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Alopecia focal en nifa de 7 afos

Focal hair loss in a 7-year old infant
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Presentamos el caso de una nifa de 7 anos sin antecedentes
médicos de interés, atendida en urgencias por pérdida de
cabello en la region interparietal, desde hacia un mes, sin
prurito ni otros sintomas sistémicos acompanantes.

Al realizar la historia clinica, los progenitores no iden-
tificaron ningln factor fisico desencadenante del cuadro,
pero si que manifestaron que comenzaron a acusar la pér-
dida de cabello tras el cambio del horario laboral del padre
de la paciente. A consecuencia del mismo, se habia reducido
el nimero de actividades que realizaban ambos de manera
conjunta. A pesar de lo mismo, la conducta de la paciente
permanecia aparentemente inalterada tanto en el ambito
doméstico como en el escolar.

En la exploracion fisica, se observo una placa de alope-
cia focal, no cicatricial, en linea media sagital del cuero
cabelludo (fig. 1A), sin signos inflamatorios y con pull test
negativo. Al examen tricoscopico se identifico la presencia
de pelos en «v», pelos enroscados y tallos pilosos rotos con
distinta longitud junto con costras hemorragicas dispersas
(fig. 1B). No existian otros signos tricoscopicos valorables,
ni alteraciones epidérmicas a nivel interfolicular. En el resto
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del cuero cabelludo y de la superficie corporal no existia
ninguna otra lesion tegumentaria.

Se realizaron estudios de funcion tiroidea y de metabo-
lismo del hierro, que fueron normales. También se solicité
un cultivo de hongos que resultd negativo.

Todos estos hallazgos, junto con la ausencia de otros
datos sugestivos de tinea capitis o alopecia areata, y la
identificacion de factores estresantes socio-familiares de
reciente aparicion que precedieron al inicio de los sintomas,
apoyaron el diagnostico de tricotilomania’.

Tras ello, se informo a los padres de la naturaleza del
proceso y el origen psicogeno del mismo, se inicid trata-
miento con N-acetilcisteina oral y se remitio a la paciente a
consultas de salud mental infanto-juvenil.

Pasado un mes, se objetivo repoblacion parcial del area
frontal. pero progresion a nivel occipital, con idénticos
hallazgos tricoscopicos a los mostrados previamente. El ren-
dimiento escolar de la paciente. asi como su desempefo en
las tareas diarias continuaban sin sufrir merma alguna.

En la revision tras 2 meses de su primera consulta, se
constato la repoblacion de las areas afectadas y desaparicion
de los hallazgos tricoscopicos (fig. 2), sin zonas de alopecia
cicatricial irreversible, como es de esperar en el presente
proceso.

En el diagnostico diferencial de la alopecia focal no
cicatricial infantil distinguimos 3 entidades’: tinea capi-
tis, alopecia areata y alopecias traccionales. La presencia
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Figura 1

A. Aspecto clinico del cuero cabelludo de la paciente, con mayor afectacion frontal y costras hemorragicas occipitales.

B. Detalle tricoscopico. Flecha roja: pelo en «v». Flecha amarilla: pelo enroscado. Flechas verdes: pelos rotos en diferentes alturas.

Figura 2 Repoblacion del area frontal y occipital, sin areas
de alopecia cicatricial permanente.

de factores psicosociales estresantes desencadenantes, la
evolucion clinica, el cultivo fungico negativo, la existencia
de datos tricoscopicos compatibles con tricotilomania y la
ausencia de otros sugestivos de alopecia areata (pelos en
signo de exclamacion, puntos negros o amarillos) o de tinea
capitis (pelos en coma, sacacorchos, zigzag o codigo morse)
fueron determinantes para el diagnostico.

La correcta filiacion de estas entidades es de capital
importancia, puesto que ante errores en la misma se podria

someter al paciente a tratamientos topicos o sistémicos
innecesarios, con los consecuentes costes directos e indi-
rectos de los mismos y posibilidad de aparicion de efectos
adversos.

Para el tratamiento de la tricotilomania, clasicamente se
han empleado tratamientos psicofarmacoldgicos como anti-
depresivos y antipsicoticos, y farmacos que acttan sobre el
control de impulsos como la N-acetilcisteina. Sin embargo,
resulta fundamental el abordaje cognitivo-conductual® y la
intervencion sociofamiliar para intentar detectar los facto-
res desencadenantes o agravantes del cuadro.
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