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RESUMEN

El efluvio telégeno (ET) es una causa muy comun de
alopecia que se presenta como una caida difusa del
cabello 2-3 meses después de la exposicidon a un
factor desencadenante que puede ser de etiologia
muy variada. En la gran mayoria de los casos se
resuelve completamente en unos meses, sin em-
bargo, afecta significativamente la calidad de vida
del paciente mientras lo padece. Su correcto
abordaje implica una anamnesis exhaustiva, un
buen examen fisico y en algunos casos estudios
complementarios para determinar los factores
implicados y permitir asi el manejo mas adecuado
para el caso, asi como también para realizar un
correcto diagndstico diferencial de otros tipos de
alopecias que implicarian un prondstico y un
abordaje diferentes. La escasa evidencia en trata-
mientos especificos y los multiples y variados
factores que pueden estar implicados dificultan el
manejo de las formas crénicas del ET.

En el presente articulo revisaremos las causas y los
mecanismos de esta patologia, asi como el manejoy
las opciones terapéuticas, dentro de sus limita-
ciones, para un abordaje criterioso de la enfer-
medad.
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ABSTRACT

Telogen effluvium (TE) is a very common cause of
alopecia that presents as diffuse hair loss 2-3
months after exposure to a triggering factor that can
be of very varied etiology. In the vast majority of
cases it gets resolved completely in a few months,
however, it significantly affects the patient's quality
of life while suffering from it. Its correct approach
implies an exhaustive anamnesis, a good physical
examination and in some cases complementary
studies to determine the factors involved and thus
allow the most appropriate management for the
case, as well as to carry out a correct differential
diagnosis of other types of alopecia that would
imply a different prognosis and approach. The scant
evidence on specific treatments and the multiple
and varied factors that may be involved make it
difficult to manage chronic TE.

In this article we will review the causes and
mechanisms of this pathology, as well as the
management and therapeutic options, within their
limitations, that allow us to approach this disease
judiciously.
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1. INTRODUCCION

El efluvio telégeno (ET) es una de las causas mas
frecuentes de alopecia. Pertenece al grupo de las
alopecias no cicatriciales y se caracteriza por pre-
sentarse como una caida excesiva del cabello que
afecta de manera difusa al cuero cabelludo y que
inicia 2-3 meses después de la exposicidn a un factor
gatillante. ' Por lo general, la pérdida es inferior al
50% de todo el cabello.?

Muchos factores, como drogas, trauma, estrés fisico
ofisioldgico pueden desencadenarel ET.’

Es causado por una alteracion en el ciclo del pelo.
Segun su duracién puede ser agudo (menos de 6
meses) o crénico (mds de 6 meses). En su abordaje es
esencial una historia clinica exhaustiva, el examen
fisico, test diagndsticos para cuantificar la severidad
de la caida y monitorear el tratamiento y en algunos
casos se requiere la realizacidon de estudios com-
plementarios para determinar los factores impli-
cados o para realizar diagndstico diferencial con
otros tipos de alopecia. Evitar el factor desen-
cadenante es parte crucial del trata-miento. 3

2. EPIDEMIOLOGIA

La mayoria de los casos son subclinicos; su incidencia
real no esta esclarecida. No presenta una predi-
leccidn racial, afecta a hombres y mujeres, pero con
una mayor tasa en mujeres, probablemente debido a
los cambios hormonales posparto y a que les mo-
lesta mds la caida del cabello que alos hombresy, por
lo tanto, buscan con mas frecuencia atencion
médica.’*

Su relacién con la edad no es clara, pero las mujeres
de edad avanzada son mas susceptibles al ET agudo
por fiebre, trauma, hemorragia o estrés psicolégico.
Ennifios laincidenciaesdel 2,7%."

3. CLASIFICACION DEL EFLUVIO TELOGENO

a) Segun su duracion:

Agudo: Se define como la caida del cabello que dura
menos de 6 meses. ' 2 ® Resulta de un evento/noxa
gue precipita la entrada de un gran numero de
foliculos a la fase tel6gena. 2 Generalmente ocurre 2-
3 meses después de la exposicidn al gatillante. En
alrededor del 33% de los casos, la causa permanece
desconocida. ' Corresponde a la forma mas fre-
cuente.’
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Cronico: cuando dura mas de 6 meses. Usualmente
de curso intermitente (rebrotes y remisiones espon-
taneas).

