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RESUMEN

Tema: “Efecto terapéutico del Plasma Rico en Plaguetas en pacientes con
Alopecia Areata que acuden al Centro Nacional de Dermatologia “Dr.
Francisco José Gomez Urcuyo” en el periodo de noviembre 2014 a
noviembre 2015”

Introduccion: La Alopecia Areata (AA) se caracteriza por la presencia de
placas alopécicas, redondas u ovaladas con margenes bien limitados en el
cuero cabelludo afectado, y ha sido tratado por diferentes tratamientos, entre
los cuales se encuentran actualmente recomendado, tratamientos como el

plasma rico en plaquetas (PRP) con mejores resultados.

Objetivo: Evaluar el efecto terapéutico de Plasma Rico en Plaguetas (PRP)

como alternativa terapéutica en el tratamiento de pacientes con
Alopecia Areata.

Material y Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, estudio de casos. La
poblacién de estudio fueron 30 pacientes con lesiones de Alopecia Areata
a los cuales se les aplicé el plasma rico en plaquetas en 4 sesiones,
para valorar sus efectos terapéuticos. Se muestran resultados en tablas y

gréficos.

Resultados: La mayoria de los 30 pacientes con alopecia eran
pertenecientes al grupo etareo de 20 a 30 afios con un 57%, del sexo
masculino un 70%, y con un 70% no presentaba una patologia concomitante.
La localizacion en el cuero cabelludo donde fue més frecuente la lesion
corresponde a la regién parietal derecha. El plasma rico en plaquetas se
aplicé en 4 sesiones, en un 100% de pacientes a las 4ta, 8va y 12va semanas
posterior al inicio del proceso. El 56.7% tuvo una recuperacion del 100% del
cuero cabelludo, y el 60% obtuvo dicha recuperacion a las 4 a 6 meses. El
96.7% no presentd complicaciones en la participacion del procedimiento.

Conclusion: El uso del Plasma rico en plaguetas como tratamiento de la
alopecia es una alternativa terapéutica en los pacientes que acudieron al

centro dermatoldgico en el periodo de estudio, sin tener complicaciones.

Palabras claves: PRP, Alopecia Areata
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INTRODUCCION

La Alopecia Areata (AA) es una enfermedad dermatoldgica caracterizada
por placas alopécicas, redondas u ovaladas con margenes bien limitados en
el cuero cabelludo. Puede progresar hasta la pérdida completa del pelo del

cuero cabelludo y/o del cuerpo y puede afectar las ufias.'?

Actualmente es reconocida como una enfermedad de células T
inmunomediada, en la cual la pérdida gradual de proteccion proveida por el

privilegio inmune del foliculo piloso normal, juega un papel importante.!

Esta patologia es la mas frecuente causa de pérdida del cabello inflamatoria
inducida, afectando un estimado de 4,5 millones de personas en Estados
Unidos.>? A nivel mundial hay una prevalencia de 0.2 %, donde se afectan
adultos y nifios con cabellos de todos colores, mencionando que los nifios
menores de 3 afios son poco afectados, mas del 66% son jovenes menores
de 30 afios de edad y el 20 % son mayores de 40 afios de edad.® La
enfermedad se asocia en un 16 % con enfermedades autoinmunes, por
ejemplo lupus eritematoso sistémico 0.6%, vitiligo 4 % y enfermedad tiroidea

autoinmune en el 8 al 28 %.4

En Nicaragua, en el Centro Nacional de Dermatologia la Alopecia Areata se
encuentra en el 13vo lugar de consultas dermatoldgicas diarias en el afio
2013, con un total de 1,567 consultas de primera vez y subsecuente, para un
total del 90 % en el sexo femenino, siendo mas frecuente entre el rango de
edad de 15 a 49 afos, gran mayoria tratadas con corticoide intralesional con

resultados satisfactorios.3 4

El uso del Plasma rico en plaquetas (PRP) como terapia innovadora en
Alopecia Areata ha mostrado resultados alentadores, siendo utilizado como
herramienta  potenciadora de ciertas caracteristicas histoloégicas de los
tejidos, conformados por células con receptores para los factores de

crecimiento plaquetarios Util elemento para la regeneracion tisular.?
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ANTECEDENTES

En el 2015, Singhal y col, en un estudio en 10 pacientes encontré6 que el
Plasma rico en plaquetas (PRP) ha mostrado efectos beneficiosos notables
sin ningun tipo de reacciones adversas importantes en el tratamiento de la
alopecia androgénica. Los factores de crecimiento en PRP autdlogo activados
indujeron la proliferacién de células de la papila dérmica.> En este mismo afio,
en un estudio prospectivo que se realizé en el Hospital Kamal, Kaushambi en
el que 20 pacientes con Alopecia Areata, se concluyé que PRP tiene un papel
definitivo en el tratamiento de las lesiones de AA. Sin embargo, ain mas a
largo plazo de seguimiento, se requieren estudios para la posterior validacion
de los resultados y etiquetado como una cura 100% para las personas que
sufren de AA con recidivas que son tan comunes. Ninguno de los pacientes

tuvo ningln efecto secundario, y todos ellos toleraron bien el procedimiento.®

En el 2013, en Milan (Italia) Rinaldi et al, en un estudio randomizado de doble
ciego evalué en 45 pacientes los efectos del plasma rico en plaquetas en
Alopecia Areata donde encontré6 un incremento del recrecimiento capilar y
disminucién de la distrofia capilar comparados con triamcinolona o placebo,
con utiles marcadores de proliferacion celular. No se notaron efectos

adversos, durante el tratamiento.’

En el 2011, en la India, Takikawa et al realiz6 en 26 voluntarios un estudio
acerca del incremento de los efectos del plasma rico en plaquetas, como un
nuevo portador en el crecimiento capilar, encontrando engrosamiento epitelial,
proliferacion de fibras colagenas, fibroblastos y vasos sanguineos

circundantes a la lesién alopecia.?

A nivel Nacional, en el 2012, en Managua, Gaytan realizd0 un estudio en el
departamento de cirugia plastica del Hospital™ Antonio Lenin Fonseca “acerca
de la utilizacion del plasma rico en plaquetas en el campo del
rejuvenecimiento facial con excelentes resultados en cuanto a la apariencia

morfolégica facial y aspecto rejuvenecido de los pacientes estudiados.®
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JUSTIFICACION

El plasma rico en plaguetas representa una terapia prometedora en el campo
dermatologico, por los efectos que posee como terapia autdloga,

disminuyendo las complicaciones y efectos adversos de los corticoides.?3

A pesar de encontrar en referencias internacionales los efectos positivos que
tiene el uso de la PRP, actualmente en el Centro Nacional de Dermatologia
de Nicaragua, no existe ningun estudio que evidencie los resultados del uso
del plasma rico en plaguetas en pacientes con Alopecia Areata, siendo
un campo de uso experimental nuevo donde deben de iniciar las

investigaciones.

El presente estudio pretende evaluar los efectos terapéuticos del uso del
plasma rico en plaquetas en pacientes con Alopecia Areata que acuden al
Centro Dermatolégico, tomando en cuenta los beneficios y la ausencia de
reacciones adversas para el paciente. Los resultados del presente serviran
como un documento de referencia para posteriores investigaciones que
construyan un contexto de desarrollo investigativo en la unidad de salud a

nivel nacional e internacional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evolucién de la Alopecia Areata es impredecible y muy variable. Su
evolucion depende de varias situaciones y tratamientos.? Se encuentra que un
50% mejora espontdneamente sin ningudn tipo de tratamiento, en otros se

necesitan tratamientos como Corticoides topicos o inyectados localmente.

Es importante contar con otras alternativas de tratamiento donde los
pacientes no se expongan a efectos adversos, y se obtengan excelentes

resultados. Por lo mencionado, se ha planteado:

¢,Cuales son los resultados con el uso del Plasma Rico en Plaquetas como
alternativa en el tratamiento de pacientes con Alopecia Areata que acudieron
al Centro Nacional de Dermatologia “Dr. Francisco José Gémez Urcuyo” en
el periodo de noviembre de 2014 a noviembre de 20157
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HIPOTESIS

La utilizacion del Plasma rico en plaquetas (PRP) produce el crecimiento
capilar con efectos terapéuticos beneficiosos en pacientes diagnosticados con
Alopecia Areata que acuden al Centro Nacional de Dermatologia * Dr.
Francisco José GOmez Urcuyo™ de la ciudad de Managua en el periodo de

noviembre 2014 a noviembre 2015.
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OBJETIVOS

General:

Evaluar el efecto terapéutico del uso de Plasma Rico en Plaguetas
(PRP) como alternativa en el tratamiento de pacientes con Alopecia
Areata que acudieron al Centro Nacional de Dermatologia Dr. Francisco
José Gomez Urcuyo” en el periodo comprendido de noviembre 2014 a

noviembre 2015

Especificos:
1. Caracterizar a los pacientes en estudio segun su edad y sexo.
2.- ldentificar los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes.

3.- Describir el comportamiento terapéutico con el uso del Plasma Rico en

Plaquetas en los pacientes en estudio.

4.- Estimar el tiempo de resolucion de la Alopecia Areata en los pacientes

posterior al uso del plasma rico en plaquetas.
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MARCO TEORICO

Concepto de Alopecia Areata

Se define como la disminucion o pérdida del pelo, localizada o generalizada,
temporal o definitiva de cualquier tipo u origen. Las alopecias se clasifican
basicamente en las formas difusas y circunscriptas. Estas Ultimas pueden
corresponder a las subvariantes cicatrizal o no cicatrizal de acuerdo a su

origen y morfologia.®

La Alopecia Areata es una alopecia no cicatrizal, recurrente, de origen
autoinmune e inflamatorio, con una base genética en estudio, que lleva a la
pérdida de pelo en el cuero cabelludo o en las areas pilosas del cuerpo, en
ocasiones con afectacion ungueal. El pelo deja de crecer de manera
transitoria, su curso es dificil de preveer, ya que puede curar en forma

espontanea o persistir indefinidamente.1°

Aspectos historicos

La primera descripcion clinica de la enfermedad se atribuye a Celsius (A.C.) y
la designacion de Alopecia Areata se debe a Sauvages. La etiologia ha
experimentado una evolucién continua desde su primera mencion en 1760. A
finales del siglo XIX y principios del siglo XX, las epidemias de Alopecia
Areata se registraron en los orfanatos y escuelas, basadas en etiologias
parasitarias o infecciosas.?

