Dermatol Rev Mex 2015;59:439-445.

Alopecia areata multifocal: la
importancia de los esteroides
sistémicos en casos resistentes

RESUMEN

A pesar de que la alopecia areata no implica un problema diagnéstico
para la mayoria de los dermatélogos, su tratamiento sigue siendo un reto.
En este articulo se expone el caso de una paciente con alopecia areata en
placas miltiples previamente tratada durante nueve meses con plasma
rico en plaquetas, betametasona tépica e inhibidores de calcineurina.
Debido a que la paciente tuvo poca respuesta al tratamiento se inicié
un esquema terapéutico agresivo con esteroides, con el que obtuvimos
repoblacién del 100% a los cuatro meses de iniciado el tratamiento. A
pesar de que existen nuevas alternativas y modalidades de tratamiento
contra la alopecia areata, los esteroides siguen siendo el tratamiento
de eleccién y en casos extensos o resistentes a tratamiento a veces se
necesitan esquemas agresivos para obtener la respuesta clinica deseada.
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Multifocal alopecia areata: the
importance of systemic steroids in
resistant cases

ABSTRACT

Alopecia areata is usually easily diagnosed; however, its treatment is
still a challenge. This paper reports the case of a patient with alopecia
areata treated unsuccessfully for nine months with platelet rich plasma,
topical betamethasone and calcineurin inhibitors. An aggressive triple
steroid treatment was then initiated obtaining 100% re-growth in four
months. Even though alternative and new treatment options are availa-
ble for treating alopecia areata, steroids are still the first line of therapy
and aggressive treatment is sometimes necessary in order to attain the
desired clinical response.
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ANTECEDENTES

La alopecia areata es una alopecia no cicatri-
cial,"? que afecta aproximadamente a 2% de la
poblacién mundial.?>? En términos clinicos se
distingue por una o més placas alopécicas ova-
ladas bien delimitadas, de diversos tamanos con
superficie brillante y acolchonada. A pesar de
que la alopecia areata no suele ser un problema
diagndstico para la mayoria de los dermatélogos,
su tratamiento sigue siendo un reto debido a que
no existen opciones curativas o de prevencién.*

Los esteroides topicos son el tratamiento prescrito
mas ampliamente,* a pesar de su baja eficacia,’
razén por la que es importante considerar la ad-
ministracion de esteroides intralesionales, orales
o ambos en casos resistentes al tratamiento.®’

Con el fin de limitar los efectos adversos aso-
ciados con el tratamiento corticoesteroide, en
ocasiones se recurre a otras opciones terapéuti-
cas,* como inhibidores de calcineurina, plasma
rico en plaquetas, analogos de prostaglandinas
o agentes bioldgicos; sin embargo, muchos de
estos tratamiento adn no cuentan con los estu-
dios suficientes para ser prescritos de manera
rutinaria.

En este articulo se recalca la importancia de la
administracién de esteroides en pacientes con
alopecia areata.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 28 anos de edad que inicié
su padecimiento en noviembre de 2013, con pér-
dida de pelo en placas; en ese entonces acudio
con un facultativo, mismo que diagnosticé alo-
pecia areata e indicé tratamiento con inhibidores
de calcineurina tépicos una vez al dia, valerato
de betametasona tépica una vez al dia, asi como
sesiones mensuales de mesoterapia con plasma
rico en plaquetas. A pesar de un buen apego al
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tratamiento, la paciente tuvo poca respuesta al
mismo y acudié a consulta en agosto de 2014
para una segunda opinion. A la exploracion fi-
sica se observé una dermatosis localizada en la
cabeza de la que afectaba la piel cabelluda en
la region frontal, temporal, occipital y el vértice,
de manera bilateral, con tendencia a la simetria,
constituida por ocho placas alopécicas, algunas
ovaladas, otras redondas, de diversos tamanos, la
mas grande en la regién temporal izquierda de
10 cm de didmetro, de bordes bien delimitados
y superficie ligeramente acolchonada de aspecto
infiltrado, algunas con repoblacién de 10 a 30%
aproximadamente (Figura 1). A la dermatoscopia
se observaron puntos negros, puntos amarillos,
asi como pelos en signo de admiracion (Figura
2), compatible con el diagnéstico de alopecia
areata.*'" La prueba de traccién fue positiva.
Debido a la extension de la enfermedad (mas de
50% de la superficie de piel cabelluda afectada)
y a la falla del tratamiento topico, se inici6é un
triple esquema esteroideo con propionato de
clobetasol 0.05% tépico dos veces al dia, infiltra-
ciones mensuales intralesionales con aceténido
de triamcinolona (5 mg/mL) 0.1 mL cada T cmy
pulsos semanales de prednisona 300 mg via oral

