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ALOPECIA AREATA

Alopecia inflamatoria común, no cicatricial

Afecta 4.5 millones de 
personas en EE.UU

Prevalencia 0.1%-0.2%

Incidencia acumulada 2%

Principalmente en pacientes 
jóvenes: 66% <30 años

J Am Acad Dermatol 2018;78:1-12. 



Parches alopécicos bien 
delimitados

Inicio rápido

Ausencia de signos de 
inflamación o cicatriz

Asintomático > hormigueo, 
prurito, disestesia previo

Pérdida de todo el pelo del 
cuero cabelludo: Alopecia 

total

Cuero cabelludo + cuerpo: 
Alopecia universal

J Am Acad Dermatol 2018;78:1-12. 



Hombres: Más probable que inicien con compromiso en barba vs cuero 
cabelludo (50.5% vs 39.3%)

J Am Acad Dermatol 2018;78:1-12. 



SUBTIPOS CLINICOS

Int J Trichology. 2016 Apr-Jun; 8(2): 99–100.J Am Acad Dermatol 2018;78:1-12. 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.javeriana.edu.co/pmc/articles/PMC4989399/


N Engl J Med 2012; 366:1515-1525 J Am Acad Dermatol 2018;78:1-12. 





Puntos amarillos

Infundíbulo folicular con 
sebo/queratina

Puntos amarillos, pardo-
amarillos, amarillo-rosados o 

blanquecinos redondeados o 
policíclicos redondeados o 

policíclicos, pigmento uniforme

Ausencia de pelo, 
miniaturizado, distrófico o 

cadaverizado

En AA de larga data, inactiva o 
fase aguda



Puntos negros

Pelos pigmentados fracturados 
o destruídos en el infundíbulo

Remanentes de pelos 
fracturados o en signo de 

exclamación

AA activaMás frecuente en fototipos 
altos, asiáticos



Pelos en signo de 
exclamación

Pelos fracturados con un 
extremo proximal delgado e 
hipopigmentado y extremo 

distal más grueso y 
pigmentado

Ojo desnudo: Longitud 1-3 cm

Exacerbación de la 
enfermedad



Tapered hairs/ Pelos afilados

Pelos en signo de exclamación 
más largos, que se salen del 

campo visual del 
dermatoscopio

Se ven con ojo desnudo: área 
perilesional

Inui et al., en estadíos 
tempranos y preceden los 

puntos negros y pelos en signo 
de exclamación



Pelos rotos

Fractura transversal irregular 
del tallo por proceso 
inflamatorio o rápido 

crecimiento del pelo destruído 
de manera incompleta

Predomina en AA aguda con 
caída activa del pelo

Fractura a nivel similar 
(diferencia con tricotilomania)



Vellos cortos

Menores de 10 mm e 
hipopigmentados

Los más prevalentes en etapa 
de remisión

Transformación de vello en 
pelo terminal (aumento de 
grosor y pigmentación) es 
factor de buen pronóstico



Pelos con crecimiento hacia 
arriba/ Upright regrowing hairs

Pelos nuevos, sanos, en 
crecimiento que tienen un 
extremo distal cónico, en 

posición vertical

Más frecuente en niños: Mayor 
tasa de repoblamiento

Poco reportado en la literatura, 
incidencia ≈23%



Pelos en cola de cerdo 

Nuevos pelos cortos, enrollados 
regularmente, con extremo 

cónico

Indican repoblamiento, no 
visibles en pocas semanas

Más frecuente en niños: Mayor 
tasa de repoblamiento



Constricciones de Pohl-Pinkus

Zonas con reducción en el 
grosor a lo largo del pelo

Por supresión rápida y repetida 
de la actividad mitótica y 

metabólica del folículo por 
factor interno o externo

Más frecuente en pacientes 
con caída activa

Pueden no verse: Fractura del 
pelo



Puntos blancos

Puntos blancos clásicos, 
grandes irregulares: Áreas de 

fibrosis perifolicular (LPP)

Puntos blancos pequeños, 
puntiformes, regulares: 

Aperturas foliculares y de 
glándulas sudoríparas ecrinas

Ambos reportados 
ocasionalmente en AA

Kibar et al.: ”Puntos blancos 
agrupados en cúmulos”



OTROS

Puntos sucios

• Partículas 
ambientales que 
desaparecen 
después del 
champú.

• Similares a puntos 
negros

• En cualquier 
estadio de AA

Patrón en panal

• Anillos pardos 
contiguos o en 
mosaico, 
homogéneos

• Áreas 
fotoexpuestas con 
adelgazamiento 
capilar o alopecia

Pelos angulados

• Pelos fracturados 
que forman un 
ángulo agudo a lo 
largo del tallo 
piloso



TRICOSCOPIA EN AA INCOGNITA

Folículos pilosos 
vacíos Puntos amarillos

Pelos cortos 
(verticales, 
afilados o 
circulares)



HALLAZGOS TRICOSCOPICOS Y 
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

Puntos 
negros

Pelos en 
exclamación 

Tapered
hairs Pelos rotos

Representan formas similares en las cuales el folículo piloso 
responde a un proceso inflamatorio inicial del bulbo



HALLAZGOS TRICOSCOPICOS Y 
SEVERIDAD

Hallazgos variados 
en estudios

Inui et al. Puntos 
amarillos y puntos 

negros

Kibar et al. Patrón 
en panal, puntos 
blancos y puntos 

blancos agrupados 
en cúmulos



ENFERMEDAD INACTIVA
Puntos amarillos

Pelos vellosos cortos
Aperturas foliculares vacías

SIGNOS DE REPOBLAMIENTO CAPILAR

Pelos en crecimiento verticales o circulares

Pelos vellosos cortos

Vaño G. Manual Practico de Tricología. 2019;4.