Afecta mas a mujeres de mediana edad por alguna
razdon aun desconocida. ' 2 Un estudio reciente su-
giere que el polimorfismo del receptor de vitamina D
puede estar involucrado, y que individuos con
genotipos Tagl y Cdx1 son mas propensos a desa-
rrollar ET crénico, probablemente por un enlen-
tecimiento tanto del crecimiento del pelo en
anageno como de la proliferacion de células madres
delfoliculo.®

b) Segun el mecanismo patogénico:

Un foliculo piloso tiene un ciclo de 3 fases: Andgeno
(de crecimiento), catageno (de involucién) y teld-
geno (de caida). La fase anagena puede durar 2-5
afos, y alrededor del 90% del pelo del cuero
cabelludo esta en esa fase. La fase catagena es
mucho mas corta (3-6 semanas) y en ella el foliculo
piloso sufre apoptosis. Finalmente, la fase telédgena
dura alrededor de 3-5 meses, y 10% del cabello esta
en esa fase. Al final de esta, el pelo se desprender del
foliculo. Si el porcentaje de foliculos del cuero cabe-
lludo presente en telégeno aumenta, el resultado es
una caida excesiva de cabello.

El ET es causado por una anormalidad en el ciclo del
pelo, desencadenado por numerosos factores.’>

Rebora propuso clasificar al ET en 3 tipos, pudiendo
coexistir mas de un tipo en ciertas situaciones. 3°

Tipo 1: Telégeno prematuro

La descomposicién de cadherinas por protedlisis y la
consecuente liberacién del cabello se propone como
la principal causa de desprendimiento prematuro del
cabello. Las causas incluyen condiciones enddgenas
como procesos inflamatorios locales (dermatitis
seborreica, por ejemplo) y otras exdgenas como
medicaciones para el cabello que contienen acido
retinoico, acido salicilico o minoxidil tépico y expo-
sicionalaluzultravioleta.

Tipo 2: Tel6geno colectivo

Se produce una sincronizacion de los ciclos del pelo
gue desencadena posteriormente una caida masiva
del cabello. Es el que ocurre en la caida de cabello
neonatal, ET del postparto y el uso prolongado de
contraceptivos que contienen estrégenos.
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Tipo 3: Entrada prematura en telégeno

En este tipo, los foliculos pilosos entran prema-
turamente en la fase teldgena. Esto puede ocurrir en
respuesta a drogas citostaticas, deficiencias nutri-
cionales o actividad linfocitotdxica (autoinmune).

El ET autoinmune es un tipo inflamatorio de ET
recientemente propuesto por Rebora. Se caracteriza
por la presencia de tricodinia, su asociacién fre-
cuente con otras condiciones autoinmunes (presen-
cia de anticuerpos anti-tiroperoxidasa y tiroiditis de
Hashimoto en mas del 60%), muchas similitudes con
la AA (alopecia areata) de incégnito y su respuesta a
los corticoides tdpicos. La asociacién mas comun con
otras entidades autoinmues es la tiroiditis de
Hashimoto. 3>

4. CAUSAS DE EFLUVIO TELOGENO

a) ET postparto o telégeno gravidarum:

Ocurre usualmente entre 2-4 meses después del
nacimiento, dura 2 — 5 meses, muy raramente se
vuelve crénico, y en la mayoria de los casos es
seguido de una recuperacién total. Durante el
embarazo el aumento del estradiol prolonga la fase
anagena y en el postparto, el regreso de los niveles
hormonales normales resulta en la induccién de
entrada en catageno de una gran cantidad de
foliculos (ET tipo Il) y una sincronizacion de los ciclos
del pelo que derivan en ET unos meses después (ET
tipo lll). El hecho de que ocurre solo en cerca del 20%
de las mujeres y ni siquiera en todos los embarazos
de la misma mujer, pero casi siempre en el primero
de ellos pudiera ser indicativo de que no es un
fendmeno meramente fisioldgico y que el estrés
emocional jugaria un papelrelevante.35

b) ET fisioldgico del recién nacido:

