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Introduccion

Hoy ha quedado establecida la relacién existente entre el
déficit de determinados nutrientes y la alopecia. Los
micronutrientes son elementos vitales en el ciclo normal del
foliculo piloso ya que juegan un papel en el recambio celular
que ocurre continuamente en las células de la matriz del
bulbo folicular que se dividen rapidamente.

En efecto, el déficit nutricional puede afectar tanto a la
estructura como al crecimiento del pelo. Entre los efectos en el
crecimiento se incluyen el efluvio telogénico agudo (ET) (es un
efecto bien conocido tras la pérdida sibita de peso o una
reduccién en la ingesta de proteinas)! o la alopecia difusa
asociada al déficit de vitaminas®. Otros estudios muestran
asociaciones potenciales entre déficits nutricionales y el ET
crénico, la alopecia androgenética (AGA) la alopecia de patrén
femenino (APF) y la alopecia areata (AA)*>*.

Si se identifica alguna deficiencia nutricional, se debe
corregir con suplementos adecuados. Si el déficit produce
alopecia, puede deducirse que ese nutriente interviene en el
metabolismo del pelo y por tanto su aporte podria ser
beneficioso incluso en situaciones de bajos niveles, sin
necesidad de alcanzar el déficit.

Cinc

Un estudio comparativo entre 312 pacientes diagnosticados
de AA, AGA, APF y ET y un grupo de 30 controles sanos
demostré que, en todos estos tipos de alopecia, los niveles
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medios séricos de cinc estaban significativamente
disminuidos en relacién con los controles®.

El ET relacionado con un déficit de cinc se recupera con la
administracién oral de este suplemento, tras 6-12 meses de
tratamiento®.

En estudios realizados en los pacientes afectos de AA se
demuestra que los niveles de cinc pueden estar disminuidos
tanto en la AA recientemente diagnosticada como en la AA
resistente’®. El suplemento de cinc ejerce efectos terapéuticos
positivos en estos pacientes'®',

Asimismo, otros estudios muestran el beneficio de la
administracién de cinc en la AA de los pacientes
normocincémicos™® ™,

En el sindrome de ovario poliquistico, que se acompaiia de
alopecia en muchos casos, el tratamiento con cinc reduce su
incidencia respecto a un placebo®®.

En relacién con la AGA estudios recientes sefialan que los
niveles plasmaticos de cinc son significativamente mas bajos
que en las personas sanas>® y que también estan
disminuidos en el pelo®’.

Un estudio realizado en 120 sujetos de los cuales 60
presentaban alopecia androgenética de patrén masculino
(MAGA) y otros 60 eran sujetos sanos, se comprobd que los
niveles de cinc séricos eran significativamente inferiores en
los pacientes con MAGA y que por tanto es recomendable el
tratamiento de estos pacientes con suplementos de cinc'®,

Aunque no se conoce con precisién el mecanismo por el
que el cinc puede ser beneficioso, hay estudios que sefialan su
potente efecto inhibidor de la S5a-reductasa’®, un papel
funcional en el ciclo folicular, su efecto inmunomodulador
en el foliculo, su papel antioxidante y su efecto inhibidor de la
fase de catageno®®,
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Hierro

El déficit de hierro es un motivo bien conocido de pérdida de
pelo?, particularmente en la mujer’’. En la actualidad la
pérdida de cabello en telégeno como consecuencia de la
anemia por deficiencia de hierro no se cuestiona®.

Algunos estudios han encontrado un bajo nivel de ferritina
no solo en pacientes con ET crénico sino también en APF, AGA
y AA2325,

Unos niveles de ferritina menores de 40 ng/ml se asocian
con un aumento de la fase de telégeno. Cuando los niveles se
hallan entre 40 ng/ml y 70 ng/ml, se observa también un
exceso de pérdida de pelo en telgeno®.

Se estudi6 la relacién entre el déficit de hierro y la pérdida
excesiva de cabello en 5.110 mujeres de entre 35 y 60 anos. Un
48% de las mujeres presentaba pérdida moderada y un 9%
pérdida excesiva. Entre las mujeres con pérdida excesiva el
59% tenian niveles de ferritina < 40 ng/ml. Unos depdsitos
bajos de hierro son un factor de riesgo para la pérdida de
cabello en las mujeres no menopatusicas®’.

