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Nombre de la
enfermedad

o Alopecia areata
Codigos CIE-10

o L630 Alopecia (capitis)
total

e L631 Alopecia uni-
versal

e L632 Ofiasis

o L638 Otras alopecias
areatas

o L639 Alopecia areata,
no especificada

1. Dermatologo. MSc. Ciencias Clinicas. Master en Tricologia y Trasplante
capilar. Grupo de Investigacion dermatologica (GRID), Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia.

EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA EN COLOMBIA

En la literatura revisada en bases de datos (PUBMED, EMBASE y LILACS), no se
encontraron estudios que estimen la incidencia y prevalencia de la alopecia
areata (AA) en Colombia.

EPIDEMIOLOGIA EN OTROS PAISES

La AA se distribuye ampliamente por todo el mundo; sin embargo, solo 2 estudios
poblacionales han calculado su incidencia y prevalencia, ambos realizados en la
misma poblacion (condado Olmsted en Minnesota, Estados Unidos). En el pri-
mero de ellos, Safavi y colaboradores, entre 1975 y 1989, encontraron una inci-
dencia global de 20,2 episodios de AA por cada 100 000 personas/afo y estimaron
enun 1,7 % el riesgo de sufrir al menos 1 episodio de AA durante toda la vida (1).
Ulteriormente, Mirzoyev y colaboradores, entre 1989 y 2009, estimaron que el
riesgo de sufrir un episodio de AA era de 20,9 por cada 100 000 personas/anoy en
un 2,1 % el riesgo durante toda la vida para los habitantes de este condado (2).
Otros estudios han calculado la frecuencia relativa de casos hospitalarios nuevos
entre 0,57 %y 3,8 % (3-7).

Aunque en estudios hospitalarios se han encontrado resultados conflictivos sobre
el predominio de la enfermedad en alguno de los sexos, los 2 estudios poblacio-
nales del condado Olmsted no hallaron diferencias en la incidencia y la preva-
lencia de la enfermedad de acuerdo con el sexo. Con respecto a la edad, la ma-
yoria de los pacientes sufren el primer episodio de AA en las primeras 4 décadas
de la vida (1, 4, 6, 8-11)

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS

Aunque aporta a la comprension de la enfermedad, la informacion disponible
hasta el momento es insuficiente para entender la complejidad de los factores
que intervienen en la aparicion de la AA.

El foliculo piloso, asi como algunos otros 6rganos, goza de un privilegio inmune,
que consiste en un estado de inhibicién de la respuesta inflamatoria, que produce

ASOCIACION COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA Y CIRUGIA DERMATOLOGICA - 2018 1



GUIA CLINICAY DE TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA AREATA

tolerancia inmunolégica. Se acepta que la AA se pro-
duce por una pérdida de este privilegio inmune en los
foliculos con melanogénesis activa, que se inicia por la
disminucion en la funcion de células T reguladoras o por
la expresion modificada de autoantigenos relacionados
con dicha melanogénesis. Esta alteracion conduce a
la infiltracién del foliculo por células inflamatorias, au-
torreactivas CD8+, que inducen distrofia del foliculo y
finalizacion prematura de la fase anagena, con entrada
del foliculo a las fases de catagena y telogena (12, 13).
Paus y colaboradores proponen que la AA es un patron
de respuesta estereotipico, independientemente de la
predisposicion genética, y que en algunos pacientes
esto tiene una causa autoinmune verdadera, pero que
en otros consiste en una pérdida del privilegio inmune
desencadenada por ofros factores; y que esta dife-
rencia daria cuenta de las diferencias en la evolucion
clinica (12).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La AA es una enfermedad inflamatoria que afecta al
foliculo piloso del cuero cabelludo u otras zonas del
cuerpo y ocasionalmente las ufas. Se caracteriza por
la aparicion subita y recurrente de una o varias zonas
alopécicas no cicatriciales, asintomaticas, que siguen
diferentes patrones de afectacion. Estos patrones
pueden incluir placas Unicas o multiples, un patrén
reticular, una forma difusa, un patron ofiasico, que
forma una banda en la periferia del cuero cabelludo
siguiendo la linea de implantacion occipital y pa-
rietal, un patrén contrario a este, llamado sisaifo, que
es poco frecuente (14) y formas que afectan todo el
cuero cabelludo, alopecia total (AT), o toda la super-
ficie corporal, alopecia universal (AU). La afectacion
de las unas se presenta en aproximadamente un 30 %
de los casos y se asocia frecuentemente con las formas
extensas (AT y AU). Los cambios mas comunes son ho-
yuelos y traquioniquia, pero también pueden verse es-
trias longitudinales, lineas de Beau, leuconiquia pun-
teada y lunula roja (15).

