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Resumen

La alopecia areata, enfermedad de etiologia desconocida,
multifactorial, causa pérdida del pelo de la cabeza y
otras areas del cuerpo. Empieza como pequenas
placas redondas, solitarias o multiples, afectando el
cuero cabelludo y es mas frecuente en las tres primeras
décadas de vida.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de la
aplicacion topica del producto natural Alopel® en nifios
con alopecia areata.

Métodos: Se realizo estudio piloto de corte longitudinal,
abierto, prospectivo que incluyd 20 pacientes femeninos
y masculinos entre 1y 18 anos de edad, con placas
alopécicas de cuero cabelludo, que se caracterizaron
segun variables clinico-epidemioldgicas y sociodemo-
graficas. El tratamiento consistio en la aplicacion 3 veces
al dia durante un mes del producto envasado como
Espuma/Spray y fue controlado mensualmente en la
consulta de Dermatologia. Los criterios de evaluacion
se establecieron por la desaparicion de las placas
alopécicas o disminucion del diametro y fue evaluada
la variable principal al finalizar el tratamiento como:
Excelente (E), Buena (B), Regular (R) o Mala (M).
Resultados: Obtuvimos respuesta satisfactoria en
85 %, buena 10 % y regular en 5 %. No se presentaron
efectos adversos. Alto grado de satisfaccion de los
pacientes.

Conclusiones: Se considera este medicamento una
excelente opcion terapéutica para el tratamiento de la
alopecia areata.

Palabras clave: alopecia areata; telégeno; flavonoide;
acido oleandlico; apigenina.
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Introduccioén

El foliculo pilo-sebaceo es un miniérgano que se
transforma y regenera en un complejo ciclo de
crecimiento, regresion y degeneracion que dura toda
la vida del individuo, denominado ciclo del foliculo
piloso. Este proceso es controlado por factores de
crecimiento, inhibidores y factores hormonales que
compiten y se regulan entre si. Las etapas de
crecimiento folicular se denominan anageno, teldgeno
y catageno. Se estima que existen unos 1 500 foliculos
pilosos en el cuero cabelludo-(1)

La alopecia areata (AA) es una enfermedad
inflamatoria, cronica, del grupo de las no cicatriciales
telogénicas de etiologia autoinmune, genética y
finalmente multifactorial que afecta al foliculo piloso y
algunas veces las ufas.@ Se caracteriza por éreas
alopécicas no cicatriciales, asintomaticas, que pueden
comprometer el cuero cabelludo, las cejas, pestanas,
barbay los pelos del resto del cuerpo. Algunos autores
la consideran la primera causa de alopecia en los
ninos.©)

En la etiopatogenia de la AA se precisan: factores
genéticos que determinan una predisposicion del
individuo (como se aprecia por la existencia de
determinados HLA como son DQs, DQ7, DR4y DR11),
una respuesta autoinmune de tipo celular (linfocitos T
CDa4helper), asociacion a enfermedades autoinmunes
(como la tiroiditis de Hashimoto vy vitiligo, lupus
eriternatoso sistémico), el sihdrome de Down, dermatitis
atépica, factores externos desencadenantes como
infecciones varias, a veces de tipo dentarias, que
pueden observarse hasta en el 4 % de las personas
que la padecen, y con gran responsabilidad el estrés. )

Tiene una gran repercusion social y puede ser €l
reflejo de otros trastornos de origen autoinmune. No
existe un tratamiento especifico, sin embargo algunos
medicamentos suelen ser alentadores y dan una
respuesta favorable en menor tiempo.©.7)

Los cuadros recidivantes, la mayor extension de
las lesiones y el largo tiempo de evolucion ofrecen
mas rebeldia a la terapéutica, por lo que dejar un
cuadro de AA sin tratar ha resultado ser una opcion
legitima para algunos pacientes con zonas escasas
o limitadas. Se sabe que la remision espontanea de
las zonas afectadas puede ocurrir incluso en 80 % de
los casos en menos de un ano, pero no sucedera
antes de tres meses y esto también depende del tipo
clinico y de la cantidad de lesiones.®)

Puede observarse en todas las edades de la vida.
Los jovenes y los ninos estan cominmente afectados
y también han sido reportados casos en neonatos.(¥ Se

ha demostrado que el inicio antes de los 15 anos, la
presencia de alteraciones ungueales y el antecedente
familiar de vitiligo, son marcadores prondsticos de AA
total o universal.(10)