La pérdida del cabello en regidon occipital en los
primeros meses de vida ha sido observada en
algunos neonatos. Dentro del Utero, el pelo del cuero
cabelludo esta sincronizado y progresan a través del
ciclo piloso de frontal a parietal. Sin embargo, los
foliculos de la region occipital al parecer no siguen
esta transicién y quedan en fase anagena hasta el
momento del nacimiento. Por tanto, el inicio de la
fase telégena queda diferida en dicha regién vy la
caida ocurre 8-12 semanas después del nacimiento.
No todos los bebes experimentan esta forma de
perdida de pelo y ademds puede presentarse con un
patrén parietal en vez del occipital clasico. >

c) Farmacos

Numerosos farmacos pueden causar perdida de pelo
en telégeno. " Identificar una cronologia compatible
de la exposicién a la droga y el inicio de la caida del
cabello es clave para el diagndstico de alopecia
inducida por droga. 2 En el ET inducido por drogas, la
caida empieza usualmente después de 12 semanas
deiniciada la medicacién. Cambios en el dosaje de la
droga pueden también derivar en una caida excesiva.
' De hecho, la caida de pelo como efluvio telégeno
independientemente del tipo de droga, depende de
la intensidad y duracion del insulto, la fase del ciclo
piloso en la cual el foliculo es expuesto dicho a
insulto y la co-ocurrencia con AGA (alopecia andro-
genetica).?

Entre los farmacos que pueden causar efluvio
telégenoseincluyen:

Retinoides, beta-bloqueantes (metoprolol y propa-
nolol), IECA, anticonvulsivantes, algunos anti-
depresivos (fluoxetina por ejemplo), estabilizadores
del humor (litio, valproato de sodio), anticoagulantes
(la warfarina y la heparina que induce ET en mds del
50% de los pacientes), antivirales (indinavir), anti-
microbianos (isoniazida). Ademas, la interrupcién de
la toma prolongada de contraceptivos orales que
contienen estrégenos puede desencadenar también
unET.13¢

d) Estrés Emocional:

La relacion entre el estrés emocional y la caida de
cabello es ambigua ya que la pérdida de cabello
misma es una fuente de estrés emocional para el
paciente. ' Se ha relacionado el desarrollo de ET con
problemas financieros, el fin de una relaciéon
sentimental o la perdida de algin familiar.

El estrés emocional cominmente precede a episo-
dios de efluvio telégeno, y, ha sido atribuido a
inflamacién peribulbar via mecanismos sustancia P —
dependiente.?

e) Condiciones médicas

Una variedad de diferentes condiciones médicas
puede causar caida de pelo. La historia médica,
especialmente de los Ultimos 6 meses antes del inicio
de la caida del cabello, es de suma importancia.
Enfermedades endo-crinoldgicas, metabdlicas,
fiebre alta, cuadros severos, cirugia con anestesia
general, trauma, hemorragias, dietas restrictivas y
un descenso brusco de peso pueden desencadenar
ET."®
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Ambos, hiper e hipotiroidismo pueden causar ET y
este es reversible una vez que se alcanza el
eutiroidismo, por tanto, los pacientes deben ser
indagados sobre sintomas de hipo o hiper funcién
tiroidea.'®

Desordenes crdénicos sistémicos como amiloidosis
sistémica, falla hepatica, insuficiencia renal crdnica,
enfermedad intestinal inflamatoria, y desordenes
linfoproliferativos pueden ser también causales de
ET."

Adema3s, esta también reportado en algunas enfer-
medades autoinmunes incluyendo dermatomiositis
y LES, por tanto, sintomas como fotosensibilidad,
ulceras orales y dolor en las articulaciones deben ser
siempre revisados. Por otro lado, cabe destacar que
el lupus puede ser causante también de alopecia
cicatricial.’®

Infecciones cronicas como VIH, y sifilis secundaria y
desordenes inflamatorios como psoriasis y derma-
titis seborreica también pueden desencadenar una
pérdida de cabello difusa en telégeno.’

Por otro lado, disturbios psiquiatricos como ansie-
dad aguda y depresién enddgena, han sido consi-
deradas posibles causas de caida de pelo difusa.

El ET post febril tipicamente ocurre 2-3 meses
después de un cuadro que cursa con fiebre alta
(superior a392C) debido a lainterrupcién prematura
de la fase anagena (ET tipo Ill). Algunos ejemplos
incluyen dengue, fiebre tifoidea, malaria y tuber-
culosis.??