ENFERMEDADES ASOCIADAS

Se ha sugerido que los pacientes con atopia tienen un
mayor riesgo de sufrir AA (16). También se ha encon-
trado una mayor prevalencia de enfermedades auto-
inmunes, como enfermedad tiroidea vy vitiligo, en pa-
cientes con AA (17), y en estudios de asociacion del
genoma completo se encontraron lugares de riesgo
compartidos entre AA, artritis reumatoide, enfer-

medad celiaca y diabetes tipo | (18); sin embargo, no
existe evidencia sobre la importancia clinica de esta
asociacion.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la AA es principalmente clinico. En
algunos casos dificiles, se podria utilizar la biopsia
para confirmar el diagndstico. Los hallazgos histopa-
toldgicos de la AA varian de acuerdo con la evolucion
de la enfermedad. En la forma aguda, se encuentra
un infiltrado inflamatorio, linfocitico, peribulbar, que
rodea a los foliculos en anageno y penetra hasta los
queratinocitos de la matriz folicular. También hay in-
continencia de pigmento, un cambio de los foliculos a
las fases de catagena y telagena; y miniaturizacion.
En la fase crénica, la mayoria de los foliculos esta en
telogeno y el infiltrado inflamatorio disminuye (13).
Desde hace mas de 1 década, se describieron los ha-
llazgos de la tricoscopia de la AA (19, 20), que se usa
ampliamente en la clinica; sin embargo, no se encon-
traron estudios que evaluaran las caracteristicas ope-
racionales de la tricoscopia para su uso como prueba
diagnostica, ni tampoco se ha evaluado como factor
pronostico en AA. Los hallazgos usuales durante la tri-
coscopia en AA son: puntos amarillos, acimulos de ve-
llos cortos, puntos negros, pelos rotos y microsignos de
exclamacion; también se han descrito pelos en circulo
y constricciones de Pohl-Pinkus (21).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Los diagnosticos diferenciales de la AA dependeran de
las formas clinicas. Para las formas en placas, deben
tenerse en cuenta la tricotilomania, la tifa capitis, la
alopecia triangular temporal, la alopecia sifilitica y la
celulitis disecante en fases iniciales. La alopecia fron-
tal fibrosante debe diferenciarse de la AA ofiasea y el
efluvio teldgeno, de la forma difusa.
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TRATAMIENTO CON NIVELES DE
EVIDENCIA

MANEJO TOPICO

® Se recomienda el uso de clobetasol al 0,05
% en crema o espuma, cada 12-24 horas. Cali-
dad global de la evidencia moderada (22-25).

¢ Se recomienda el uso de difenciprona topi-
ca semanal en concentraciones desde 0,0001
% hasta 2 % en ninos y adultos con formas
extensas de AA. Calidad global de la evidencia
moderada (26-33).

¢ Se sugiere el uso de antralina topica en

concentraciones de 0,5 %-1 % diariamente,

hasta maximo 1 hora. Calidad global de la
evidencia baja (34, 35).

® No se sugiere el uso de analogos de las
prostaglandinas. Calidad global de la eviden-
cia baja (36-38).

® No se sugiere el uso de inhibidores topicos
de la calcineurina. Calidad global de la evi-
dencia baja (22, 39, 40).

MANEJO SISTEMICO

® Se recomienda el uso de acetonido de tri-
amcinolona intralesional en concentraciones
de 2,5 mg/mL-10 mg/mL. Calidad global de la
evidencia moderada (41-45).

© Se sugiere el uso de corticosteroides sis-
témicos orales o intravenosos en pulsos en pa-

cientes con formas extensas (placas multiples
> 40 %, AT y AU). Ya que existen diferentes
regimenes, la dosis y frecuencia se ajustaran
al criterio del médico tratante. Calidad global
de la evidencia moderada (46-53).

® No se sugiere el uso de fotoquimioterapia

con metoxipsoraleno oral o topico en paci-

entes con AA. Calidad global de la evidencia
baja (54-57).

® No se recomienda el uso de dieta libre de
gluten para el tratamiento de la AA. Calidad
global de la evidencia moderada (58-60).

¢ La evidencia existente hasta el momento
sobre eficacia y seguridad es insuficiente para
recomendar o desaconsejar el uso de laser
(61-63), fexofenadina (64), azatioprina (65,
66), zinc (67-69), ezetimiba y simvastatina
(70-74) y metotrexato (75-78).

Requiere mencion especial el uso de los inhibidores
de la janocinasa (JAK) en adolescentes y adultos con
formas extensas de AA, que a pesar de que parece un
tratamiento prometedor (79-83), alin no existe evi-
dencia suficiente sobre su eficacia y seguridad, por
lo que, en el momento, no se pueden recomendar.

HISTORIA NATURAL Y
PRONOSTICO

El curso de la AA es dificil de predecir en cada in-
dividuo. Algunos pacientes presentan mejoria es-
pontanea de las lesiones; otros, a pesar del trata-
miento, pueden progresar de formas en placas a
formas extensas. Los factores prondsticos para la re-
cuperacion en AA incluyen la edad de inicio. Los pa-
cientes cuya enfermedad inicia durante la infancia
presentan un peor pronostico frente a quienes ini-
cian en la adultez (84-86). La extension y las formas
extensas, como la AT y AU, tienen un peor pronds-
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tico que las formas en placas. Las recurrencias son co-
munes y pueden ser multiples.
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