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CAUSAS DE PERDIDA DEL CABELLO EN MUJERES

Palabras claves: alopecia, causas en mujeres

La pérdida de cabello o alopecia, es un sintoma de presentacion muy comun, y mas de un
tercio de las mujeres presentan caida de cabello clinicamente significativo alo largo de su
vida.

La pérdida de cabello es tipicamente categorizada como cicatrizal (lupus discoide, liquen
planopilaris, y foliculitis decalvans), o no cicatrizantes.

L as principales caracteristicas de la pérdida de cabello no cicatrizal en mujeres son:

A- Pérdida de cabello con patrén femenino (alopecia androgenética): La presentan el 38%
de las mujeres mayores de 70 afios de edad.

Distribucion: Usualmente porcion central del cuero cabelludo, respeta la linea frontal
(menos comunmente, cabello adelgazado en las porciones lateral, fronto-temporal, o vertex
del cuero cabelludo

Comienzo: Gradua con progresion

Apariencia: Cabello adelgazado con o sin parches pelados

Grado de pérdida: Minimo

Edad de comienzo: Pubertad o personas mayores

Resultado de la prueba de traccién: Usua mente negativo

Historia: A menudo historia familiar de caida de cabello

B- Teldgeno effluvium: Resulta del cambio de la relacion de cabellos anagenos / cabellos
telégenos de 90:10 a 70:30. Suelen perder méas de 300 cabellos por dia. Comienza
generalmente 3 meses después de una enfermedad mayor u otro stress (por €. cirugia,
parto, rgpida pérdida de peso, déficit nutricional, fiebre elevada o hemorragia) o trastorno
hormonal (por g. disfuncién tiroidea). Este proceso es también secundario a medicamentos
como drogas quimioterapicas.

Distribucion: Generalizado

Comienzo: Abrupto con un factor gatillador (por €., hemorragia, déficit de hierro,
enfermedad tiroidea, o inicio de tratamiento con drogas)

Apariencia: Cabello adelgazado sin parches desnudos

Grado de pérdida: Prominente

Edad de comienzo: Cualquier edad, pero es poco comun en nifios

Resultado de la prueba de traccion: Positivo

Historia: Enfermedades severas previas o stress

C- Alopecia areata: Su incidencia es del 1,7%, frecuentemente reversible pero tiende a ser
recurrente; su causa es incierta pero puede ser de origen autoinmune
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Distribucion: Usualmente en parches, pero puede ser multifocal y los parches pueden
coal escer; alopeciatotal en 5-10% de |os pacientes con esta condicién

Comienzo: Abrupto, usuamente brillante y opaco

Apariencia: Cabello adelgazado con abruptos parches desnudos; cabellos “puntos de
exclamacion”

Grado de pérdida: Prominente

Edad de comienzo: Cualquier edad, la mayoria de los pacientes presentan el primer parche
antes de los 20 afios de edad

Resultado de la prueba de traccion: Positivo

Historia: Puede ser personal o familiar de otras enfermedades autoinmunes

D-Tinea capitis

Distribucion: Cualquier &rea del cuero cabelludo; puede ser focal o multifocal
Comienzo: Gradua o abrupto

Apariencia: Inflacion o sin inflamacién; escala presente

Grado de pérdida: Prominente

Edad de comienzo: Cuaquier edad; comun en nifios

Resultado de la prueba de traccion: Positivo

Historia: Contacto previo con animales (por €. gatos) asociados con ciertos dermatofitos

E- Por cuidado del cabello, alopecia por traccién o tricotilomania

Distribucion: cualquier areadel cuero cabelludo; puede ser en parches con bordes angulares
irregulares; alopecia por traccion frecuentemente afectan los bordes frontal y temporal del
cuero cabelludo

Comienzo: Gradua o abrupto, dependiendo de la causa

Apariencia: Cabellos quebrados con punta roma mas que &filada; grado de inflamacién
debido a practicas de cuidado capilar dependiendo del agente utilizado; no inflamacién con
alopecia por traccion o tricotilomania

Grado de pérdida: Cabellos quebrados pueden ser pelados; varia segun el agente agresivo
utilizado para cuidado capilar; minimo con alopecia por traccion y tricotilomania

Edad de comienzo: Cuaquier edad

Resultado de la prueba de traccién: Usua mente negativo

Historia: Cepillado hacia atras (esto es, cepillado o peinado en direcciones diferentes al
crecimiento del cabello); uso de ondas permanentes, decolorantes, o relgantes o trenzas;
tricotilomania que puede estar asociada con otras enfermedades psiquiétricas

Prueba del tiron o de traccion (Pull test): El examinador toma 60 cabellos
aproximadamente, y tira de ellos desde la parte proximal ala distal. Si se desprenden mas
de 6 cabellos indica que la prueba es positivay existe una pérdida de cabellos activa
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