La mayor parte de los estudios, encuentran asociaciones
entre déficit de hierro y ET, AGA y AA, aunque otros no hallan
asociacién?®,

Otro grupo que evalué a 100 pacientes con alopecia en un
estudio cruzado encontré que el déficit de hierro estd més
estrechamente relacionado con el sexo (mas en la mujer que
en el hombre) que con el tipo de alopecia (semejante en la
AGA y el ET)®.

El hierro participa en el metabolismo proteico del ciclo del
pelo como cofactor de la enzima ribonucleétido reductasa que
regula la velocidad de sintesis de DNA?.

El hierro es indispensable en el metabolismo energético del
foliculo piloso y regula genes importantes del bulbo en
anégeno, para el crecimiento del pelo® y oxigena a las células
de la matriz del foliculo piloso®.

Vitaminas B: biotina (vitamina B;), acido
pantoténico (Vit Bs), piridoxina (Vit Be)

Las cantidades diarias recomendadas de estas vitaminas
pueden alcanzarse mediante una dieta equilibrada, con
excepcién de la biotina, que es la inica vitamina B producida
por el cuerpo.

La biotina (vitamina B7, vitamina H) es un cofactor de 5
carboxilasas que catalizan diversos pasos del metabolismo de
acidos grasos, glucosa y aminoacidos y también juega un
papel en la modificacién de la histona, la sefializacién celular
y la regulacién genética®”.

El déficit de biotina puede ser genético o adquirido. Las causas
genéticas pueden ser neonatales y/o infantiles. El tipo neonatal
es una condicién mortal manifestada durante las primeras 6
semanas de vida, debida a un déficit de holocarboxilasa que
cursa habitualmente con dermatitis severa y alopecia, con
disminucién del vello y del pelo terminal en el cuero cabelludo,
las cejas y las pestaias, estando también ausente el pelo lanugo.

La forma infantil ocurre tras los 3 meses al nacimiento y
estd producida por la falta de enzima biotinidasa. En esta

forma, el pelo del cuero cabelludo, las cejas y las pestaiias es
escaso o totalmente ausente®.

La deficiencia adquirida puede ser debida al excesivo
consumo de huevos crudos, a una malabsorcién, al
alcoholismo, al embarazo, al uso prolongado de antibidticos
o al consumo de medicamentos como el dcido valproico o la
isotretinoina.

Una revision reciente sobre 18 casos en los que se valord la
biotina en el estado del pelo de los cuales 10 presentaban un
déficit genético y los otros 8 una alopecia mostré6 que estos
altimos mejoraron con el suplemento de la biotina. Todos los
casos'® tenfan causas subyacentes de déficit de biotina y una vez
tratados mediante un suplemento de esta todos ellos mostraron
una mejoria clinica en periodos de tiempo variables**.

Varios informes muestran que la administracién diaria de
biotina durante 3-4 meses, puede mejorar la salud capilar en
los nifios con sindrome de cabello impeinable>>3.

El acido pantoténico (vitamina Bs) es responsable del
adecuado crecimiento del pelo debido a su participacién en la
divisién celular en el foliculo piloso y a su capacidad hidratante,
antiinflamatoria y reguladora de la glandula sebacea. El acido
pantoténico previene ademds el encanecimiento prematuro,
acelera la formacién de melanina y puede restablecer el color
natural del pelo®.

La vitamina Bg o piridoxina es importante para el
desarrollo y mantenimiento de la piel®® y su administracién
parental se asocia con una mejoria en el estado del pelo
reduciendo ademés su caida®. Por otra parte, en el pelo de
ratas deficitarias en vitamina Bg se reduce de forma dramatica
la presencia de L-cistina®®. Asimismo, la vitamina Bs potencia
de forma significativa la actividad inhibidora de la 5a-
reductasa inducida por el cinc*, y la incorporacién de la
L-cistina a la queratina del pelo**™.

L-cistina

Puesto que el eje del pelo estd compuesto casi enteramente
por proteina (fundamentalmente queratina), los componentes
proteicos de la dieta son criticos para la produccién de un pelo
normal sano. Entre los diversos aminoacidos contenidos en la
queratina del pelo, la cistina juega un papel de primer nivel.
De hecho, la queratina se distingue de otras proteinas por su
alto contenido en cistina y la estructura queratinica es tanto
mas resistente cuanto mayor es su contenido en cistina®’.

