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familiar, y mas alla en la patogenia de la enfermedad de
Alzheimer.
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Resumen

En las ultimas décadas se ha estudiado la relacion entre
la alopecia androgénica y la enfermedad cardiovascular. En
este trabajo, los autores han intentado conocer la prevalen-
cia de sindrome metabolico y de arteriosclerosis carotidea
en los pacientes con alopecia androgénica. Para ello han
estudiado 70 individuos (35 con alopecia androgénica y
35 controles). El diagnostico de sindrome metabdlico se rea-
liz6 siguiendo los criterios ATP-Ill, y las lesiones carotideas
se han valorado mediante ecografia doppler carotidea (ate-
roma y grosor intima-media).

En los resultados se muestra que el 57,1% de los pacien-
tes con alopecia androgénica cumplen criterios de sindrome
metabolico, frente al 14,3% del grupo control (p <0,0001).
Los valores de obesidad abdominal, presion arterial sis-
tolica, trigliceridemia, y glucemia fueron superiores y
estadisticamente diferentes en el grupo de pacientes con
alopecia androgénica. También lo fueron los valores de insu-
lina y de aldosterona, pero no asi los de testosterona o de
proteina transportadora de hormonas esteroideas.

En conclusion, los autores concluyen que la elevada fre-
cuencia con la que se presenta el sindrome metabdlico y la
ateromatosis carotidea en los pacientes con alopecia andro-
génica sugiere la necesidad de un cribado preventivo en
estos pacientes como método para prevenir el riesgo car-
diovascular asociado al trastorno metabdlico.

Comentario

La alopecia androgénica masculina es la forma mas pre-
valente de alopecia y esta determinada por dos factores
fundamentales: la herencia y la accion periférica de los
andrégenos. Su relacion con la enfermedad cardiovascular
ha sido objeto de estudio con distintos resultados. En algu-
nos trabajos se ha encontrado un aumento de riesgo en estos
pacientes', mientras que en otros no se ha confirmado la
asociacién entre ambos fendmenos?. Por este motivo, los
autores se plantean un estudio para conocer la prevalen-
cia de sindrome metabdlico y de lesiones carotideas en los
pacientes con alopecia androgénica.

Los resultados del estudio confirman la relacién de la alo-
pecia androgénica con una mayor prevalencia de factores de
riesgo incluidos en los criterios de sindrome metabdlico, asi
como con un incremento de la ateromatosis carotidea.

Esta asociacion ya fue sugerida inicialmente en 1962. La
mayoria de los estudios han valorado la enfermedad corona-
ria, y solo ocasionalmente se ha estudiado la asociacion con
factores de riesgo. En el presente estudio, los dos grupos
estudiados fueron homogéneos en cuanto a la distribucion
de datos antropométricos, como el peso, la talla, el IMC
y otros factores de confusion, como el tabaquismo, el
sedentarismo o los antecedentes personales o familiares de
cardiopatia isquémica.

Un aspecto muy importante es el estudio carotideo de
los pacientes. El 34% de los pacientes presentaban placas
de ateroma en la cardtida, mientras que solo el 8,6% de los
pacientes del grupo control tenian placas. Ademas, el gro-
sor intima-media fue superior en los pacientes con alopecia
androgénica.

No se han publicado trabajos previos que analicen las
lesiones carotideas en estos pacientes. Ante los resulta-
dos que muestran un aumento de placas de ateroma y del
grosor intima-media carotideo, es posible sugerir que los
pacientes con alopecia androgénica deberian ser estudiados
para detectar arteriosclerosis subclinica, y eso permitiria
estratificar a los pacientes segun un riesgo vascular, mas
alla de la simple determinacion de los factores de riesgo
individuales.
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