Todos estos factores son determinantes para decidir
la terapéutica,(1".12 pero el factor psicolégico como
detonante no debe ser subestimado.(13)

Las caracteristicas histopatologicas dependen de
la etapa de la enfermedad.(14)

Muchos han sido los medicamentos utilizados en
AA: antralina, esteroides, minoxidlil, ciclosporina, PUVA
terapia, tacrolimus, biotina, zinc, sulfasalazina, terapia
fotodinamica, otros inmunomoduladores tépicos. (13)
Por todo lo anterior se realiza el siguiente trabajo con
el objetivo de evaluar la efectividad y seguridad de la
aplicacion topica del producto natural Alopel® en nifios
con alopecia areata.

Métodos

Se realizé un estudio piloto, de corte longitudinal, abierto,
prospectivo, que incluyd 20 pacientes femeninos y
masculinos entre 1y 18 anos de edad, con placas
alopécicas de cuero cabelludo.

Se operacionalizaron las siguientes variables: edad,
sexo, color de piel, antecedentes patoldgicos personales
y familiares, nimero de placas, tiempo de evolucion
de las lesiones y respuesta al tratamiento.

El tratamiento consistio en la aplicacion 3 veces al
dia durante un mes del producto envasado como
espuma/Spray y un ligero masaje. Los pacientes fueron
controlados mensualmente en consulta de Dermatologia.

Los criterios de evaluacion estan dados por la
desaparicion de las placas alopécicas o disminucion
de sus diametros al concluir el tratamiento.

La respuesta al tratamiento se defini6 como:
Excelente (E) por la desaparicion de placas alopécicas;
Buena (B) por la recuperacion del pelo mas del 50 %;
Regular (R) si la recuperacion es menor del 50 % y
Mala (M) para cuadro clinico invariable.

El producto utilizado fue el Alopel® (de los Laboratorios
Catélysis de Madrid), compuesto por acido oleandlico
que se encuentra de forma natural en numerosas
plantas entre las que se cuenta Mirabilis jalapa, y cuyo
mecanismo de acciéon es bloquear la respuesta
inflamatoria, a la vez que regula la respuesta inmune,
agente vasodilatador y restaurador de la disfuncion
endotelial;(16) apigenina, flavonoide natural antioxidante
preventivo presente en las frutas y las verduras, que
posee propiedades antinflamatorias, antioxidantes,
antiangiogeénicas, antialergizantes, antigenotoxicas,
anticancerosas; acetil tetrapéptidos activados y Trifolium
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pratenses (trébol rojo), herbacea que contiene como sustancias activas: tanino, glucésidos, sustancias fendlicas,
flavonas eisoflavonas. Estas Ultimas son convertidas en fitoestrdgenos en el organismo, los cuales son similares
a la hormona estrégeno. No hay suficiente informacion para evaluar la seguridad del trébol rojo cuando se aplica
a la piel.(14.15)

Con los datos obtenidos se confecciond un cuaderno de recoleccion de la informacion. Los datos se introdujeron
en el paquete Microsoft Excel, de Microsoft Office 2010y se aplicod el método estadistico de calculo de por cientos.
Los resultados se representaron en tablas.

Resultados

Con relacion a la edad hubo un predominio del grupo de 10 a 14 afnos, con 9 pacientes para un 45 % del
total, seguidos del grupo de 5 a 9 anos que represen taron 30 %. Solo hubo un caso menor de 5 anos 5 %
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupo de edad.

Grupos de edad (anos) Cantidad %

Menos de 5 1 5

5-9 6 30

10-14 9 45

15-18 4 20

Total 20 100
n=20

Predomind el sexo femenino con el 70 % de los casos y el color de la piel blanca (60 %), seguido de los
mestizos (25 %).

Algunos pacientes presentaban factores psicolé-gicos (60 %), que incluian divorcio de padres, ausencia
de los mismos por estar trabajando fuera del territorio del hogar, rinas familiares, padres alcohdlicos e
inadaptacion a la escuela. El 35 % tenia antecedentes personales de alopecia u otras enfermedades que
se han relacionado con la AA. En 9 casos se recogieron antecedentes familiares de alopecia, los cuales
representaron el 45 % del total (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun antecedentes patolégicos personales y familiares.