Ademas, la infeccién por COVID — 19 ha sido
reportada como gatillante de episodios de ET agudo
y también como reactivador de ET crénico. Cabe
destacar que, no solo la infeccién en si estd
relacionada con el ET, sino también el estrés emo-
cional ante laincertidumbre, el encierro e, incluso en
algunos casos, los problemas financieros que trajo
consigo lapandemiadel COVID-19.78

f) Deficiencias nutricionales o de micronutrientes
Las células de la matriz en el bulbo piloso tienen una
alta rotacién. Una deficiencia caldrica o privacion de
varios elementos, incluidas las vitaminas, minerales,
acidos grasos esenciales y proteinas, puede conducir
a la pérdida del cabello, anomalias estructurales y
cambios de pigmento, aunque los mecanismos
exactos no son bien conocidos. ®

La ingesta deficiente de calorias y, particularmente,
de proteinas pueden ocasionar ET. ©

Descensos bruscos de peso como los ocasionados
por la realizacién de dietas muy restrictivas y
rigurosas son precipitantesde ET. °

Varios desdrdenes alimentarios pueden provocar
caida de pelo. Tal es asi que el ET ocurre en 67% de
pacientes con bulimia y 61% de pacientes con
anorexia nerviosa.

g) Radiacidn ultravioleta

Debido a un incremento de la frecuencia del ET en
meses de otofio, surge la hipdtesis de que pueda
haber un efluvio actinico, un efecto del verano,
inducido por la luz solar y ultravioleta, manifes-
tdndose en otofio. La microscopia electrénica del
cabello expuesto a la luz solar revela alteraciones en
los componentes celulares y dafio en la cuticula del
pelo y la corteza. Ambos mecanismos pueden
atribuir a aumentar la caida del pelo en telégeno,
pero todavia no es algo cientificamente compro-
bado’?

5. CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

En condiciones normales, unos 100 pelos en teld-
geno pueden perderse diariamente. Un aumento en
la caida del cabello puede indagarse preguntandole
al paciente si el cabello se le cae a pufios, especial-
mente durante el lavado y el peinado, o en la
almohada. La caida excesiva del cabello usualmente
indica que se trata de un ET. Sin embargo, también
puede darse en AA o durante estadios activos de
diferentes tipos de alopecias cicatriciales. ©

El examen del cuero cabelludo en el abordaje de
cualquier alopecia debe realizarse con el paciente
sentado de manera a poder examinar el cuero
cabelludo en 3609. Esto es importante para poder
definir un patrén y distribucién de la caida, lo cual
nos orienta sobre el diagndstico. En el caso del ET, el
patrén de caida es difuso. Cabe ademas destacar que
mas de un patrén de caida puede coexistir comun-
mente en un mismo paciente, lo cual hace mas dificil
la evaluacidn de estos. Es asi que, por ejemplo, el ET
puede enmascarar frecuentemente otros tipos de
alopecia, como la AGA.
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Figuras 1 a,b,c y d: Examen fisico en paciente con ET. Se observan pelos cortos en zona bitemporal y ausencia de raleamiento

enregion coronal.

El hecho de que la afeccidon incluya ambas zonas
temporales, es tipicamente observado en el ET y por
tanto muy sugestiva de dicho diagndstico, aunque
mas raramente puede verse también en AA aguda
difusa, a diferencia de otras alopecias como AGA en
la cual dicho adelgazamiento compromete la zona
frontaly coronal. ® (ver figuras 1a, 1b, 1cy 1d)

Seguidamente debe realizarse el examen derma-
toscopico del cuero cabelludo y determinar si se
trata de una alopecia cicatricial o no cicatricial,
ademds de determinar otros hallazgos como
eritema, escamas, hipo o hiperpigmentaicon, atrofia
o telangiectasias. En el caso del ET los hallazgos son
de alopecia no cicatricial, con presencia de los ostios
foliculares, en contraposicién a lo que ocurre en las
cicatriciales (ver figura 2). Ademas, se debe dife-
renciar pelos en crecimiento de los pelos cortados.
Para esto ultimo se puede aplicar la técnica de la
tarjeta de pelo enla cual se utiliza un papel blanco de
un lado y negro del otro para contrastar con los pelos
oscuros y claros respectivamente y determinar asi si
se trata de un pelo en crecimiento (punta cdnica) o si
son pelos cortados (extremo romo). Los pelos en
crecimiento son observados usualmente en
alopecias no cicatriciales como el ET y pueden
ademas ser indicadores de una buena respuesta a la
terapéuticainstalada.

