efluvio
telégeno. Mientras que en afrodescendientes se
reportan principalmente la alopecia por traccién
y la alopecia central centrifuga.’®

En nuestro pais no existen reportes de la frecuen-
cia de las diversas alopecias.

El objetivo de este trabajo fue describir la
frecuencia de las variedades de alopecia cicatri-
ciales y no cicatriciales en la Clinica de Pelo de
una consulta dermatolégica de tercer nivel. Asi
como determinar las caracteristicas demograficas
de la poblacién estudiada.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, retrospectivo, transver-
sal, descriptivo, realizado de octubre de 2016
amayo de 2017. Se revisaron los expedientes
clinicos de pacientes mayores de 15 anos,
con cualquier tipo de alopecia, referidos a la
Clinica de Pelo del servicio de Dermatologia
de la Unidad de Especialidades Médicas,
SEDENA. Se registraron: género, edad y tipo
de alopecia.
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RESULTADOS

Se incluyeron 111 pacientes, de los que 69
(63%) eran mujeres. El intervalo de edad fue de
15 a 75 anos, con edad media de 40 afos. La
distribucion por grupos de edad se detalla en
la Figura 1.

Las alopecias no cicatriciales fueron las mas
frecuentes con 91 casos (82%), las alopecias
cicatriciales se manifestaron en 20 pacientes
(18%).

Las tres primeras causas de consulta por caida de
cabello fueron: alopecia areata en 33 pacientes
(36%), alopecia por traccién en 20 casos (22 %)
y la alopecia androgenética en 17 pacientes
(19%), el resto de las variedades encontradas y
su distribucién por sexo y edad se describe en
el Cuadro 1.

La alopecia areata fue mas frecuente en el
sexo femenino con 17 (51.5%) pacientes y 16
hombres (48.5%). Respecto a la morfologia se
observé placa Unica en 10 pacientes (30.3%),
mas de dos placas en 21 pacientes (67%), un
caso de alopecia total y uno de alopecia univer-

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 >75

Edad en anos

Figura 1. Distribucion de los pacientes del estudio
por grupo de edad.
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Variedades de alopecia mas frecuentes en el estudio, distribucién por sexo y edad

Variedad de alopecia Nidmero de casos (%) Porcentaje hombres/mujeres Media de edad (afios)

Alopecia areata 347.1)
Alopecia por traccion 0 (28.5)
Alopecia androgenética 7 (24.2)
Efluvio telégeno crénico 13 (18.5)
Efluvio telégeno agudo 6 (6.6)
Tricotilomania 1(1.4)
Alopecias cicatriciales 20 (28.1)

sal (Figura 2). Por topografia el sitio mds afectado
fue la region occipital.

Segln el tipo de infiltrado inflamatorio, fueron
mas frecuentes las alopecias linfociticas con
40%, seguidas de las alopecias neutrofilicas
con 35% vy, por ultimo, las alopecias mixtas
con 20%.

_— Universal
ota o
3% 3%

Placa dnica
33%

Figura 2. Subtipos de alopecia areata encontrados
en el estudio.

H: 55%, M: 45%

M: 100% 31
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M 70
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Se encontraron tres casos de alopecia frontal
fibrosante (15%), tres casos de liquen plano pilar
(15%), dos casos de lupus discoide (10%), cuatro
casos de foliculitis decalvante (20%), dos casos
de celulitis disecante o perifoliculitis abcediens
(10%), un caso de dermatosis pustulosa erosiva
de la piel cabelluda (5%) y cuatro casos de acné
queloideo de la nuca (20%), su distribucién por
sexo y edad se especifica en el Cuadro 2.

DISCUSION

La epidemiologia de la alopecia ha sido dificil
de estimar, un estudio reciente efectuado en
Estados Unidos reporté que la alopecia areata es
causa de consulta frecuente, representa 25% de
todas las visitas médicas por caida de cabello.*
En nuestro estudio la prevalencia de la alopecia
areata fue alin mayor, suponemos que es debi-
do a que se detecta con mayor facilidad y por
tratarse de consulta de tercer nivel.

En ese mismo estudio se encontré que la
alopecia areata fue mas frecuente en el sexo
femenino (51%);* sin embargo, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa. En México,
Guzman-Sanchez y colaboradores encontraron
también que la alopecia areata fue méas frecuente
en mujeres (57%),” al igual que en nuestra serie.