Tipo Antecedentes Antecedentes
patoldgicos personales patoldgicos familiares
Ne % N2 %
Alopecia 2 10 9 45
Atopia 2 10 - -
Sindrome de Down 3 15 - -
Factores psicolégicos 12 60 - -
Total 19 95 9 45

Los mejores resultados correspondieron a los pacientes que presentaban un menor nimero de placas.

La respuesta fue excelente en 85,7 % de los que tenian una sola placa, y en el 100 % de los pacientes
que tenfan dos y tres. Sin embargo, de los 3 casos de alopecia total, 2 repoblaron totalmente (66,6 %) y 1
mas del 50 % (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los casos segun el tiempo de evolucion y los resultados.

Resultados
Tiempo N2 de Casos Excelente Bien Regular Malo
de evolucion Ne % Ne % N° % Ne % N2 %
1 -4 anos 43 86 39 90,7 2 4.7 2 4.7 0 -
5 -8 anos 7 14 2 286 4 571 1 14,3 0 -
Total 50 100 41 82,0 6 12,0 3 6,0 0 -
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Con respecto a los resultados obtenidos luego de la aplicacion del tratamiento, 17 pacientes tuvieron una
respuesta excelente, 85 % del total; siendo esta mayor en los pacientes que tenian de 1 a 4 anos de evolucion
de las lesiones, con 94,1 %. Solo un caso tuvo una respuesta regular (5 %). Es importante senalar que en
los casos que tenian de 5 a 8 anos de evolucién de la enfermedad, hubo 2 que tuvieron
una evaluacion de bien (66,7 %) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los casos segun el nUmero de placas y sus resultados.

Resultados

Numero N¢ de Casos Excelente Bien Regular Malo

de placas N@ % N@ % Ne % Ne %
1 placa 16 15 93,8 1 6,2 - - - -
2 placas 5 4 80,0 1 20,0 - - - -
3 placas 8 7 87,5 1 12,5 - - - -
Varias placas (+ de 3) 13 10 76,9 1 10,0 2 20,0 - -
Alopecia total 8 5 62,5 2 25,0 1 12,5 - -
Total 50 41 82,0 6 12,0 3 6,0 0 -

En general encontramos que 85 % de los casos tuvo un resultado excelente, 10 % de bien y 5 % regular
(Fig. 1y Fig. 2).

Todos los casos se beneficiaron fisica y psicoldgicamente con el medicamento. No se reportaron efectos
adversos y el grado de satisfaccion de los pacientes fue bueno.

g W=
Fig. 2. Respuesta excelente al tratamiento en una paciente femenina, después de tres meses de tratamiento.
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Discusioén

En el estudio observamos un predominio del grupo
de 10 a 14 anos de edad, seguido por el de 5 a 9,
lo que coincide con lo planteado por Cortes
Mardones y Zemelman, quienes consideran que el
60 % de los pacientes con AA presentd su primera
placa entre los 5 y 20 anos de edad.®

Hubo un predominio del sexo femenino y del color
de piel blanca, no obstante en la literatura revisada se
plantea que no existe distincion con respecto al sexo
y laraza.©)

En cuanto a la presencia de antecedentes personales
o familiares, Fernandez y Macoc en su experiencia
de 265 casos encontraron asociacion con vitiligo
y habito atépico.® De la Torre lo asocia a lupus
eritematoso,(13) Reyes y Barban o relacionan con el
vitiligo presagiando un mal prondstico en estos
casos,® mientrasque Olguin, Martin y Rodriguez le
confieren mucho valor a los factores psicolégicos como
detonantes 0 como causa de los episodios de alopecia
areata.(")

Los resultados obtenidos fueron proporcionales con
el tiempo de evolucion de las lesiones. Segun lo
reportado en la literatura, lo habitual es que cuando las
lesiones van a responder, ya sea de manera espontanea
0 con las terapias frecuentemente utilizadas, lo hagan
en el primer ano de la enfermedad y que a mayor
tiempo de evolucion de las lesiones, mayor resistencia
a los tratamientos.® Sin embargo, en este estudio
preliminar, 3 nifos con mas de 5 anos de padecimiento
tuvieron una respuesta excelente, de los cuales 2 tienen
sindrome de Down y presentaban una alopecia total.
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