Figura 1. A. Fotografia inicial de placa alopécica de 10
cm de didmetro en la region temporal izquierda con
30% de repoblacién aproximadamente. B. Fotografia
inicial de placa alopécica de 5 cm de diametro en el
vértice con 10% de repoblacién aproximadamente.
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Figura 2. Imagen dermatoscépica inicial de placa
alopécica en el vértice, en la que se observan puntos
amarillos (1), puntos negros (2) y pelos en signo de
exclamacion (3).

durante tres meses. Se realizaron evaluaciones
clinicas y de laboratorio (biometria hemadtica,
quimica sanguinea, pruebas de funcién hepati-
ca y tiroidea, asi como concentraciones séricas
de cortisol) mensuales. La paciente tuvo repo-
blacién paulatina (Figura 3A y B) de las placas
alopécicas hasta llegar a 90% de repoblacién a
tres meses de tratamiento (Figura 3C y D).

A la tricoscopia se observaron abundantes vellos
en crecimiento y algunos puntos amarillos, pero
habia ausencia de puntos negros y pelos en
signo de exclamacion (Figura 4). En noviembre
de 2014 se suspendi6 la administracion oral de
esteroides y se agregé minoxidil tépico a 5% una
vez al dia para evitar recaidas. En diciembre, la
paciente tenfa 100% de repoblacién (Figura 5),
momento en el que se suspendieron también
los esteroides intralesionales y tépicos. El Gnico
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Figura 3. A. Region temporal izquierda con repobla-
cién aproximada de 60% al mes de tratamiento. B.
Placa alopécica en el vértice con aproximadamente
60% de repoblacién al mes de tratamiento. C. Regién
temporal izquierda con repoblacién aproximada de
90% a tres meses de tratamiento. D. Placa alopécica
en el vértice con aproximadamente 90% de repobla-
cién a tres meses de tratamiento.

efecto adverso reportado fue acné, que se con-
trol6 adecuadamente con retinoides tépicos y
peréxido de benzoilo. En la actualidad, la pa-
ciente no ha acudido a revision; sin embargo,
refiere por via telefénica que se ha mantenido
estable, sin recaidas.

DISCUSION

A pesar de que se ha establecido que la alope-
cia areata es una enfermedad autoinmunitaria
mediada por células T,"*'* en la que linfocitos
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Figura 4. Imagen dermatoscopica de placa alopécica
en el vértice a tres meses de iniciado el tratamiento.
Se observan abundantes vellos, asi como ausencia de
puntos negros y pelos en signo de exclamacion. Adn
hay algunos puntos amarillos.

Figura 5. Regién temporal izquierda con repoblacién
del 100% a cuatro meses de tratamiento.
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TCD4+ y TCD8+ autorreactivos infiltran pelos
en anageno,”'?° aln se desconocen las vias
patogénicas que llevan a la activacién de estos
linfocitos, lo que es una limitante para desarrollar
tratamientos efectivos.'*'*

En la actualidad se realizan estudios con farma-
cos como anti-CD-25, anti-CTLA-4, inhibidores
de Jak,'?'%2" anti-NKG2D,'®?" inhibidores de
Syk, anti-PDE4,%" anti-IL-15, anti-IL-6, anti-IFN-
gamma,'®?! anti-Tapo2, anti-IL-1, anti-IL-172" y
bloqueadores de canales de potasio Kv.1.3,%2
que actdan de manera mas especifica en las vias
patogénicas de la alopecia areata.?' Sin embargo,
aldn no hay suficiente informacién para poder
prescribirlos a pacientes, razén por la que los
esteroides topicos e intralesionales siguen siendo
la primera linea de tratamiento en la alopecia
areata®”%23-2> debido a su efecto inhibitorio en
la activacion de linfocitos T.2°

Se ha reportado que los esteroides tépicos de
mediana y alta potencia tienen una eficacia por
si solos de 28.5%,° por lo que los esteroides
intralesionales (acetonido de triamcinolona 10
mg/mL, 0.1 mL cada 0.5-1 cm, nunca sobrepa-
sando los 20 mg por sesion) son el tratamiento de
eleccién en pacientes adultos con enfermedad
limitada (menos de 50% de la superficie de piel
cabelluda), debiendo suspenderlos si no hay
mejoria en seis meses.*'® Los esteroides intrale-
sionales se han prescrito por mas de 50 afios' y
desde entonces se han reportado tasas de éxito
de 62 a 97%.773°