La etiologia viral fue propuesta a finales de 1970 pero posteriores estudios la
descartaron. Hebra demostré que la hipétesis de etiologia fungica propuesta
por William y Gruby en 1843 era incorrecta. Posteriormente Von Baresprung
propuso una teoria trofoneural y Jacquet elabor6 una teoria distréfica
considerando como causa la afeccion de focos infecciosos particularmente
dentarios, hipotesis que fue descartada. Actualmente se considera a la
Alopecia Areata como una enfermedad autoinmune con un sustrato

presumiblemente genético.1?
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Epidemiologia

Alopecia Areata es la méas frecuente causa inflamatoria de pérdida del
cabello, afectando a 4.5 millones de personas en Estados Unidos. Se
presenta en ambos sexos por igual, adultos y nifios sin distincion de colores ,
es poco frecuente antes de los tres afios de edad, mas del 66% de los
pacientes son jovenes mayores de 30 afios de edad y tan solo el 20 % en

pacientes mayores de 40 afios de edad.?3

Etiopatogenia

La patogénesis de la Alopecia Areata y los mecanismos moleculares todavia
son poco conocidos. Entre los factores que parecen estar involucrados en la
etiopatogenia se destacan: las reacciones autoinmunes no especificas y
organos especificas, la constitucion genética, el estado atopico, y

posiblemente el estrés emocional.?13

Factores relacionados con la Alopecia Areata

Factores inmunoldgicos

La Alopecia Areata es una enfermedad autoinmune, 6rgano especifico,
dependiente de las células T cuya génesis seria el colapso del privilegio
inmune, produciendo una respuesta inflamatoria. Las pruebas
circunstanciales que apoyan la hipétesis de un origen autoinmune provienen
de varias fuentes, como la asociacibn de Alopecia Areata con otros
desdrdenes autoinmunes, la presencia de linfocitos inflamatorios alrededor y
dentro de los foliculos afectados y la capacidad de promover el crecimiento de

nuevo pelo con el uso de agentes inmunosupresores.41°

Patologia tiroidea

Existe una falta de acuerdo general sobre la prevalencia de las anormalidades
en la funcion tiroidea, con variables entre el 8% y el 28% EI hipo o
hipertiroidismo son las manifestaciones de la alteracion tiroidea. La presencia
de anticuerpos antitiroideos: anti microsomales y anti tiroglobulina pueden
estar presentes en pacientes con o sin sintomas o signos de enfermedad

tiroidea, pero la positividad de los anticuerpos aumenta la incidencia de
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anormalidad en los estudios de funcion tiroidea. La presencia de anticuerpos

antitiroideos no tiene correlacion con la severidad de la Alopecia Areata.*®

Vitiligo

Puede ser considerada como otra importante asociacion, con una incidencia
de 3% a 8% en pacientes con Alopecia Areata El vitiligo se asocia a
patologia tiroidea por lo que se recomienda controlar a los pacientes con
anticuerpos antitiroideos cada 3 afos. El vitiligo ocurre con mayor frecuencia
en una poli endocrinopatia recesiva autoinmune, donde se observa una
mutacion del gen regulador autoinmune llamado AIRE en el cromosoma 21q,

el cual también ha sido asociado a la Alopecia Areata.!> 16

Diabetes

La interrelacion entre Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 y Alopecia Areata es
compleja. Existe mayor riesgo para desarrollar diabetes tipo 1 en miembros
de la familia de pacientes con Alopecia Areata, en contraste, estos pacientes
tendrian una incidencia reducida de diabetes en comparacion con la poblacién
general. Existirian varios loci de riesgo en los pacientes con Alopecia

Areata en comun con los de la DM tipo 1.16

Vacunas

El primer estudio que sugirié la relacién entre la administracion de vacunas y
Alopecia Areata fue el trabajo de Guzméan Sanchez, donde el antecedente de
inmunizaciones representa un riesgo de 2,3 veces mayor para los pacientes
con Alopecia Areata No se encontrd6 asociacidbn con ninguna vacuna

especifica.’

Atopia

La dermatitis atopica demostrO mayor asociacion significativa con la Alopecia
Areata que el asma o la rinitis alérgica, posiblemente como resultado de una
patogénesis similar dependiente de los linfocitos T helper tipo 2 en la piel. La

atopia se considera un factor de mal prondstico para la Alopecia Areata.l’
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El estado inflamatorio que se observa en la Alopecia Areata, con la infiltracién
de células presentadores de antigenos (CPA) como macrofagos y células de
Langerhans, tanto dentro como alrededor de los foliculos, es compatible con
la respuesta a los autoantigenos en el foliculo piloso y la atraccion de las
células presentadoras de antigenos. Otro aspecto importante pro inflamatorio
es la expresion anormal de los antigenos de histocompatiblidad 1y Il (CMH I-
II) en el epitelio de los foliculos pilosos; también el aumento de marcadores
pro inflamatorios como las moléculas de adhesion celular, entre ellas la
selectina de las células endoteliales de los vasos que rodean los foliculos

pilosos.’

Los linfocitos son abundantes en la piel lesionada e incluyen a CD4+ y CD8+
con predominio de estos ultimos, ademas de ser de mayor patogenicidad. Hay
un leve aumento de las células Natural Killer (NK) en la circulacion periférica,
involucradas en la patogénesis de la Alopecia Areata, ademas de la presencia
de células mononucleares CD57+, ausentes normalmente en el foliculo, es
otro indicador de respuesta inmune citotbxica mediada por células T
acompafiada de NK.; Con respecto a las células de Langerhans, estan
presentes en el area donde se encuentran las células madre foliculares vy
también tienen estrecha relacién con los nervios periféricos. Estas células
presentadores de antigenos (CPA) expresan moléculas inmunolégicamente
activas y estan involucradas en la expresion de varios neuropéptidos por lo
gue su aumento en numero en la Alopecia Areata, al igual que los linfocitos
CD8+ confirma su papel como CPA y la estimulacibn de una respuesta
inmune citotéxica como parte de la patogenia.t’

Los mastocitos en la piel normal se encuentran en la proximidad de los
nervios sensoriales y pueden ser activados por neuropéptidos. En la alopecia
existe un aumento en el numero y la desgranulacion de estas células que
liberan mediadores nociceptivos, vasoactivos y pro inflamatorios asociados

con situaciones de estrés.l’

10
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En la piel no lesionada se observan mastocitos a nivel peri bulbar y
perivascular, células CD3+, células CD57+ perivasculares, ademas de la
expresion de sustancia P (SP) y receptor del factor de crecimiento nervioso
humano (NGFR) apoyando asi la importancia de los mastocitos como
iniciadores de la inflamacion neurogénica a través de la expresion de
neuropéptidos y la relacién de la inflamacién con inhibicién del crecimiento
folicular. Existe consenso en que la inflamacion neurogénica estd presente en
la piel en fases tempranas de Alopecia Areata, antes de la apariciéon de la

enfermedad clinica.l’

Otra explicacion a nivel periférico para el desarrollo de Alopecia Areata
consiste en la pérdida de privilegio inmune que existe en el bulbo piloso en
periodo anageno donde al igual que en la camara anterior del ojo, los
testiculos y el trofoblasto, existe ausencia de expresiéon de CMH | y presencia
de citoquinas inmunosupresoras. Asi infecciones, micro traumatismos
foliculares, antigenos microbianos pueden inducir la liberacion de citoquinas
pro inflamatorias como Interferon gamma, expresion ectopica de CMH 1| y tipo
Il en las células foliculares del bulbo, induciendo asi a células T CD8+ y
CD4+.18

A pesar de estas disposiciones los factores precisos que enlazan la
desregulacion inmune productora de la pérdida de pelo en la enfermedad en
estudio, siguen sin estar claros. Las posibilidades incluyen:

1) citotoxicidad directa por linfocitos CD8+, células natural killer NK o NK
dependientes de la actividad T.

2) citoxicidad mediada por células anticuerpos dependientes.

3) apoptosis de queratinocitos en el foliculo piloso via interaccion Fas-ligando
Fas.

4) inhibicién del ciclo del pelo inducida por citoquinas.
Se requieren mas trabajos para distinguir cuales son los factores

responsables de la induccion, progresion y resolucién de esta enfermedad.

Hasta el momento se ha demostrado el aumento de la expresion de IL-1 beta

11
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junto a IFN gamma, IL-2, FNT alfa en lesiones de Alopecia Areata, asi como la
inhibicion del crecimiento del pelo por la IL-1beta in vitro. A pesar de los
importantes avances en la comprension de los mecanismos inmunoldgicos, se
desconoce la naturaleza del auto-antigeno(s) en la Alopecia Areata, como la
especificidad y el fenotipo en las células diana al foliculo del pelo y ademas no
existe precisibn de que factores genéticos y/o ambientales, conducen al

qguebrantamiento de la tolerancia inmunolégica del pelo asociada al foliculo.!8

Factores Genéticos

Con respecto a la evidencia de factores genéticos, la presentacion de la
enfermedad entre miembros de la familia otorga un soporte a la etiologia
genética. La incidencia de presentaciéon familiar en por lo menos un miembro
de la familia varia entre el 10% y el 42% en diferentes estudios. Ademas se
determind que la historia familiar es mayor en aquellos pacientes que
presentan un inicio temprano de la enfermedad, antes de los 30 afios.*®

En un estudio la tasa de concordancia entre mellizos monocigotos fue del
55%, tasa similar a otras enfermedades autoinmunes, esta tasa alta vs
mellizos dicigotos indica claramente que la similaridad genotipica es

responsable en parte de esta condicion.®

Se sabe de varias asociaciones de HLA con la Alopecia Areata, que sugiere
gue la susceptibilidad es al menos en parte, un caracter genético del
Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH) region situada en el
cromosoma 6 en humanos, y esto es consistente con la aseveracion de que la
Alopecia Areata es de naturaleza autoinmune. La frecuencia de Alopecia
Areata esta aumentada en pacientes con trisomia 21 (sindrome de Down),
con una prevalencia de 6-9%. También el sindrome poliglandular autoinmune
tipo 1 donde el gen responsable es el regulador autoinmune AIRE localizado
en el cromosoma 21 estaria relacionado con mayor riesgo de desarrollar

Alopecia Areata universal.1®

12
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Factores ambientales
Varios factores ambientales han sido objeto de especulacién como elementos
no genéticos para el desarrollo de la Alopecia Areata, como, estrés, toxinas y

contenido de la dieta.