El pull test es un test de diagndstico simple que pue-
de ser realizado para determinar la severidad y la
localizacién de la caida del pelo. Se realiza sujetando
50- 60 pelos entre los dedos pulgar, indice y medio,
estirando firme pero gentilmente. Debe realizarse en
4 regiones diferentes del cuero cabelludo (por
ejemplo: frontal, occipital y ambas regiones tempo-
rales). El paciente debe no haberse lavado el cabello
al menos durante un dia. Mas de 5-6 pelos indica una
caida de pelo activa con lo cual el test es considerado
positivo y esto puede observarse en ET y en estadios
activos de AA o diferentes alopecias cicatriciales.'®

Figura 2: Tricoscopia en paciente con ET.

Se observa una alopecia no cicatricial y ausencia de pelos
vellosos y de alteraciones en aperturas foliculares, tallo
piloso o cuero cabelludo.

a) Tricodinia

Es un sintoma mayor del ET. Es complejo ya que se
presenta con quejas referidas como dolor, ardor,
picor, sensibilidad, escozor o puntadas. ' 3 Su
prevalencia es de alrededor del 20%, y ocurre en
sitios donde la caida del cabello esta activa, aunque
otros autores proponen que esta relacionado con el
estrés emocional gatillante del ET mas que con la
caida ensi. ® Debe ser considerado como un signo de
severidad de la enfermedad y del hecho de que el ET
continuara por al menos 3 meses mas. 3. Los cambios
de este sintoma en el curso de la enfermedad
pueden usarse como predictores de rebrotes y para
monitorizar la respuesta a la terapia. ©

b) Test modificado del lavado y conteo del cabello
caido

Es un procedimiento de consultorio que permite
identificar pacientes con efluvio telégeno o alopecia
androgenetica, y la severidad de estas enferme-
dades. Se realiza después de 5 dias de abstenerse del
lavado. El paciente debe lavarse y peinarse el cabello
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en un fregadero cubierto por gasa y colectar el pelo.

El pelo colectado se cuenta y el resultado y posibles

diagndsticos son los siguientes:

1. Efluvio teldgeno: Mas de 100 pelos, menos de
10% vellos

2. Alopecia androgenetica: Menos de 100 pelos,
mas de 10% de vellos

3. Asociacion de efluvio telégeno y alopecia
androgenetica: Mas de 100 pelos y mas de 10 %
devellos

Normal o efluvio telégeno en remisién: menos de

100 pelos, menos de 10% de vellos. '

c) Tricograma

El examen microscopico del bulbo y del tallo piloso
puede ser realizado facilmente para detectar
desordenes del ciclo del pelo y para visualizar
anormalidades estructurales del tallo piloso. El pelo
en anageno tiene un bulbo con pigmentacién oscura
y la vaina interna estd preservada. El pelo en
telégeno carece de vaina interna y tiene una
pigmentacion mas clara o una ausencia de pigmento
en el bulbo. ® El ET muestra una reduccidn
significativa de la relacién anageno: telégeno. Mas
del 25% del pelo se encuentra en telégeno en los
casosde ET." (ver figura 3)

d) Tricoscopia

La tricoscopia es la dermatoscopia del cabello y del
cuero cabelludo. Es una técnica no invasiva de
realizacidén en el consultorio que se puede realizar
con un dermatoscopio de mano o un sistema digital
de videodermatoscopia.

Permite la observacién ampliada de los tallos
pilosos, las aberturas del foliculo piloso, la epidermis
perifoliculary los vasos sanguineos.

Anomalias en la apariencia de estos 4 elementos
estructurales componentes del cuero cabelludo
ayudan en el diagndstico diferencial de la pérdida de
cabello.

Tiene limitaciones en cuanto a su valor diagnéstico
en el ET. Los hallazgos tricoscdpicos frecuentes, pero
no especificos, para ET incluyen: foliculos pilosos
vacios, alto porcentaje de unidades foliculares con
solo 1 cabello, y decoloracién perifolicular marrdn.
Multiples pelos en crecimiento pueden ser obser-
vadosenlafasederebrote de ET.
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En pacientes ET, no se observan diferencias signifi-
cativas en los hallazgos tricoscdpicos entre las areas
frontal y occipital; esto diferencia al ET del AGA. Sin
embargo, se debe tener en cuenta la coexistencia
frecuente de estas 2 condiciones. °

Figura 3: Tricograma en paciente con ET.
La observacion microscépica de los bulbos denota
pelos en telégeno.

e) Biopsiadel cuerocabelludo

La biopsia del cuero cabelludo en las alopecias no
cicatriciales, es Gtil en casos dudosos ? ¢ y cuando la
perdida en telégeno se prolonga mas alld de 6 meses.’
En el ET, el numero y densidad de foliculos pilosos es
usualmente normal, pero hay un incremeto del
porcentaje de foliculos pilosos en catdgeno o
telégeno. Si el 25% de los foliculos estan en telégeno,
el diagndstico de ET se confirma. El porcentaje de
pelos entelégeno no suele estar por encima del 50%.