En nuestro estudio el area mas afectada fue la piel
cabelluda y especificamente la regién occipital,
similar a lo reportado en la bibliografia.®
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Cuadro 2. Alopecias cicatriciales encontradas, nimero de casos y porcentajes, distribucion por sexo y edad media

Tipo de alopecia Num. de casos (%) Edad media en afios

Foliculitis decalvante

Celulitis disecante

Dermatosis pustulosa erosiva de la piel cabelluda
Acné queloideo de la nuca

Alopecia frontal fibrosante

Liquen plano pilar

Lupus eritematoso discoide

El segundo lugar en frecuencia correspondié a la
alopecia por traccién antiguamente denomina-
da alopecia groenlandica, que se ha reportado
con mayor frecuencia en poblacién femenina
afroamericana con incidencia de 17 a 33%,%?
existen escasos reportes en otras etnias o razas.
No encontramos datos publicados de su frecuen-
cia en poblacién mexicana. Se considera que la
traccion sostenida del cabello por peinados muy
apretados como la cola de caballo o “cebolla”
ocasiona dafio mecénico en la raiz del pelo, lo
que condiciona la pérdida capilar definitiva.
Suponemos que su alta frecuencia puede ser
ocasionada porque una gran cantidad de las
pacientes evaluadas eran militares (enfermeras u
obreras) que deben recogerse el cabello durante
mas de 8 horas al dia.

La alopecia androgenética ocupd el tercer lugar
como causa de consulta a pesar de ser la varie-
dad mas frecuente en hombres y en mujeres,
seguida del efluvio telégeno agudo y crénico.

Las alopecias cicatriciales se clasifican de acuer-
do con el infiltrado inflamatorio predominante a
nivel folicular en tres tipos: alopecias linfociticas,
neutrofilicas y de infiltrado mixto. En pacientes
con enfermedad de inicio reciente, los hallazgos
clinicos e histolégicos permiten establecer un
diagndstico mas certero, en los casos de larga
evolucién suele ser mas dificil e incluso impo-
sible clasificar la enfermedad.

4 (20) Hombres: 100% (4

2 (10) Hombres: 100% 29
1(5) Mujeres: 100% 77
4 (20) Hombres: 100% (4) 27
3 (15) Mujeres: 100% 62.3
3 (15) Mujeres: 100% 62.3
2 (10) Mujeres: 100% 34

Este tipo de alopecias tiene prevalencia menor,
su frecuencia en clinicas de cabello es de 3.2
a 7%;”® en ambos estudios predominaron las
alopecias con infiltrados linfociticos. En nuestro
estudio la frecuencia de las alopecias cicatricia-
les primarias fue mayor (18%).

Tan y colaboradores reportaron un estudio
realizado en 112 pacientes con alopecias cica-
triciales; encontraron que el lupus eritematoso
discoide fue el tipo mas frecuente con 33.9%,
seguido de la pseudopelada de Brock con 24.1%,
en tercer lugar el liquen plano pilar con 22.3%.%9
En el estudio publicado por Whiting efectuado
en 358 pacientes, las alopecias cicatriciales
predominaron en la poblacién femenina, con
media de edad de 41 anos, la pseudopelada de
Brock o alopecia cicatricial no especifica ocupé
el primer lugar, seguida del liquen plano pilar.

En los estudios mencionados las alopecias con
infiltrados neutrofilicos tienen baja prevalencia:
10% para la foliculitis decalvante, 4.5% celulitis
disecante y 1.8% para el acné queloideo de
la nuca que se considera de infiltrado mixto.
En nuestro estudio la alopecia cicatricial mas
frecuente fue la foliculitis decalvante y el acné
queloideo de la nuca, este hallazgo es similar
a lo publicado en pacientes con piel de color
(afroamericanos, nativos americanos, etc.), po-
blaciones en las que suelen ser mas frecuentes
las alopecias neutrofilicas, como la foliculitis
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decalvante, celulitis disecante y las alopecias
linfociticas, como la alopecia central centrifuga
(casi exclusiva de poblacion negra).®'°

En la actualidad la etiopatogenia de la folicu-
litis decalvante no esta bien definida, se ha
implicado colonizacién del foliculo piloso por
S. aureus que podria actuar como superantigeno
y estar implicado en la respuesta inflamatoria
observada, otros autores han sugerido que la
oclusion folicular mecanica y la retencion de
cabellos en telégeno contribuyen a generar la
inflamacién propia de esta enfermedad.”'? El
personal militar suele usar casco de material
Keblar por largas jornadas, en ocasiones mas de
4 horas continuas al dia, éste pudiera representar
un factor predisponente de la alta prevalencia
de foliculitis decalvante en nuestro estudio. El
acné queloideo de la nuca se ha asociado con
rasurado frecuente y el personal militar debe
rasurar el cabello cada semana.

Limitaciones

Tamano reducido de la muestra, disefio retros-
pectivo del estudio .

CONCLUSION

La alopecia areata fue la causa de consulta mas
frecuente por caida de cabello, seguida por la
alopecia por traccion y la alopecia androgenética.
Las alopecias neutrofilicas fueron mds frecuentes
que las linfociticas. Hace falta mayor nimero de
estudios al respecto en poblacién mexicana.
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