Alteraciones psicosomaticas

Se considera que existe una alta prevalencia de desarrollar ansiedad y
transtornos del humor en los pacientes con Alopecia Areata. Siebenhaar y
colaboradores, encontraron un aumento de numero de fibras nerviosas
intracutaneas inmunoreactivas a la Sustancia P en las primeras etapas de la
enfermedad asociado a una mayor desgranulacion de mastocitos
perifoliculares, seguido de una disminucion del nimero de fibras nerviosas SP
inmunoreactivas en piel lesionada avanzada, esto apoya claramente el
concepto que el estrés podria ser un factor importante a tener en cuenta en
personas propensas a desarrollar Alopecia Areata, pero no responde a la
pregunta original de si el estrés psicoemocional puede desencadenar
alopecia, de hecho la hipotesis de que la alteracion de la actividad del eje
hipotalamo hipofisario adrenal (HPA) observado en la Alopecia Areata, podria
dar lugar a las alteraciones enddcrinas e inflamatorias asociadas a la

enfermedad alopécica.?°

También se estudié la alteracion del eje HPA donde hay un marcado aumento
de su actividad a nivel central y periférico, con una menor respuesta de la
ACTH al estrés agudo y repetido. Ademas se encontré disminucion de
receptores de estrégeno beta bajo estrés basal y repetido y un aumento de su
expresion en situaciones de estrés agudo lo que indicaria también una
disrupcién de eje hipotdlamo hipdfisis gonadal en estados de Alopecia Areata.
Todo esto evidencia un preponderante papel de las hormonas del estrés en la

modulacién de la respuesta inmune en esta enfermedad.?°
Intolerancia al gluten

La sensibilidad al gluten con o sin sintomas de enfermedad celiaca (EC) ha

sido sugerido como una causa potencial en varias manifestaciones
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dermatoldgicas, entre ellas la  Alopecia Areata. La prevalencia de la
enteropatia por gluten, en pacientes con alopecia es de 1:89 y es
significativamente mayor que la de EC en la poblacién general. Se debe
destacar que la enteropatia sensible al gluten debe ser buscada en la
Alopecia Areata, usando anticuerpos anti endomisio y anti gliadina, aunque la
frecuencia de la asociacion es rara. La dieta libre de gluten podria ser

beneficiosa en algunos pacientes.?!

Oligoelementos

El desequilibrio de los oligoelementos en sangre puede provocar la aparicion
de Alopecia Areata. Nagiene y colaboradores encontraron niveles mas bajos
de Zinc en sangre y orina de nifios con alopecia y aumento de niveles de
concentracion de cobre y cromo en el pelo en comparaciéon con la poblacion
general, pero las dietas con suplementos de zinc no modificarian la condicién.
En otros estudios no encontraron ningun cambio en los niveles séricos de zinc
y cobre pero si un nivel significativamente mas alto de magnesio. Estos
resultados variados en diferentes estudios hacen necesario estudios clinicos

mMAas minuciosos y con mayor nimero de pacientes.??

Manifestaciones clinicas

La Alopecia Areata puede afectar cualquier area pilosa pero asienta en un
90% de los casos en el cuero cabelludo. La clasica lesién de Alopecia Areata
es un area bien demarcada de pérdida de pelo, de forma oval o redondeada,
la cual puede ser aislada o mdltiple, la piel es usualmente normal aunque
puede tener un color rosado. Una caracteristica frecuentemente observada en
el borde del parche alopécico, son los pelos “en signo de exclamacién”, que
se caracterizan por que se afina el tallo en direccién al bulbo, el que se vuelve
puntiforme, y atrofico con rica carga de melanina (signo de Widy), la parte
libre se quiebra .Las placas alopécicas son habitualmente asintomaticas
aunque algunos pacientes refieren sensacion de parestesias con prurito

discreto, dolor, 0 sensacion de ardor local.
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Se refieren varios aspectos semiologicos que pueden auxiliar al diagndstico
de Alopecia Areata:

e Positividad para la sefial de pilotraccion suave: en la enfermedad
activa los pelos se desprenden facilmente a la traccion suave en la
periferia de la lesién (con 6 pelos o mas) en las formas localizadas,
asi la pérdida de pelo progresa en forma circunferencial. En las fases
crénicas esta maniobra es negativa.

e Presencia de pelos cadavéricos: son pelos en los cuales ocurre una
fractura en el eje interno del foliculo piloso produciendo puntos negros
dentro del ostium folicular que se asemejan a comedones.

e Desarrollo de vello (pelo sin médula)

A medida que las lesiones progresan y se hacen crénicas estos signos ya no
son detectados y puede aparecer hiperqueratosis folicular leve en el area
alopécica, la superficie también puede llegar a ser ligeramente atrofica pero
nunca con una cicatriz.

De acuerdo con el nimero de lesiones, la extension y la topografia de la
pérdida de pelo, se clasifican diferentes variantes clinicas.!*

Formas clasicas?3

1. Alopecia Areata en placa Unica o unifocal: existe una sola placa
alopécica redonda u ovalada, lisa, de color piel, con pelos de
apariencia normal en la periferia, facilmente traccionados, lo que

demuestra su actividad. Estan presentes pelos podalicos tipicos.

2. Alopecia Areata en placas multiples o multifocal: aparecen
multiples placas tipicas en cuero cabelludo u otras areas pilosas

corporales.

3. Alopecia Areata ofidsica: la pérdida de cabello se produce en la

linea de implantacion témporo-occipital, surgiendo un area alopécica
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extensa en banda que llega a los margenes inferiores del cuero

cabelludo.

4. Alopecia Areata total (AT): hay una pérdida total de pelos terminales

del cuero cabelludo, también se puede encontrar compromiso ungueal.

Formas atipicas?3
El patron de pérdida de pelo puede variar considerablemente originando

formas pOCO comunes como:

1. Alopecia Areata tipo sisaifo (ofiasis inversa): la pérdida de cabello
ocurre en todo el cuero cabelludo en sus méargenes inferiores a lo largo
de la linea de implantacién fronto-parieto-temporal, es la imagen clinica
inversa de la forma ofiasica.

2. Alopecia Areata reticular: ocurren multiples placas alopécicas
separadas por bandas estrechas de pelo preservado, configurando un
aspecto reticulado en su conjunto.

3. Alopecia Areata difusa: la pérdida pilosa es aguda y difusa. Puede
ser la forma inicial de presentacion principalmente en nifios y
adolescentes, o puede surgir a partir de formas de placas. La mayoria
de los casos evoluciona a formas mas graves de alopecia total o
universal. Es la forma de diagnostico mas dificil exigiendo muchas
veces exadmenes complementarios.

Otra variante que puede ser considerada, es la forma difusa aguda y
total descripta por Sato-Kawamura en 2002 caracterizada por una

rapida progresion e invasion extensa pero con un prondstico favorable.

Ademas es posible citar otros aspectos clinicos?3
1. Alopecia Areata enrocada, es una alopecia total en la que persisten
uno o varios mechones de pelo terminal.
2. Alopecia Areata tipo MAGA/FAGA, la pérdida de cabello adquiere

un patron similar a la alopecia androgenética masculina o femenina.
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3. Alopecia Areata perinevoide, hay caida de cabello alrededor de un
nevus melanocitico.

4. Alopecia Areata tipo Maria Antonieta o Santo Tomas Moro segun
sea mujer o varéon el que pierde la totalidad del pelo pigmentado,

mientras que permanece el pelo blanco.?

Dermatoscopia®*

El uso de Dermatoscopia puede ser una manera de valorar en forma no
invasiva a la Alopecia Areata. Los hallazgos Utiles para el diagnostico
descripto por Shigeki y colaboradores, en un trabajo realizado con 300
pacientes hacen referencia a la presencia de dots o puntos negros, pelos
conicos o ahusados correspondientes a los pelos con signo de exclamacion,
dots o puntos amarillos y vellos cortos agrupados.

Se determind que el hallazgo de dots o puntos amarillos en combinacion con
vellos cortos provee sensibilidad al diagnéstico de Alopecia Areata sobre todo
en la forma difusa, pero no monitorea la actividad de la enfermedad. Se
sugirio también que los dots o puntos negros junto a los dots amarillos y vello
corto son marcadores Utiles de gravedad de Alopecia Areata, usados como
predictores de respuesta a la terapia. Con respecto a los diagnésticos
diferenciales, se puede encontrar dots amarillos en la alopecia androgenética
femenina y masculina asi como en la tricotilomania sin embargo el nimero de

dots es limitado en estas condiciones a diferencia de la Alopecia Areata.

Pronédstico

El curso de la Alopecia Areata es impredecible, ya que el tratamiento tiene
minimo impacto en el prondstico a largo plazo. Mas del 50% de los pacientes
se recuperan en forma espontanea y hasta un 80% conservan un escaso
numero de parches o formas localizadas persistentes. Ademas muchos
pacientes pueden tener mas de un episodio de alopecia a lo largo de su

vida.?3-25
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Se debe considerar que un solo parche de  Alopecia Areata en el
cuero cabelludo, puede progresar a varias placas o incluso extenderse al resto
de areas pilosas, por lo que una clasificacion clinica ideal de Alopecia
Areata debe permitir la estratificacion de los pacientes segun el
grado de participacion (porcentaje de pérdida de pelo), patron de pérdida
(parches, ofiasis, difusa), localizacion anatomica, y la duracion de la
enfermedad. Se puede agrupar los factores pronosticos conocidos para

correlacionar con la severidad y el curso clinico de la enfermedad.4-26

Histopologia

En general la biopsia del cuero cabelludo es innecesaria para hacer el
diagndstico, excepto en la presentacion, poco frecuente, de pérdida de pelo
difusa en cuyo caso también debe tenerse en consideracién los efluvios

telégeno y anageno.