Haciendo multiples biopsias se incrementa la pre-
cision diagnostica del ET. " En el caso del ET agudo, la
histopatologia no es especifica y se parece a la del
cuero cabelludo normal. La relacién andageno:
telégeno es normal. En el ET crénico hay aumento del
pelo entelégeno; larelacion anageno: telégeno es 8:1
comparado con 14:1 en el cuero cabelludo normal. En
ninguna (aguda ni crénica) se encuentra minia-
turizacién folicular niinfiltrado peribulbar.'3

f) Consideraciones especiales en las mujeres
En las mujeres se debe realizar un abordaje detallado
de las caracteristicas de su ciclo menstrual, embara-
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zos, menopausia, y del uso de contraceptivos orales
o terapias de reemplazo hormonal. Ciclos irre-
gulares, infertilidad, hirsutismo, acné persistente en
laadultezy sobrepeso sontodos sintomas sugestivos
de SOP, en el cual puede observarse AGA. Ciclos
menstruales abundantes o muy largos pueden
provocar deficiencia de hierro sérico y esta es una
causa posible de ET. Mujeres mayores deben ser
evaluadas respecto a sintomas peri menopausicos.
Ademas, iniciar o interrumpir terapias de reemplazo
hormonal deben ser excluidas como posibles causas
de ET en este grupo etario. ®

6. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Los mas importantes son AGA y AA de incognito.
Ademas del interrogatorio y el examen fisico, la
tricoscopia puede usarse para hacer el diagnéstico
diferencial entre estas 3 entidades. Es importante
mencionar que el diagnostico de ET crdnico con
tricoscopia es de exclusidn. En algunos casos puede
ser necesaria la biopsia del cuero cabelludo para
definir el diagnéstico.?3%

Enlatabla1lseresumen las caracteristicas distintivas
principales a tener en cuenta para diferenciar estas
entidades.345"

7. MANEJOY TRATAMIENTO

El aspecto mas importante en el manejo del ET es la
explicacién al paciente acerca de la historia natural y
el curso benigno. Drogas como los betabloqueantes,
retinoides, anticoagulantes o antitiroideos deben ser
sustituidos sifuera posible. Desordenes endocrinosy
deficiencias nutricionales deben ser detectadas y
corregidas.?

El efluvio telégeno agudo es una condicidon auto-
limitada. Si el evento causal se identifica por la
historia y ha sido tratado adecuadamente, no se
requiere tratamiento adicional.’*

En el efluvio telégeno crénico es mds probable el
involucro de multiples y repetitivos desenca-
denantes como deficiencias nutricionales, enfer-
medad tiroidea, enfermedad sistémica o infeccion.
Esto hace mas dificultosa la busqueda del desen-
cadenante y puede requerir consultas frecuentes,
ademas de estudios de diagndstico y tratamiento.’

a) Tamizajeysuplementos de micronutrientes:

Los micronutrientes, como vitaminas y minerales,
juegan un papel importante, pero no del todo claro,
en el desarrollo del foliculo piloso normal y en la
funcidn de las células inmunitarias. La deficiencia de

ET AGA AA incognito
Patron de caida Difuso Especifico segin Difuso
genero

Respeta area occipital

Disminucion de la
densidad del pelo

Tricoscopia

Variacion del diametro
del pelo en mas del
20% en areas afectas

Puntos negros
Pelos cadavéricos
Pelos en signo de
exclamacién (forma
Miniaturizacién aguda)
folicular

Foliculos con un solo
pelo

Puntos blancos
perlados (hipertrofia
de glandulas
sebaceas)

Histopatologia Pelos en telégeno
aumentados en hasta

50%

Aumento en la Pelos en telégeno:
fibrosis peribulbar

Pelos en anageno:

proporcion de pelos
vellosos

infiltrado linfocitario
peri e intrabulbar

Tabla 1: Hallazgos distintivos entre el ET y sus principales diagndsticos diferenciales. ET: efluvio telégeno; AGA:
alopecia androgenetica; AA: alopecia areata. en region coronal.
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tales micronutrientes puede representar un factor
de riesgo modificable asociado al desarrollo,
prevenciéony tratamiento de la alopecia.

