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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 43 afios, hipertenso bien controlado, que acudié a consulta de
atencion primaria por presentar caida parcheada de pelo, de un mes de evolucién, sin més clinica asociada. El
paciente negaba conductas sexuales de riesgo, contacto reciente con animales 0 mala higiene.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica se apreciaron areas al opécicas en cuero
cabelludo y barba, de bordes bien delimitados, con pelos de escasos milimetros, mas engrosados en extremo
distal y que se desprendian sin dificultad alatraccion. La superficie de las lesiones no presentaba signos de
inflamacion, descamacion o infeccion. Ante la sospecha de alopecia areata se instaurd tratamiento con
corticoides orales, corticoides topicosy minoxidilo que no fue efectivo. Dada la mala respuesta del paciente
al tratamiento, se completd el estudié con cultivo micoldgico de cuero cabelludo (Microsporum
Trichophyton; negativo) y serologia (Ites, VIH y hepatitis B y C; negativos), realizandose interconsulta al
servicio de Dermatologia del hospital de referencia. En Dermatol ogia se apreciaron nuevas lesiones en
genitalesy miembros inferiores. Debido ala progresion y agresividad del cuadro decidieron iniciar
tratamiento con inmunosupresores.

Orientacion diagnostica: Alopecia areata.

Diagnostico diferencial: Tifiadel cuero cabelludo: No signos de infeccion, no descamacion, no inflamacion.
Alopeciacicatricial: pelos en bordes con traccion positiva. Alopecia de causa infecciosa: serologias
negativas.

Comentario final: De carécter benigno y etiopatogenia autoinmune, la alopecia areata es una patologia que
genera un importante malestar psicosocial en el paciente que la padece. Su diagndstico es clinico, siendo
importante descartar, como causas subyacentes de la misma, enfermedades infecciosas. Este caso es un buen
gjemplo de latoma de decisiones escal onadas gque se deben llevar a cabo en la consulta diaria de atencion
primaria.
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