El ciclo del pelo estd formado por tres fases: la fase de crecimiento o
Anégeno, la fase de regresion o Catageno y la fase de reposo o Teldgeno.
Las fases de este ciclo estan determinadas y coordinadas por la expresion de
hormonas, citoquinas, factores de transcripcién, y sus correspondientes
receptores, y son cuidadosamente regulados por el sistema endocrino,
paracrino y autécrino. La disrupcién de este ciclo tiene como resultado el
desarrollo de patologias del pelo. En el desarrollo de la Alopecia Areata existe
un ciclo anormal del pelo, los foliculos anagenos pueden entrar
prematuramente en telégeno o pueden sobrevivir por algun tiempo en estado

anageno distroéfico.??

Las perturbaciones en el crecimiento del pelo ocurren dependiendo del
patron, la gravedad y duracion de la Alopecia Areata en cada paciente. En
primer lugar la fase anageno del foliculo piloso puede inflamarse y mantener
un estado anageno distrofico, incapaz de producir pelo de tamafio significativo
o integro. Cuando la intensidad de inflamacion es importante, los foliculos
pueden ser obligados a entrar a una fase telogeno y pueden atravesar por

fases multiples de estados anagen - telogen de corta duracién. En
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consecuencia la infiltracion de las células inflamatorias se produce en los
foliculos en anagen temprano sin migracion a los ganglios linfaticos y retornan
a la fase teldgeno. Por ultimo cuando la Alopecia Areata es cronica los
foliculos tienden a persistir en una prolongada fase telégena sin un aparente
intento de volver a la fase de crecimiento andgeno. Por esta razon la
histopatologia que aparece en la Alopecia Areata tiene varios patrones de
presentacion dependiendo del tiempo de duracion y el grado de inflamacion

que se produzca a nivel folicular: agudo, subagudo y crénico.?’

En la etapa aguda, el infiltrado de linfocitos peribulbar, se asemeja a un
“enjambre de abejas” preferentemente en los foliculos en estadio anageno.
Este infiltrado esta compuesto por células CD4+ y CD8+, con una relacién
CD4+/CD8+ alta en la enfermedad clinicamente activa. Como consecuencia
hay edema, microvesiculas, apoptosis, necrosis, pueden observarse
macréfagos y células gigantes rodeando a los foliculos afectados. La vaina fija
y la matriz son infiltrados por linfocitos y puede haber incontinencia
pigmentaria del foliculo piloso, necrosis de queratinocitos y dafio vacuolar. La
vacuolizacion celular de la matriz focal y necrosis es un evento relativamente
infrecuente y pretende ser una caracteristica de Alopecia Areata. 23?7

En el estadio subagudo hay un gran aumento del nimero de pelos catagenos
seguido de pelos telogenos que aparecen luego de unas semanas, el
porcentaje de catagenos/ teldgenos es marcadamente aumentado y puede
exceder el 50% del total de foliculos. A medida que se retrae el bulbo del pelo
en su pasaje hacia el nivel telégeno el infiltrado inflamatorio puede persistir
dentro o rodeando las fibras de los foliculos. Después de aproximadamente 2
semanas en periodo catageno, la raiz del pelo asciende aproximadamente 3
mm a nivel folicular medio en teldgeno, al igual que cualquier foliculo normal,
y por lo tanto expulsa a otro pelo de 3 mm por la punta de la fractura
ampliada. Este es el signo de exclamacion tipica el cual esta destinado a su
posterior desprendimiento, ya que es un pelo telégeno. Al término de

telogeno, unos meses mas tarde, aparece pelo nuevo.
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En el estadio crénico hay una marcada miniaturizacién del foliculo piloso. La
proporcion de pelo terminal y vello del cuero cabelludo esta reducido y es
probable que sea de 1:1 en lugar de 7:1 que es el parametro normal. Los
foliculos miniaturizados en anageno estan situados un poco mas profundo
gue los foliculos del vello normal. ElI pelo puede continuar el ciclo de
diferentes maneras; persistir durante un tiempo como pelo anageno distrofico,
el cual se pierde antes de volver a un pelo anageno normal o puede persistir
como un pelo llamado nanogeno, antes de reanudar el ciclo normal. El pelo
nanogeno, es un estadio intermedio entre el pelo terminal y el vello anageno,
se encuentra en la dermis media o alta, con caracteristicas mixtas de
anageno, catageno, y telégeno. Las lesiones cronicas estan caracterizadas
por la presencia de foliculos nanogén. Los tractos fibrosos no escleroticos se
extienden a lo largo del sitio original de los foliculos terminales previos en el
tejido subcutaneo. El infiltrado inflamatorio si estd4 presente, se encuentra en
la dermis papilar alrededor de los foliculos miniaturizados, pero muchas veces

puede carecer del infiltrado inflamatorio caracteristico.?’

Ayudando al diagndstico la presencia de eosinofilos y melanina en los tractos
fibrosos. Esto no ocurre en forma significativa en las principales entidades de
diagnéstico diferencial histolégico como la alopecia androgenética y
tricotilomania, donde no existe miniaturizacion del pelo, lo que ayuda al

diagnéstico histopatolégico de alopecia areata.?’

En la etapa de recuperacion los pelos miniaturizados vuelven a crecer en
forma de pelo terminal. De esta manera, la proporcién de pelo terminal y vello
vuelve a la normalidad, el porcentaje de pelos anagenos aumenta con una
disminucioén correspondiente de pelos telégenos.?’

Tratamiento

Antes de iniciar el tratamiento se debe considerar los efectos colaterales, asi
como las complicaciones asociadas a corto y largo plazo, evaluar los posibles
factores de respuesta deficiente al tratamiento, considerar un periodo minimo
de 3 meses antes de hacer una valoracion de los resultados y plantear

cualquier cambio en la terapéutica.?®
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En los casos de Alopecia Areata extensa debe tratarse la totalidad del cuero
cabelludo, debido a la existencia de infiltrado inflamatorio en los foliculos de
areas no afectadas o aparentemente sanas. La politerapia seria mas efectiva
gue la monoterapia, aunque no existen estudios controlados que lo evallten.
Se recomienda una actitud terapéutica escalonada, comenzando con medidas
menos agresivas, y pasar a terapias mas importantes si no existe respuesta a

las anteriores, dependiendo de la variedad clinica de Alopecia Areata.

Si bien no todos los pacientes requieren apoyo psicolégico o psiquiatrico para
su proceso, el primer apoyo debe ser realizado por el dermatélogo mediante
la consideracién de la naturaleza, curso de la enfermedad y las posibilidades
terapéuticas. La psicoterapia puede mejorar tanto los sintomas

dermatolégicos como los psiquiatricos en algunos pacientes.?%-3!

Tratamientos topicos

La antralina o ditranol tiene un mecanismo de accion desconocido, aunque su
interaccion con diferentes citoquinas como el interferén, el factor de necrosis
tumoral, la IL-1 y la IL-10 puede determinar un efecto inmunomodulador
inespecifico responsable de la repoblaciébn. Existe pobre respuesta
terapéutica, requiere aplicaciones frecuentes y altas concentraciones. Se
puede emplear a concentraciones que oscilan entre el 0,25 % y el 1 %,
administrdndose durante la noche o en la denominada «terapia de contacto
corta», para lograr resultados positivos se indican aplicaciones durante 30
minutos con incrementos progresivos hasta una hora. El efecto cosmético no
deseado es la coloracibn marron oscura de los orificios foliculares que se

corrige retirando el producto con agua templada.

El efecto terapéutico es lento y puede necesitarse varios meses para
alcanzar un resultado aceptable; se debe suspender la terapéutica si no hay
respuesta en 3 meses. No debe combinarse con corticoides locales

La ciclosporina topica al 10% en aceite demostré ser ineficaz.2®
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La utilizacién de corticoides en la Alopecia Areata es controvertida porque su
uso a largo plazo produce efectos indeseables. La respuesta terapéutica es
variable entre los pacientes lo cual se explicaria por la distinta fosforilacion de

los receptores de glucocorticoides (RCG).

Pueden ser aplicados en forma intralesional o tépica siendo la eficacia

relativa, con evidencia variable que demuestre repoblamiento piloso.3°

Se usan tanto corticoides tépicos de mediana como de alta potencia durante 3
meses por lo menos. También se puede utilizar la aplicacion tépica de
espuma de valerato de betametasona, 2 veces al dia durante 12 semanas;
otros autores como Tosti y colaboradores evaluaron el propionato de
clobetasol al 0,05 % en oclusion, con aplicacion diaria durante 6 dias a la
semana por 6 meses, Y la repoblacion pilosa ocurrié a partir de la 6° semana
de tratamiento en pacientes con Alopecia Areata total/universal, aunque con
recaidas frecuentes. El efecto secundario mas frecuente es la foliculitis,
eritema, erupcion acneiforme, estrias atréficas, telangiectasias e hipertricosis;

en general no se emplean como monoterapia.3%32

Corticoides intralesionales son de eleccion en el adulto, el mas usado es la
acetonido de triamcinolona, pudiendo alcanzarse resultados de hasta el 60 %
de repoblacién tras varias sesiones. Se efectian varias inyecciones
intradérmicas de 0,05 - 0,1 ml, separadas entre si por 1 -2 cm
aproximadamente, alrededor y dentro de las placas, cada 4-6 semanas. Los
farmacos que se emplean generalmente son la acetonido de triamcinolona,
2,5 a 10 mg/ml maximo 3 ml por aplicacion en cuero cabelludo; en cejas y
cara 2,5 mg/ml con 0,5 ml; y asi mismo betametasona, 3 mg de acetato de
betametasona y 3 mg de fosfato sédico de betametasona, usando una pauta

de administracion repetida no menor de 3 meses.
Minoxidil prolonga la fase anagena del foliculo piloso. Es medianamente Util

en el tratamiento de la Alopecia Areata en placas, y no en la forma

universal.
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Se recomienda en la concentracion del 5 %, no mas de 25 gotas 2 veces al
dia, durante 12 semanas. Se ha empleado el minoxidil al 2 % asociado a
esteroides sistémicos porque parece limitan la pérdida pilosa posterior a la
suspensiéon del tratamiento con corticoides. Entre los efectos secundarios
descritos se encuentran la dermatitis de contacto alérgica e irritativa y la

hipertricosis facial localizada.?8-3°

Inmunoterapia tépica tendria efecto inmunomodulador, competicion
antigénica, inhibicion de citoquinas pro inflamatorias y eliminacién del
estimulo antigénico. Consiste en sensibilizar al paciente con un alérgeno de
laboratorio que habitualmente no se encuentra en el ambiente. Se aplica la
sustancia sobre el area alopécica hasta lograr una reaccién eccematosa por
sensibilidad retardada, que origina un infiltrado inflamatorio capaz de inhibir el
infiltrado linfocitario especifico de la Alopecia Areata y asi conseguir el
rebrote piloso. Se considera que el 50-60 % de los pacientes adquiere
repoblacién, con una menor respuesta en aquellos pacientes que tenian una

mayor extension de la alopecia.?®

Entre los efectos adversos mas frecuentes se encuentran el desarrollo
temporal de linfadenopatia cervical durante la fase de sensibilizacion, el
desarrollo de una dermatitis grave, que se minimiza disminuyendo la
concentracion del producto aplicada y también se ha descrito la aparicion de

urticaria y vitiligo.3°

No se utiliza inmunoterapia en embarazadas ni nifios. No se han informado
efectos adversos a largo plazo. Las sustancias empleadas en este tratamiento
son tres: Dinitroclorobenceno (DNCB) no se usa por mutagénico y presentar
riesgo de carcinogénesis.°