En un estudio a doble-ciego realizado en 40 sujetos
voluntarios se analizé el efecto de un suplemento de 0,8 g de
L-cistina junto a 2 g de gelatina durante 3 meses, en el
crecimiento del cabello, en comparacién con un placebo. Se
analizaron el recuento de los foliculos, los pelos terminales, el
didmetro, el contenido en azufre y el contenido en grupos tiol.
Los resultados sugieren que el suplemento con L-cistina y
gelatina promueve un crecimiento mas intenso del niimero de
pelos (P < 0,05) y lleva a un mayor incremento (P < 0,05) del
diametro de los tallos. El aumento en el contenido de azufre
del pelo implica que esta es la fraccién proteica azufrada méas
afectada®®.

Un estudio realizado en 15 pacientes con AA mostré que la
L-cistina a la dosis de 500 mg 2 o 3 veces al dia durante 4 a 12
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semanas fue clinicamente eficaz en 10 de los pacientes, con
reaparicién progresiva del pelo®.

Se efectud un estudio en 60 pacientes afectos de alopecia
seborreica (40 mujeres, 20 varones) tratados durante 3 meses
con esférulas conteniendo 500 mg de gelatina y 200 mg de
L-cistina al dia. Al final del tratamiento se observa una
reduccién de la seborrea en el 30% de los pacientes. Al
confrontar con los datos sebumétricos se produce una
coincidencia, observiandose una reduccién constante,
progresiva y estadisticamente significativa del film lipidico
de la superficie del cuero cabelludo®.

L-cistina y vitamina Bg

Al estudiar cémo la L-cistina podria utilizarse para mejorar el
crecimiento del pelo en el hombre, se iniciaron en la década
de los anos 90 estudios sobre los efectos de la suplementacién
dietética conteniendo L-cistina en combinacién con vitaminas
del complejo B y levadura medicinal -que es una fuente rica
en aminodcidos y vitaminas del complejo B- y estos estudios
mostraron mejorias en las tasas de pelo en andgeno
(inicialmente medidas con la técnica del tricograma con
imagen digital) en pelo inflamado como criterio de calidad
del pelo y en la fuerza de tensién de las fibras del pelo**™>.

La alopecia inducida experimentalmente en el ratén
C57BL/6 por el humo de cigarrillos puede ser prevenida por
la administracién oral de L-cistina, que es la forma oxidada de
la L-cistina, un componente clave del pelo, en combinacién
con la vitamina Bg, en su forma activa (piridoxalfosfato), que
juega un papel incrementando la incorporacién de la L-cistina
en la queratina del pelo. Este efecto se interpreta como
posiblemente conectado con el sistema de detoxificacién
relacionado con el glutatién®®.

Conclusién

La alopecia es un problema dermatoldgico frecuente que
puede impactar muy negativamente en el plano emocional y
psicolégico de los pacientes. Determinados nutrientes como
las vitaminas y ciertos oligoelementos y aminoacidos juegan
un papel importante en el normal funcionamiento del foliculo
piloso. El factor de riesgo que supone un déficit o unos niveles
disminuidos de cualquiera de estos nutrientes o de varios de
ellos puede modificarse con la suplementacién. Cualquier
sospecha o conocimiento de factores de riesgo que
contribuyan a un déficit o una reduccién de los niveles de
esos nutrientes es esencial para orientar al dermatélogo hacia
un correcto diagnéstico y tratamiento.
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Puntos clave

1. En la actualidad, ha quedado establecida la relacién
existente entre el déficit de determinados nutrientes
y la alopecia.

2. Hay vitaminas, ciertos oligoelementos y aminodcidos
que juegan un papel importante en el
funcionamiento normal del foliculo piloso.

3. Si se identifica alguna deficiencia nutricional, se debe
corregir con suplementos adecuados.

4. El déficit de hierro es un motivo bien conocido de
pérdida de pelo, particularmente en la mujer.

5. El conocimiento de los factores de riesgo que
contribuyan a un déficit o una reduccién de los
niveles de esos nutrientes es esencial para orientar
al dermatdlogo hacia un correcto diagndstico y
tratamiento.
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