En casos extensos (mds de 50% de la superficie
de piel cabelluda afectada),®* de mal prondsti-
co (parches que persisten por mas de un afio a
pesar de tratamiento, inicio antes de la pubertad,
antecedente familiar de alopecia areata, patrén
ofidsico, cambios ungueales asociados, atopia y
trisomia 21)" o resistentes a tratamiento, se puede
optar por administrar esteroides orales, en com-
binacién con tratamiento tépico, intralesional
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0 ambos.®” Es el caso de nuestra paciente con
alopecia multifocal y resistente a tratamiento por
mas de nueve meses, por lo que fue necesario
revalorar el tratamiento.

Los esteroides sistémicos administrados en
pulsos, ya sea por via intravenosa u oral,* son
efectivos y bien tolerados.’** En un estudio
realizado en 2013, 52% de los pacientes trata-
dos con esteroides sistémicos en pulsos (via [V
u oral) report6 crecimiento satisfactorio de pelo
(mas de 75% del &rea tratada) y 33% de ellos
tuvo repoblacién del 100%. No hubo diferencias
entre la via de administracién oral o intravenosa
en cuanto a perfil de seguridad y efectividad,*
por lo que ambas vias son recomendables.

Los corticoesteroides IV a dosis altas han repor-
tado tasas de efectividad de 68%** a 84%;® sin
embargo, por la dificil administracion, se prefiere
prescribir esteroides orales, como prednisolona,
prednisona o dexametasona.

En un estudio controlado con placebo, con distri-
bucion al azar, realizado en 2005, se reporté mas
de 75% de repoblacion en 35% de los pacientes
en el grupo tratado con 200 mg de prednisolona
oral una vez a la semana durante tres meses.3°

Otro estudio, en el que se administré predni-
sona oral 5 mg/kg o 300 mg una vez al mes
durante tres a seis meses, reporté que 82% de
los 34 pacientes incluidos tuvieron crecimiento
incompleto, pero cosméticamente aceptable a
tres meses, y 41% report6 repoblacion total a
seis meses de tratamiento.?’

Las tasas de éxito reportadas con dexametasona
oral 5 mg en dos dias consecutivos de la semana
durante tres a seis meses son de 44 a 66%.%43839

Los efectos adversos afectan a aproximadamente
15% de los pacientes®” e incluyen rubefaccién
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facial, hiperglucemia transitoria, inmunosu-
presion, obesidad, dismenorrea, aumento del
apetito, insomnio, acné, edema, sindrome de
Cushing y palpitaciones.®*

El gran problema con el tratamiento esteroi-
deo sistémico son sus tasas altas de recaida
(14-100%).%%¢ Minoxidil tépico a 5% se con-
sidera una buena opcién coadyuvante porque
disminuye las recaidas posesteroides.®”?42°
Aproximadamente 81% de los pacientes con
alopecia areata tiene repoblacién satisfactoria
al aplicarse una solucién de minoxidil a 5%
dos veces al dia en combinacién con terapias
convencionales con esteroides tépicos o intra-
lesionales.®

Existe un Unico estudio que utiliza plasma rico
en plaquetas en alopecia areata y aunque sus
resultados parecen prometedores,** adn faltan
mas estudios para poder recomendarlo como
tratamiento de primera eleccién en pacientes
con alopecia areata. En cuanto a la efectividad
de los inhibidores de calcineurina en alopecia
areata, la informacion existente es controvertida.
Ucak y su grupo*' reportaron recientemente que
tacrolimus es igual de efectivo, pero con mayor
perfil de seguridad que propionato de clobetasol;
sin embargo, otros estudios reportan efectividad
nula con tacrolimus** o pimecrolimus,* por lo
que su administracion en alopecia areata no se
recomienda como primera eleccion.

CONCLUSION

A pesar de que existen nuevas alternativas y
modalidades de tratamiento contra la alopecia
areata, los esteroides siguen siendo el tratamien-
to de eleccién. En casos extensos o resistentes
al tratamiento se necesitan esquemas con este-
roides orales para obtener la respuesta clinica
deseada, especialmente cuando existe progre-
sion de la enfermedad.
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