Dibutil éster del acido escuarico (DBEAE), para algunos autores es el
alérgeno ideal por su potencia sensibilizante, por no encontrarse en el medio
ambiente y por no presentar reacciones cruzadas con otros agentes quimicos,

aunque presenta el inconveniente de su poca estabilidad en acetona.®°
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Difenciprona o difenilciclopropenona (DFCP), es el agente sensibilizante mas
empleado en la actualidad, se considera de eleccion en adultos con
afectacion de més del 50% del cuero cabelludo. Su modo de empleo se inicia
mediante la sensibilizacion, aplicando diariamente, en un area convexa, nuca
0 brazo, una solucién del producto a una concentracion del 2 % hasta que
aparezca reaccion eccematosa en la misma. Con posterioridad se realizan
pruebas percutdneas mediante la aplicacion de diluciones de la sustancia en
la espalda para buscar la minima concentracion que produce reaccion, que
sera la usada para comenzar el tratamiento en forma tépica cada dia o cada
dos dias con aumento de la concentracion, si no existe evidencia de eccema,
hasta encontrar la concentracion ideal. Cuando se adquiere la méaxima
respuesta, se procede a disminuir el nimero de aplicaciones, pudiendo
suspenderlo en aquellos pacientes que obtienen una repoblacion completa. Si
aparecen recaidas, se indica con DFCP o DBEAE. La repoblacion aparece
después de la semana 12 de tratamiento. La DFCP se degrada por la luz, por
lo que las soluciones deben guardarse en zonas oscuras y se debe advertir a
los pacientes evitar la exposicion solar directa tras la aplicacion del producto.
Dolorosas. La repoblacion pilosa suele presentarse a los 2 meses de
tratamiento.2%-23

La fotoquimioterapia actual por un efecto fotoinmunolégico sobre las células T
y la presentacibn de antigenos. En pacientes con  Alopecia Areata
refractaria a otros tratamientos se emple6 una solucion de 8-metoxipsoraleno
(8-MOP) al 0,0001 % (1 g/l), a 37 °C en cuero cabelludo durante 20 minutos, y
posterior irradiacion con UVA (PUVA terapia en turbante) por 3-4 sesiones
semanales. Se uso6 una dosis de 0,3-8 J/cm 2 y un total de aproximadamente
60-170 J/lcm2 en 24 semanas de tratamiento con buena tolerancia. La
radiacion UVB ha sido empleado al igual que otros irritantes, con poca

evidencia de su eficacia y con un indice bajo de respuesta.?® 2°

Analogos de las prostaglandinas como el lantanoprost, analogo de la
prostaglandina F2 alfa, es usado en el tratamiento del glaucoma y fue
propuesto para tratar la Alopecia Areata de cejas, tras apreciar crecimiento
delas pestafias en pacientes que lo empleaban para su problema ocular. Su

utilidad sigue siendo controvertida.
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Tacrolimus e Imiguimod tienen resultados clinicos contradictorios.?®

Rubefacientes topicos como el peroxido de benzoilo y otras sustancias
pueden ser utiles en el caso de placas localizadas, aunque no se ha
comprobado su eficacia. La crioterapia se ha usado con buenos resultados

como irritante en placas localizadas.

Considerando que el uso de laser excimer de 308 nm produce apoptosis de
linfocitos T in vitro, y que la Alopecia Areata es un trastorno autoinmune en
donde estan implicados los linfocitos, se propuso su uso con 2 sesiones a la
semana hasta alcanzar 24 sesiones con buen resultado y sin recaidas hasta 3
meses posteriores al tratamiento. Se obtienen resultados similares con 4
sesiones semanales de laser de diodo de 904 nm. En estos casos la

evolucién es variable.28-31

Tratamientos Sistémicos:

Corticoides orales se pueden administrar en forma continua o en pulso. En
algunos pacientes puede haber rebrote piloso del 25% usando prednisolona
con dosis iniciales de 40 mg/dl durante 6 semanas. El uso continuo es
necesario para mantener la repoblacion con una respuesta generalmente
insuficiente para justificar los riesgos asociados ya conocidos al uso
prolongado, asi como también para evitar las recaidas frecuentes al iniciar la
reduccion de dosis.

Las sustancias aconsejadas son:

1. Prednisolona oral 300 mg una vez al mes.

2. Dexametasona 5 mg orales 2 veces a la semana durante 6 meses en las

formas extensas.

3. Betametasona 5 mg orales 2 dias a la semana (0,1 mg/kg en nifios).
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4. Prednisona 40 mg durante 3 dias, reduciendo la dosis 5 mg cada 3 dias
hasta llegar a cero en una pauta de 24 dias.

Cerca del 60 % de los pacientes con alopecia extensa en placas muestra
una respuesta cosmetica, mientras que solo un 10 % de las formas ofiasicas y
totales/universales responden.?®-30

El empleo de la ciclosporina en el tratamiento de la Alopecia Areata es
controvertido, puede producir alopecia en pacientes trasplantados en
tratamiento inmunosupresor estimulante sobre los linfocitos y la unidad
pilosebacea ocasionando hipertricosis e hiperplasia sebacea. Los efectos

adversos son considerables y no justifican el riesgo de su utilizacion.

El metotrexato es un inmunosupresor que ha tenido buenos resultados en el
tratamiento de la Alopecia Areata solo con 15-25 mg/semana o combinado con
bajas dosis de prednisona, 10-20 mg/dl en formas graves de Alopecia Areata.

Los resultados son variables.30

La sulfasalazina, el sulfato de zinc a dosis de 200-600 mg/d, la biotina a dosis
de 20 mg/dia oral, junto con aspartato de zinc 100 mg/dia oral han sido

usados con resultados controvertidos.

Con respecto a las terapias bioldgicas, la aparicion de casos de Alopecia
Areata en pacientes que recibian tratamiento con farmacos anti-TNF alfa
como el infliximab, etanercept y adalimumab, hablan a favor de que el TNF
alfa no desempefie un papel primario en la patogénesis de la Alopecia
Areata. Por el contrario, se refieren buenos resultados con farmacos
bioldgicos dirigidos a bloquear el linfocito T como efalizumab y alefacept.
Se utilizdé alefacept con dosis de 15 mg intramusculares con buenos
resultados en casos de Alopecia Areata grave aunque es escaso el niumero
de pacientes, esta via terapéutica abre nuevas posibilidades de tratamiento de
la Alopecia Areata en casos seleccionados. Se necesitan mas estudios para

poder extraer conclusiones claras que justifiguen su  uso.?®
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El interferon alfa 2 intralesional se utilizd con resultados contradictorios; la
interleucina es un tratamiento prometedor ya que regula los receptores de
glucocorticoides tipo II; las inmunoglobulinas tratadas especificamente
podrian ser u(tiles en algunos casos de Alopecia Areata aunque son

necesarios mas estudios sobre el tema.?°

El tratamiento de cada paciente sera individualizado, planteando un plan
adecuado, valorando la severidad de la afeccion, la repercusion en el paciente
y las posibilidades terapéuticas. Se debe evaluar la relacion riesgo/beneficio
en cada caso y actuar estableciendo una escala de valores terapéuticos de

menor a mayor riesgo, segun la gravedad del caso y la respuesta al mismo.?

Plasmarico en plaquetas

Los concentrados de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) han sido ampliamente
utilizados en la Ultima década como complemento en las técnicas de
regeneracion de tejidos. Los autores que han empleado clinicamente el PRP
aseguran que no existen riesgos de infeccion o transmision de enfermedades

y niegan la existencia de algln tipo de efecto indeseable.3

La aplicacion del Plasma Rico en plaquetas, son muy diversas. En los altimos
tiempos se emplea como nueva terapia fundamentalmente en el potencial
regenerativo y antiinflamatorio de los factores de crecimientos contenidos en

las plaguetas.3*

Todos los procesos generales de la piel estan gobernados por complejas
fuerzas de factores de crecimientos, que en funcion de su actividad
aceleradora o inhibidora, producen un equilibrio que puede ser desplazado en
funcién de las propias necesidades del tejido o de las células.

Entre las funciones de los factores de crecimiento cabe destacar la

estimulacién de los procesos de divisién, migracién y diferenciacion celular,

27



UNAN| Managua

especialmente de las células endoteliales, fibroblastos, monocitos vy

macréfagos.343°

Ademads, tienen una importante actividad angiogénica y estimulan la sintesis
de colageno y elastina. EI PRP restaura la vitalidad cutanea, aumenta su
grosor, recupera la consistencia elastica, mejora la afluencia vascular,
estimulando las secreciones e incrementando la tersura y apariencia de la
piel. El objetivo de usar factores de crecimiento es acelerar la reparacién y

regeneracion de los tejidos de la zona localmente dafiada.3% 36

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es un concentrado autélogo, no téxico, no
alergénico de plaquetas que contiene y libera mediante degranulacion
factores de crecimiento y citocina que estimulan la regeneracion 6sea y de
tejidos blandos. La técnica del empleo de Plasma Rico en Plaguetas fue
descrita y llevada a la practica por el Dr. Eduardo Anitua (médico espafiol) en
1996 para la realizacion de implantes bucales con un resultado excelente

El recuento de plaquetas en sangre periférica es normal: 130.000 a 400.000
plaguetas/mm. cubico, valores disminuidos por debajo de 50.000 se pueden
producir sangrado espontaneo, si baja a 5.000 puede ser fatal por hemorragia
en el sistema nervioso central o hemorragia masiva del tracto gastrointestinal

y Valores aumentados en algunas enfermedades hemoproliferativas.