El papel de la vitamina D en la proliferacion y
diferenciacion de queratinocitos ha sido bien esta-
blecido. Ademas, se ha sugerido que la vitamina D
podria tener un impacto en el crecimiento y el ciclo
del cabello.?®

La mayoria de los autores coinciden en suplementar
vitamina D en pacientes con pérdida de cabello y
deficienciade vitaminaD.®

La ferritina sérica es considerada como el test de
laboratorio de mayor valor para evaluar la defi-
ciencia de hierro. "’Esta deficiencia es comun en
mujeres con pérdida de cabello, y la mayoria de los
autores estan de acuerdo en suplementar con hierro
a los pacientes con deficiencia. Sin embargo, no hay
consenso sobre los niveles de "ferritina normal”, y la
mayoria de los autores prescriben suplementos al
paciente cuando el nivel de ferritina es inferior a 40
ng/dL.®

Para la vitamina E, Zinc, acido félico/vitamina B12,
selenioy riboflavina los datos son inhomogeneos, no
concluyentes, o insuficientes para arrojar recomen-
daciones sobre sutamizaje o suplementacion. 3°

En un estudio controlado se concluyé que en
pacientes con caida de pelo difusa en todos los casos
se debe evaluar los niveles de ferritina sérica y
Vitamina D y suplementar segln se constate
deficiencia, y que, por otro lado, no es necesario
controlar niveles de vitamina B12 y Zinc de manera
rutinaria ya que las deficiencias no fueron signi-
ficativamente distintas entre los grupos compa-
rados. ™

La ingesta de vitamina C es crucial en los pacientes
con pérdida de cabello asociada con la deficiencia de
hierro por su papel en la absorcidn de este. 3 ° Por el
mismo motivo se recomienda la suplementacién con
L-lisina para veganos con deficiencia de hierro.®

La deficiencia de biotina provoca la caida del cabello,
pero no hay datos basados en evidencia que
suplementar con biotina promueva el crecimiento
del cabello. Ademads, ingestas altas de biotina
exogena interfieren con algunas pruebas de la-
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boratorio, creando resultados falsos negativos o
falsos positivos. Esto ultimo ha sido descrito en
muestras de pacientes para perfil tiroideo, hormona
paratiroidea, estradiol, testosterona, progesterona,
sulfato de dehidroepiandrosterona, vitamina B12,
antigeno prostatico especifico, hormona luteini-
zante, hormona estimuladora folicular, marcadores
cardiacos y tumorales, serologias de enfermedades
infecciosas, biomarcadores de anemia y enferme-
dades autoinmunes, y concentraciones de farmacos
inmunosupresores. Muchos suplementos para el
cabello, la piel y las ufias superan con creces la
ingesta diaria recomendada de biotina.®

La hipervitaminosis A provoca caida de cabello y los
datos sobre los efectos de la isotretinoina en la caida
del cabello respaldan esta asociacién. Por tanto, el
tamizaje de vitamina A estaria recomendado en
casos selectos. 3

b) Corticoides topicos:

Los estudios controlados de su uso son dificiles de
abordar debido al retraso de 3 meses entre la
exposicidn al factor desencadenante y el inicio de la
caida, la intermitencia tipica del ET crénico vy la
consecuente necesidad de un numero demasiado
grande de pacientes en estudio. Se propone que el
tratamiento debe durar al menos 3 meses. Si la
recuperacidon espontanea ocurre antes, se reco-
mienda no suspender sino ir disminuyendo paula-
tinamente su aplicacion para evitar un posible efecto
rebote. 3 La disminucidn de la tricodinia después de
la aplicacién es un signo de que la terapia esta siendo
efectiva’

c) Minoxidil topicoy oral

El minoxidil tiene un efecto relajante sobre el
musculo liso de los vasos y provoca un acortamiento
de lafase telégenay alargamiento de la fase andgena
del pelo, con un crecimiento progresivo en el
diametro del foliculo piloso y en la longitud del pelo.
La formulacién tépica debe continuar aplicandose, o
los efectos beneficiosos sufrirdn una regresién. Los
efectos adversos son en gran parte cutaneos, siendo
las molestias mas comunes el prurito y la desca-
macion del cuero cabelludo y la hipertricosis. Una
dermatitis de contacto también puede desarrollarse
coneltiempo.