S0: No pérdida de pelo

S1: Pérdida <25%

S2: Pérdida 26%-50%

S3: Pérdida 51%-75%

S4: Pérdida 76%-99%

S5: Pérdida 100%

Activo: Pull test modificado 
positivo



Hallazgos más 
frecuentes en niños
Más observados en 

niños Vs. adultos
Más frecuentes en 
adultos Vs. niños





PUNTOS AMARILLOS

Adulto Niño

• Podrían no estar en niños por el poco desarrollo de la glándula sebácea
antes de la pubertad.

• En niños tienen un color similar a la yema de huevo y en adultos es pardo-
amarillento, posiblemente influenciado por la composición del sebo.

Las aperturas foliculares vacias se observaron con más frecuente en niños, 
probalemente porque no contienen sebo ni material queratósico



PELOS TRIANGULARES

• Observados con mayor frecuencia en pacientes con caída activa sin
tratamiento

• Podrían ser remanentes de pelos fracturados, en exclamación o “tapered
hairs”



EFLUVIO TELOGENO

Trastorno caracterizado por caída difusa del pelo telógeno, no 
cicatricial

Muchos casos subclínicos: 
Verdadera inciencia 

desconocida

Mujeres consultan más: Mayor 
incidencia

Personas ancianas más 
susceptibles a ET tras estrés 

endógeno o exógeno

Mujer que siempre “tuvo 
mucho pelo” y todavía lo 

tiene

Asghar F, Shamim N, Farooque U, et al. (May 27, 2020) Telogen Effluvium: A Review of the Literature. Cureus 12(5): e8320. 



EFLUVIO TELOGENO AGUDO EFLUVIO TELOGENO CRONICO

Caída de pelo menor a 6 
meses

Ocurre 2-3 meses después 
de desencadenante

33% causa desconocida

Remisión en 95% de casos

Caída de pelo mayor a 6 
meses

Mujeres edad media

Curso fluctuante

Pelo de grosor normal, pelos 
cortos en región frontal y 

bitemporal

Asghar F, Shamim N, Farooque U, et al. (May 27, 2020) Telogen Effluvium: A Review of the Literature. Cureus 12(5): e8320. 



MECANISMOS
Liberación 
inmediata 

de 
anágeno

Liberación 
tardía de 
anágeno

Anágeno
corto

Liberación 
inmediata 

de 
telógeno

Liberación 
tardía de 
telógeno

Asghar F, Shamim N, Farooque U, et al. (May 27, 2020) Telogen Effluvium: A Review of the Literature. Cureus 12(5): e8320. 



CARACTERISTICAS CLINICAS 

Caída difusa 
abundante

Adelgazamiento 
de todo el pelo

Retroceso 
bitemporal

Ausencia de 
cicatriz e 

inflamación

Mechones de pelo 
telógeno extraídos 

fácilmente en 
vértice y márgenes

Pull test 
fuertemente 

positivo

Asghar F, Shamim N, Farooque U, et al. (May 27, 2020) Telogen Effluvium: A Review of the Literature. Cureus 12(5): e8320. 



•Fuertemente positivo
•No lavado en 24 horas: Caída >10%

Prueba de 
tracción

•Porcentaje de pelos en telógeno >20%Tricograma

•Abstenerse de lavado por 5 días
•Lavar el pelo, recolectarlo, secarlo y 

guardarlo
•>100 pelos, <10% vellos

Test de lavado 
capilar 

modificado





ESCALA VISUAL ANALOGA



TRICOSCOPIA

Útil para 
diferenciar de 

otras patologías

No criterios 
tricoscópicos
específicos

Reducción en 
densidad pilosa

Folículos pilosos 
vacíos: A veces 
puntos amarillos

Abundantes 
pelos cortos con 

crecimiento 
vertical 

Altos porcentajes 
de unidades 

foliculares con 1 
pelo

Dermatol Clin 31 (2013) 695–708 



Dermatol Clin 31 (2013) 695–708 



Dermatol Clin 31 (2013) 695–708 

Es un diagnóstico de exclusión por 
tricoscopia





J Am Acad Dermatol 2014;71:415.e1-15 



CONCLUSIONES

Adultos: Los puntos amarillos y vellos cortos son los hallazgos 
tricoscopicos más comunes y sensibles.

Otros hallazgos frecuentes son: Puntos negros, puntos rotos, pelos en 
exclamación.

Los hallazgos más frecuentes en niños son las aperturas foliculares 
vacias y vellos cortos.

Los puntos amarillos se ven con menos frecuencia: Menor desarrollo 
de glándulas sebáceas antes de la pubertad.



CONCLUSIONES

Efluvio telógeno tiene hallazgos tricoscópicos inespecíficos

Tricoscopia útil para diferenciar de otras patologías

No hay un marcador tricoscópico patognomónico

Diagnóstico debe basarse en la coexistencia de diversos hallazgos y 
no en una característica individual.
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