Las plaquetas son células sanguineas que ayudan en el proceso de
coagulacién y que ademas son fuente de mdultiples factores de crecimiento.

Cuando las plaguetas se activan, liberan todos sus factores.3¢

Entre las funciones de los factores de crecimiento (FC) cabe destacar la
estimulacion de los procesos de division, migracion y diferenciacion celular,
especialmente de las células endoteliales, fibroblastos, monocitos vy
macrofagos. Ademas, tienen una importante actividad angiogénica vy

estimulan la sintesis de colageno y elastina.
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Los Factores de crecimiento plaquetario mas importantes son:

e Factor de crecimiento epitelial: estimula re-epitelizacion de la
piel, promueve la formacion de nuevos vasos sanguineos y la
actividad de la colagenasa, una enzima que ayuda a remodelar la parte
media de la piel.

e Factor de crecimiento fibroblastico: estimula la formacion de nuevos
vasos sanguineos, la sintesis de nuevo colageno y la contraccion de
las heridas.

e Factor de crecimiento derivado de las plaguetas: estimula las células
de la defensa, estimula la produccién de nuevo colageno.

e Factor transformador beta de crecimiento: potente estimulador de
sintesis de colageno, reduce la cicatrizacion, promueve la replicacion
celular.

e Factor transformador alfa de crecimiento: estimula el crecimiento de las
células mesenquimales, de los vasos sanguineos y de la capa mas
superficial de la piel.

e Factores de crecimiento de la insulina: estimula la cicatrizacion.

e Factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF): estimula el
crecimiento de nuevos vasos sanguineos. Restablece la suplencia
vascular para los injertos y repara los vasos dafiados por el

tfrauma.(39)

Propiedades de los factores del crecimiento presentes en el Plasma Rico
en Plaguetas“:

1. Inducir mitogénesis (aumentando el numero de células involucradas en la

reparacion tisular).

2. Inducir angiogénesis (generando nuevos capilares y vascularizando
tempranamente la zona a regenerar). Regular la liberaciéon de factores de
crecimiento de otras células que promueven la sintesis de fibroblastos vy

osteoblastos.
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3. Acelerar los efectos de los factores de crecimiento de otras células, ya que
las plaguetas desencadenan este proceso de regeneracion, pero su vida no
supera los diez dias, por lo tanto, su accidon es continuada por otras células
como los macrofagos que también tienen la propiedad de liberar factores de

crecimiento.

Ventajas del Plasma Rico en Plaquetas“:

e Acelerar la reparacion Osea al fortalecer la calidad/cantidad del hueso
formado (osteogénesis).

e Inducir la prematura cicatrizacion de las heridas, ya que aumenta la
revascularizacién (angiogénesis) y estimula la sintesis y diferenciaciéon
de las células precursoras.

e Acelerar la reparacion y cicatrizacion de las heridas, liberando factores
gue estimulan la reproduccion de las células (células troncales,

fibroblastos y células endoteliales).

Es un tratamiento eficaz y seguro, ya que se trata de su propia sangre. Los
beneficios de aplicar estos factores de crecimiento super concentrados son
varios?’;

Para alopecia androgenética:

* Prolonga la fase anagena o de crecimiento del foliculo piloso.

* Aumenta el calibre de la fibra capilar.

» Mejora el color del pelo.

* Mejora la cobertura hasta en un 75% las zonas tratadas.

« Aumenta la densidad capilar en las zonas tratadas.*°

La cantidad dependera del defecto a tratar, sabiendo que de cada 10cms de
sangre se obtienen 1cm: de Plasma Rico en Plaquetas. Sangre se
centrifugard en equipo perfectamente calibrado, durante 8 minutos a 1600
rpm, esto es importante pues a mayor velocidad de centrifugacién excesiva

reduce dramaticamente la cantidad de factores de crecimiento.
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La sangre centrifugada se comportara precipitando al fondo los elementos
formes vy superponiéndolos por orden de densidades. Al fondo formula roja
(globulos rojos) y la parte superior sera plasma (porque conserva la actividad

del fibrindgeno).

El area superficial del plasma se dividira en 3 partes:

-Tercio superior pobre en factores de crecimiento.

-Tercio medio contiene misma cantidad de plaquetas y de factores de
crecimiento que a la sangre circulante.

-Tercio inferior préximo a la formula roja, contiene una abundante cantidad de

plaquetas y de factores de crecimiento. Cifra promedio de 660,000 células.

Este tercio inferior es el que mas nos interesa y debe ser manejado
cuidadosamente en laboratorio.

El plasma luego es separado mediante pipeteado meticuloso para no crear
turbulencias en las fracciones obtenidas hasta llegar a la fraccién 3 con el
plasma rico en plaguetas. Este puede ser implantado en cualquier area
guirdrgica que requiera actividad de regeneracion tisular sin riesgo de
reaccion inmunoldgica adversa, pues se trata de un concentrado celular

autélogo.

Los factores pueden inyectarse sin necesidad de activacién con gluconato de
calcio, pues los factores lo tomaran de la economia organica para iniciar su
actividad. EL tiempo limite de maniobra es de dos horas desde el inicio de la
sangria hasta la colocacion, pues tanto las células como los factores son de
corta vida. Para acelerar el proceso se puede elevar la temperatura del
plasma a 37°C, antes de activarlo, disminuyendo de 2 a 3 minutos el tiempo
de formacién del coagulo. El Plasma rico en plaquetas (PRP) es un
concentrado de plaquetas, obtenido por centrifugado de la sangre del propio
paciente, que contiene proteinas, especialmente factores de crecimiento (FC),

responsables de la coagulacion, cicatrizacion y regeneracion tisular
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Este concentrado es liquido. Si deseamos la formacién de un coagulo (mas
manejable y duradero) activamos el PRP con cloruro calcico al 10%.

Esto provoca la transformacion del fibrinogeno en fibrina produciendo la
activacion y agregacion de estas plaguetas y la formacidén, unos minutos
después, de un coagulo amarillo o sanguinolento, dependiendo de la
presencia de hematies. La degranulacion de las plaquetas, con la
consiguiente liberacion de los factores de crecimiento que estan dentro de su
citoplasma, aparece a las pocas horas y tienen una vida media de tres dias.
El plasma rico en plaguetas es un preparado aut6logo, no toxico, no alérgico,
obtenido por centrifugacion de la sangre del paciente, cuya funcién esta
directamente ligada a la liberacion de los factores de crecimiento de las

propias plaquetas.

Varios estudios han demostrado que los factores de crecimiento plaguetario
liberados ante un estimulo por los granulos alfa de las plaquetas, tiene la
propiedad de:

e Inducir Aumento de niamero de Células involucradas en la reparacion
tisular induce y genera nuevos capilares y vascularizando en la
reparacion tisular. Regular y estimular la liberacion de factores de
crecimiento de otras células que promueven la sintesis de fibroblastos
y osteoblastos. El PRP tiene muchas ventajas:

Seguro: el PRP es un producto realizado con la propia sangre del paciente
(autdlogo), por lo tanto no hay posibilidad de transmision de enfermedades.
Costo accesible: considerando la seguridad y efectividad que brinda.

Facil aplicacion: el PRP es facil de aplicar, 25 minutos toma todo el proceso.

La Bioestimulacion es el tratamiento restitutivo mas importante, mediante la
inyeccion intradérmica de PRP podemos incrementar la proliferacion
fibroblastica y bioestimular la piel del paciente

Esto lo podemos llevar a la practica habitual, mediante la preparacion de un
concentrado de plaquetas provenientes de sangre total, que luego de su
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activacion con cloruro de calcio, constituye el producto hoy conocido por
nosotros como PRP.

El Plasma Rico en plaquetas es un producto que se obtiene por centrifugacion
diferencial de sangre autdloga, es decir, extraida del mismo paciente,
logrando un producto concentrado de plaquetas (600.000 a 1.500.000 x mm),
gue al combinarse con la mezcla de activacion de Trombina/Calcio constituye
un "gel" que al ser aplicado localmente en forma intradérmica, potencia los

mecanismos de regeneracion, de manera rapida y eficaz.

Un coagulo natural de la sangre, contiene un 94% de glébulos rojos, un 5% de
plaguetas y menos de un 1% de glébulos blancos. Un codgulo o gel de
plasma rico en plaquetas contiene un 95% de plaquetas, un 4% de glébulos

rojos y un 1% de células blancas.343545
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
Observacional, Descriptivo, estudio de casos.

Area de estudio

Sala de procedimiento en el Centro Nacional de Dermatologia "Dr. Francisco
José Gomez Urcuyo”. Ubicado en el barrio Monsefior Lezcano de la ciudad

de Managua, Nicaragua.
Tiempo de estudio
El periodo comprendido entre 01 de Noviembre 2014 a Noviembre 2015.

Universo

Son todos los casos que acudieron al Centro Nacional de Dermatologia

con diagnostico de Alopecia Areata en el periodo de estudio.
Muestra

Fueron un total de 30 pacientes que cumplen con los criterios de inclusién. Se

utilizé un muestro fue no probabilistico, por conveniencia.

Definicion de caso: Alopecia Areata como una placa alopécica, localizada en
cabeza, que afecta cuero cabelludo y tiene un diametro de 1 hasta 10 cm.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes captados con diagnosticos de Alopecia Areata atendidos
por primera vez.

Paciente mayores de 20 afios

Pacientes que no han usado tratamiento previo

Pacientes que no toman aspirina

a M D

Pacientes que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con otros tipos de alopecia (cicatrizal...etc)

2. Pacientes que han recibido tratamiento previo.
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Fuente de informacion
Es primaria, ya que los datos recolectados se obtuvieron de los pacientes

directamente.

Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez seleccionado el grupo de muestra de pacientes se realizan los
siguientes pasos:

Se cit6 posterior a la aceptacion de participar en el estudio, se realizo la ficha
de recoleccién de datos, la cual estaba constituida por los diversos elementos:
datos sociodemogréficos (edad y sexo), los antecedentes patoldgicos,
diagndsticos, efectos terapéuticos del procedimiento, y tiempo de resolucion.
La ficha fue llenada en varias ocasiones, ya que el procedimiento se dio en
tres ocasiones, y la evaluacion de los resultados fue desde los 2 meses hasta
mayor de los 6 meses. Una vez la ficha llenada en su totalidad, fue
introducida a una base de datos. Se realiz6 control de calidad, al revisar en
diferentes ocasiones el llenado de la ficha.

El procedimiento realizado en los pacientes, sigui6 los siguientes pasos:

1. Extraccion de 10 ml de sangre periférica del propio paciente.

2. La sangre extraida es centrifugada en tubos de ensayo para separar la
fraccion del plasma rico en plaquetas en fracciones del resto de partes
de la sangre que no interesan, la cual se procesara en el laboratorio del
Centro nacional de Dermatologia en la centrifuga marca KUBOTA
5100 automatica, durante ocho minutos a 1600 rpm (revoluciones por
minutos)

Para este estudio se empled la fraccion plasmatica rica en plaquetas,
aproximadamente (0,2 - 0,4 cc) inmediatamente encima de la serie roja. Se
obtienen 1-2 ml tras centrifugacion cuando el hematocrito esta dentro de los
parametros clinicos habituales.

3. La solucion constituida por el plasma rico en plaquetas se aspira con
una jeringa de aguja hipodérmica namero 27 lista para ser aplicada de
manera intradérmica en la placa alopécica en técnica de empedrado
para abarcar toda la lesion, se recomendo al paciente no usar ningun
tipo de analgésico, antiinflamatorio con el fin de no disminuir la
efectividad del PRP.
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Plan de anéalisis

Se disefid una base de datos en SPSS (versién 24), una vez recolectada la
informacion se introdujo en la base de datos y posteriormente se realizo
control de calidad de los datos. Se calcul6 medidas de tendencia central y
medidas de distribuciones de frecuencias para las variables de los objetivos
planteados. Se mostraron los resultados en tablas de frecuencia y
porcentajes, asi como en graficos de barras y pasteles para una mejor

comprension.
Consideraciones éticas

A cada participante se le explicé los objetivos del estudio, los procedimientos
y beneficios del uso del Plasma Rico en Plaquetas, se les leyé la hoja de
consentimiento informado, la cual fue firmada por cada uno de ellos para
participar en el estudio. Se salvaguardo la autonomia e integridad de los
pacientes sujetos de estudio, quienes tuvieron el total derecho a retirarse del
estudio cuando lo quisiesen.

La informaciéon brindada fue manejada bajo confidencialidad respetando los
criterios éticos y por ningn motivo se indagara en datos que no correspondan
con la investigacion. Por lo cual, se utilizaron cédigos previamente
establecidos para manejar las fichas de recoleccion de datos. Se solicit6 la

autorizacion de las autoridades correspondientes en la unidad de salud.
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Variable

Sexo

Edad

Procedencia

Antecedentes
patolégicos

Topografia de

la lesion

Diagnostico
clinico

Evolucién

Efectos
Adversos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
Caracteristicas morfolégicas
que distinguen al varéon de
la mujer.

Periodo que va desde el
nacimiento hasta el
momento del diagnostico

Lugar de origen del paciente
Patologias asociadas o
presentes en el paciente en
el momento del diagnéstico

de Alopecia.

Lugar de la lesion en cuero
cabelludo.
Impresion diagnostica
enviada por el clinico

Tiempo referido desde el

primer sintoma hasta el
momento de la consulta.
Consecuencia de infiltracion
de tratamiento a nivel local

0 sistémico.

Indicador

Expediente

Observacion

Expediente
Cédula
identidad

de

Expediente

Identificacion

Ficha de
recoleccion de
datos

Observacion al

examen clinico

Observacion
clinica
Observacion

clinica

Ficha de
recoleccién de
datos/Expediente

clinico

UNAN| Managua

Escala
Masculino

Femenino

20 a 30 afos
31 a 40 afios
41 o més afios
Urbano
Rural
Hipertension
Diabetes
Tabaquismo
Alcoholismo
Obesidad
Otro_

Unica

multiple

Placa alopécica
de 1 a 10cm
Menor 3 meses
3-6 meses
Mayor 6 meses
Dolor.

Ardor.

Eritema.

Fiebre.

Atrofia

Infeccion
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Infiltracion

Tiempo de

resolucién

Repoblacion

capilar

Frecuencia de infiltracion

Periodo estimado en meses

del crecimiento capilar

Porcentaje de foliculos
pilosos que cubren la placa

alopécica

Ficha de
recoleccion de
datos/Expediente

clinico

Observacion

clinica

Ficha de
recoleccién de
datos/Expediente

clinico

UNAN| Managua

Cada 4
semanas.
Cada 8
semanas.
Cada 12

semanas.

Menor de 2
meses__
De2a4
meses__
Mayor de 4
meses__
Mayor de 6

meses__

25%
50%__
100%__
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RESULTADOS

Grafico 1: Grupo etareo de los pacientes que recibieron Plasma Rico
en Plaquetas como alternativa en el tratamiento de Alopecia Areata
en el Centro Nacional de Dermatologia “Dr. Francisco José Gomez
Urcuyo™ en el periodo Noviembre 2014 a Noviembre 2015

80
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60 57%

50

40

30 27%

% de pacientes

20 16%

10

Grupo etareo

20 a 30 afios 31 a 40 afios 41 amas
(] O

Fuente primaria n= 30 pacientes

En el grafico 1, se observa que el grupo etareo predominante es la categoria
entre 20 a 30 afios con un 57% (17 pacientes), seguido con el grupo de 31 a
40 afios con un 27% (8 pacientes), siendo el menor con edad mayor a los 41

afios con un 16% (5 pacientes).
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Grafico 2: Sexo de los pacientes que recibieron Plasma Rico en
Plaquetas como alternativa en el tratamiento de Alopecia Areata
en el Centro Nacional de Dermatologia “Dr. Francisco José Gomez
Urcuyo™ en el periodo Noviembre 2014 a Noviembre 2015

m Masculino @ Femenino

Fuente primaria n=30 pacientes

Con respecto al sexo, en el grafico 2 se observa que predomino el masculino

con un 70% (21 pacientes), siendo solo el 30% (9 pacientes) del sexo

femenino.

Tabla 1. Antecedentes personales de los pacientes que recibieron
Plasma Rico en Plaquetas como alternativa en el tratamiento de
Alopecia Areata en el Centro Nacional de Dermatologia en el
periodo Noviembre 2014 a Noviembre 2015

Enfermedad Numero Porcentaje
Tabaquismo 06 20%
Colelitiasis 01 3.3%
Esquizofrenia 01 3.3%
Hipertension arterial 01 3.3%
Ninguno 21 70%

Fuente primaria

n=30 pacientes
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En la tabla 1, se observa que los pacientes en un 70%, no tienen una
enfermedad concomitante conocida, fueron encontrados solo 3 casos entre

colelitiasis, esquizofrenia e hipertension arterial. Solo un 20% de pacientes

fuman.
Tabla 2: Localizaciéon de la Alopecia Areata encontrada en los
pacientes que recibieron Plasma Rico en Plaguetas como
alternativa de tratamiento en el Centro Nacional de Dermatologia
en el periodo noviembre 2014 a noviembre 2015
Enfermedad NUmero Porcentaje
Parietal Derecha 09 30%
Parietal 1zquierda 07 23.3%
Occipital 1zquierda 06 20%
Occipital central 07 23.3%
Temporal izquierda 01 3.3%
Fuente primaria n=30 pacientes

En la tabla 2, se observa la localizacion de la alopecia en los pacientes,
existiendo un predominio en el la regién del parietal izquierda con un 30%,
luego del parietal izquierda con un 23,3%, la cual respectivamente coincide
con la region occipital central. Solo un 3% estuvo ubicada la lesion en la

region temporal izquierda.
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Tabla 3: Aplicaciones de Plasma Rico en Plaquetas en pacientes con
Alopecia Areata como alternativa de tratamiento en el Centro Nacional de

Dermatologia en el periodo de noviembre 2014 a noviembre 2015

Numero de aplicaciones
Tiempo
Una vez Dos veces Tres veces
NUum % NUumero % Numero %
ero
Primer semana 30 100 0
A la 4ta semana 30 100 0
A las 8va semana 0 30 100
A la 12va semana 0 0 0 30 100

Fuente primaria

n=30 pacientes

En la tabla 3, se observa la cantidad de aplicaciones utilizadas en el proceso,

la primera vez, solo le aplico una vez al 100% de pacientes, de igual manera

se dio una aplicacién a las cuatros semanas. Se aplicaron dos veces a las

ocho semanas al 100% de pacientes, asi mismo de igual manera a las tres en

la doceava semana posterior a la primera vez. Todos los pacientes

cumplieron

con

ese

proceso.
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Grafico 3: Porcentaje de resolucion de la Alopecia Areata
en los pacientes que recibieron Plasma Rico en
Plaquetas como tratamiento en el Centro Nacional de
Dermatologia en el periodo Noviembre 2014 a

Noviembre 2015
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El tiempo de resolucion de la Alopecia Areata en los pacientes se observa
en el grafico 3, donde se refleja que el 56.7%(17 pacientes) tuvieron un 100%
de recuperacién y de efecto terapéutico satisfactorio, seguido de un 36.7%(11
pacientes) con una recuperacion del 50%, donde solo un 6.7%(2) de
pacientes tuvo una recuperacion del 25%. Todos los pacientes tuvieron un

cambio significativo, ya que no hubo pacientes que no hayan tenido mejoria.
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Grafico 4: Tiempo en meses de la resolucion de la
Alopecia Areata en los pacientes que recibieron Plasma
Rico en Plagquetas como tratamiento en el Centro
Nacional de Dermatologia en el periodo Noviembre
2014 a Noviembre 2015
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Grafico 5: Efectos adversos observados en los pacientes
que recibieron Plasma Rico en Plaquetas como
alternativa en el tratamiento de Alopecia Areata en el
Centro Nacional de Dermatologia en el periodo
Noviembre 2014 a Noviembre 2015
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En el grafico 4, se observa el tiempo de recuperacion en los pacientes, donde
el 60%(18 pacientes) fue de 4-6 meses. Pero el 26.7% (8 pacientes) resolvio
en menos tiempo, de 2-4 meses. Ningun paciente resolvi6 en menos de 2

meses.
En el gréfico 5, se refleja que el 96.7% (29 pacientes) no tuvieron efectos

adversos posterior a las aplicaciones de la terapia. Solo un paciente presente

edema y eritema.
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DISCUSION

La experiencia de las evidencias experimentales y clinicas del uso del plasma
rico en plaquetas (PRP) en la proliferacion de diversas lineas celulares tanto
epidérmicas como mesenquimatosas ha ayudado en distintas aplicaciones de
la dermatologia. En este estudio se evaluaron los resultados de la aplicacion
de PRP en 30 pacientes con Alopecia Areata (AA), donde se demuestra

descriptivamente el efecto terapéutico logrado en un tiempo determinado.