Por tanto, aunque el minoxidil tépico es una opcién
eficaz de tratamiento para la caida del cabello,
muchos pacientes incumplen debido a la necesidad
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de aplicacion con una frecuencia de dos veces al dia,
la textura indeseable del cabello, y la posible
irritacion del cuero cabelludo. Ademads, se debe
informar al paciente que al iniciar esta medicacion
tdpica es esperable una caida temporal secundaria a
la misma, de lo contrario esto puede propiciar la
suspensidon prematura de la medicacidon por parte
del paciente.

El minoxidil oral resulta ser una opcién segura y
efectiva para una variedad de alopecias, incluyendo
al efluvio telégeno crénico, en pacientes sanos que
tienen dificultades para realizar en forma adecuada
la terapéutica tdpica. La dosis utilizada en alopecias
(inferior a 5 mg dia y en ET 0,25 a 2,5 mg) es muy
inferior a la de su uso como agente antihipertensivo
(10-40 mg dia) y por ello los efectos adversos son
escasos y leves. Por mucho, el efecto adverso mas
comun es la hipertricosis, en su mayoria leve y muy
manejable. Mucho menos frecuentes son la
hipotensién postural, edema en extremidades infe-
rioresy cambios en la presion arterialoen el ECG. ™™

d) Otrasopcionesterapéuticas

El microneedling o terapia con microagujas (Figura
4), que consiste en la creacién de multiples
perforaciones transcutdneas, actia incrementando
el flujo sanguineo del foliculo, estimulando a las

Figura 4: Microneedling capilar.

células madres einduciendo la activacién de factores
de crecimiento a través de la neovascularizaciony la
neocolagenogenesis. Ademas, con la creacién de
multiples microcanales, incrementa la penetracion
transdérmica de las drogas. Se ha demostrado una
resolucién parcial o completa de la pérdida de
cabello en pacientes con ET que se realizaron este
procedimiento desde la primera sesién, por lo que es
posible que esta técnica tenga utilidad en el manejo
de esta entidad. Sin embargo, faltan estudios
controlados paravalidar estos hallazgos

El estimulo del foliculo piloso logrado en otros tipos
de alopecia (AGA, principalmente) tras sesiones de
laser con diferentes longitudes de onday parametros
(Laser CO2, Erbium:YAG, Erbium:Glass y otros) es
motivo de varias publicaciones, con resultados
prometedores pero aun falta estandarizacion. '
(Figura5)

Un laser de Erbium:YAG es un laser ablativo con
afinidad por el agua que es capaz de crear canales o
perforaciones en la superficie de la piel, los cuales
pueden ser aprovechados para introducir sustancias
a través de la misma (conocido como “drug
delivery”). La combinacién del estimulo propio de la
aplicacién dellaser Erbium.YAG en el cuero cabelludo
junto con la posibilidad de absorcién efectiva de

r -

Figura 5: Erbium YAG 2940 nm en cuero cabelludo.
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nutrientes, farmacos con accién vasodilatadora e
inmunomoduladora también se ha visto muy pro-
metedora en AGA'®. Teniendo en cuenta el
mecanismo de accién de esta opcidn terapéutica, si
bien faltan estudios pertinentes, es muy probable que
tengan también utilidad en el caso del ET, y, de hecho,
los que la utilizamos vemos muy buenos resultados en
nuestros pacientes.

La aplicacidon de toxina botulinica en varios puntos
recorriendo la circunferencia del cuero cabelludo es
otro de los tratamientos con resultados alentadores
en la alopecia androgenética. EI mecanismo pro-
puesto es la relajacion de la musculatura con el
consiguiente aumento del flujo vascular en la zona
tratada, por lo cual podria ser una opcién terapéutica
extrapolable al ET. Algunas limitaciones de esta
terapéutica son el costo del tratamiento y la duracién
del efecto del mismo. "8

8. CONCLUSION

El ET es una causa muy comun de alopecia difusa no
cicatricial de etiologia muy variada. Una historia
clinica minuciosa, un buen examen fisicoy, en algunos
casos, estudios de laboratorio pueden ayudar a
dilucidar la causa y encausar el manejo y tratamiento.
El ET agudo se resuelve removiendo la causa. Sin
embargo, el ET crénico es una entidad que implica un
gran desafio para el médico, tanto en lo que respecta
a determinar los factores implicados como asi
también en el manejo terapéutico. Las opciones de
tratamiento actuales aun carecen, en su mayoria, de
estudios controlados que sustenten su eficacia.
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