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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios que refiere caida de pelo abundante y placa alopécica que comenta
situacion de estrés familiar y laboral desde hace 2 meses en zonas |ocalizadas que ha comenzado stbitamente
y en brotes. Refiere ciclos menstruales normales.

Exploracion y pruebas complementarias: No lesion en cuero cabelludo ni en piel ni ufias. Maniobra de
Sabourand positiva en regiones localizadas (placa alopécica) y negativa en otras zonas. Signo de recuento
negativo. Signos de Jaquet positivo (falso). Cabello més grueso en su parte distal. En las placas alopécicas
observamos que comienza a crecer pelo despigmentado. Hemograma, V SG, bioquimica, hormonas tiroideas
y gonadales normales. Ferritinanormal. Serologias: VDRL, VIH. ANA normales.

Juicio clinico: Alopecia areata.
Diagnostico diferencial: Alopecia difusa, efluvio tel6geno, alopecia androgénica. alopecia difusa.

Comentario final: La alopeciatiene un gran impacto psicol6gico y social y representa un 8% de las consultas
por enfermedades dermatol 6gicas. La mas frecuente en atencidn primaria es la alopecia androgénica (68%),
seguidade ladifusa (11%) areata (10%) y cicatricia (5%). Tiene numerosas causasy es posible realizar un
primera aproximacion etiol 6gica segun €l patron de pérdida de pelo y las caracteristicas de cadatipo de
alopecia. En la alopecia areata no existe ningun tratamiento plenamente eficaz y en muchos paciente se
produce laremision espontanea con cabello fino despigmentado que es progresivamente sustituido por
cabello normal. En los casos de alopecia areata extensa (25-50%) deben ser valorados por €l dermatdlogo. Se
recomienda derivar a dermatologia los casos de pacientes con alopecia areata recidivante o extensa. En el
caso de la paciente remitio espontaneamente poblandose la zona con pelo despigmentado que posteriormente
se sustituyo por pelo normal.
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