En este estudio la AA fue vista mas en pacientes jévenes con una edad de 20
a 30 afos, con un promedio de 31.5 afios; similar a lo mencionado en varios
estudios que mencionan datos como que al menos el 25% de los hombres
muestra signos de alopecia al llegar a los 30 afios y alrededor del 40% de las
mujeres sufre la pérdida del cabello hereditaria cuando entran en la
menopausia.*® Esta edad se da la alopecia androgenéticala cual es una
fuente de disgusto frecuente entre los chicos mas jovenes, a los cuales les
interesa mas el tratamiento y tratar de resolver el problema estético visible. En
esta edad se dan los primeros sintomas: el cabello comienza a hacerse cada
vez mas fino, y empiezan a notarse las primeras entradas y la trdgica escasez
en la coronilla. Diferentes autores mencionan factores predisponentes a la AA

como la dieta, el estrés, los habitos y cambios hormonales.*3 44

Se observé en los 30 pacientes, que la mayoria eran del sexo masculino, lo
gue fue revisado en diferentes publicaciones que reportan que en la infancia y
en la adolescencia (0-20 afios) no hay prevalencia en cuanto al sexo, a
diferencia de los adultos (21-50 afios) donde la misma se duplica con
predominio significativo en el sexo masculino, lo cual coincide con lo
osbservado. Sin embargo, en una publicacibn menciona que para ambos
sexos el pico de prevalencia fue entre los 31 — 40 afios, después de los 50

afios la misma disminuye en mujeres y varones.*4
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Los datos de alrededor de 50 afios atras que informan que ambos sexos son
afectados por igual y que la enfermedad se produce en todas las edades,
provienen de estudios realizados en los Estados Unidos; mientras que datos
de hospitales de Francia, Italia y Espafia informaron una incidencia mayor en
sexo masculino, aunque otros estudios que han reportado un ligero

predominio en mujeres.44-46

En este estudio, no se observaron enfermedades concominantes en la
mayoria de los pacientes, a excepcion de la presencia de Tabaco en algunos,
gue no se encontré gran significancia. Este dato es de gran importancia,
porque no coinciden con otros estudios de AA, gue mencionan enfermedades
presentes como: Acroqueratosis paraneoplasica de Bazex, carcinoma
espinocelular, Atrofia testicular, Dermatitis atdpica, Nevo flameo, Pilli annulati,
SIDA, Sindrome de Down, Anemia perniciosa, Artritis reumatoide, Diabetes
mellitus tipo 1, Liquen plano, Sindrome de endocrinopatias, candidiasis,
Tiroiditis y Vitiligo entre otras.*®> Se observé un paciente con esquizofrenia
controlada, con lo que se encontré en revisiones que la pérdida de cabello
tiene una influencia significativa en el estado psicolégico y se asocia con

una baja autoestima y depresion.*

La mayor zona afectada en el cuero cabelludo fue el parietal derecho, asi
mismo no es un dato relevante ya que la diferencia con la localizacién del
resto de pacientes es similar. Solo un paciente que fue observado en la region
temporal, esto al revisar la bibliografia menciona que las lesiones suelen
aparecer en cualquier parte del cuerpo, inclusive hasta en la regién ungueal
de las ufas. La distribucion observada en pacientes suele ser en region

occipital y en zonas parietales mencionan algunos autores.*% 4243

La terapia estandarizada en los pacientes con el Plasma rico en plaguetas fue
realizada en cuatro sesiones, con un total de 4 aplicaciones , obteniendo en
un rango de 2 a mas de 6 meses con la resolucion del problema de

Alopecia Areata.
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Se observé en un 56% de pacientes una resolucion del 100%. Este dato es
sustantivo e importante en una investigacion que se realice en nuestro
contexto, ya que demuestra que mas de la mitad de pacientes puede
solucionar su problema con esta terapia y en un tiempo aceptable, comparado

a otras alternativas de tratamiento.4! 44

Es de gran utilidad encontrar estos datos que refieren que el uso de PRP da
esperanzas a los que padecen la AA. Diferentes autores en el mundo,
mencionan que la repoblacion del cabello puede ser completa, parcial o
puede que no ocurra lo que esta investigacion ha contradicho. Segun
publicaciones aproximadamente el 50% de los pacientes no tratados
experimentan una repoblacion completa dentro del primer afio de la
enfermedad, especialmente en las formas limitadas. Entre el 7 a 10%
progresan a formas cronicas y severas de la enfermedad. En esta situacion la
repoblacion es inusual menos del 10% y el prondstico a largo plazo es pobre,

debido a que presentan una elevada tasa de falla terapéutica.*?

Existen factores de mal prondstico, entre ellos podemos mencionar los
siguientes: asociacion con estados atopicos -principalmente la dermatitis
atopica- y enfermedades autoinmunes, historia familiar de AA, inicio precoz de
la enfermedad y la variante clinica ofiasis.*> De igual manera se ha
demostrado que el inicio antes de los 15 afios, la presencia de alteraciones
ungueales y el antecedente familiar de vitiligo son marcadores prondsticos de
AA total o universal. Todos estos factores son determinantes a la hora de
decidir la terapéutica a emplear 4 4%, sin embargo ninguno de esto fue el caso
de los pacientes abordados en este estudio.

Cabe mencionar que en este estudio, se encuentra que el tiempo de
resolucién con 4 sesiones y las 4 aplicaciones se da mayormente alas 4y 6
meses con un porcentaje del 60%. Esto esta evidenciado con estudios que
mencionan que 3 meses consecutivos de aplicacion, se logra detener la caida
del cabello, para después mejorar el proceso de reparacién de tejidos,
incluyendo los foliculos pilosos (aunque en definitiva dependera de la reaccién

del propio paciente al tratamiento).®
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Otros estudios mencionan un protocolo del procedimiento que recomienda
realizar 2 sesiones mensuales por 12 meses consecutivos. Dependiendo de

los resultados se aconseja repetir sesiones por 6 meses adicionales.*”: 48

Swapna y Khatu refiere que el Plasma rico en plaquetas (PRP) se ha
convertido en un nuevo método para el tratamiento de varios tipos de
alopecia. Desde el punto de vista de seguridad, eficacia y viabilidad de las
inyecciones, ellos observaron 11 pacientes que sufren de pérdida de cabello
debido a la alopecia androgénica y que no responden a 6 meses de
tratamiento con minoxidil y finasteride.*® Rinaldi evalué a 45 pacientes los
efectos del PRP en AA donde encontré un incremento del recrecimiento
capilar y disminucion de la distrofia capilar comparados con triamcinolona o
placebo, con utiles marcadores de proliferacion celular, y no se notaron

efectos adversos, durante el tratamiento.’

Como se observa es un tratamiento moderno, que cada vez trata de tomar
espacio en las opciones terapéuticas llamando la atencién en la cirugia
plastica, ortopédica y cardiaca debido a su uso potencial en efectos
rejuvenecedores de la piel, curacion rapida, infeccion reducida, disminucion

de la probabilidad de tener queloides y cicatrices hipertréficas.0 51

Hay un estudio, donde la prueba de traccion del pelo se convirtié en negativo
después de cuatro sesiones de PRP, que es lo contrario que sucedi6é en este
estudio. Este hallazgo es comparable con el estudio realizado por Besti donde
observd una mejora significativa en el volumen del cabello y la cobertura en
imagenes globales, pero soélo observé una mejora moderada en el volumen
del cabello y la cobertura.®?

Uebel et al observo que las areas tratadas con factores de crecimiento de
plaquetas de plasma demostraron un rendimiento de 18,7 unidades foliculares
por cm2 mientras que las areas de control produjeron 16,4 unidades

foliculares por cm2, un aumento en la densidad folicular de 15 %.52
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Este estudio tiene algunas limitaciones, ya que el tamafio de la poblacion de
estudio es pequefia comparado a estudios realizados con mas tiempo y con
mas pacientes, pero aun asi, es similar a otros de los que se ha hablado
anteriormente.>? Es importante, también decir que el seguimiento medio de los
pacientes también es corto para sacar conclusiones acerca de la efectividad a
largo plazo del tratamiento. Por lo tanto, se necesitan mas estudios con un
seguimiento mas largo y con un gran tamafio de la muestra. Ademas de
considerar el costo que puede conllevar la realizacion de otros tipos de
estudios siempre relacionados con el uso del PRP.

El 97% de pacientes no tuvo efectos adversos, lo que coincide con lo
sucedido en este afio (2015), Singhal y colaboradores, en un estudio en 10
pacientes encontr6 que el Plasma rico en plaquetas (PRP) ha mostrado
efectos beneficiosos notables sin ningun tipo de reacciones adversas
importantes en el tratamiento de la alopecia androgénica.® Esto es asi, porque
al ser totalmente seguro y al ser autélogos, no provocan ningun tipo de
reaccion adversa, ademas, son totalmente especificos, es decir, que
Uunicamente hacen su efecto en la zona de la aplicacién, por lo que no
tendremos efectos a nivel sistémicos que nos puedan causar algun tipo de
problema. A pesar del gran interés del uso de este producto y sus
propiedades, el cual se ha reflejado en diversas publicaciones internacionales,
actualmente son pocas las indicaciones en las cuales se demuestra su
utilidad formal en las normas. El motivo de esto, es que con frecuencia se
debe a que la metodologia de muchos de los estudios clinicos con pocos
pacientes no permite demostrar el efecto positivo de forma contundente.

La efectividad del tratamiento de la AA con PRP para estar siendo respaldada
por estudios en todo el mundo, y ya esté totalmente aplicado en alguna de las
clinicas mas famosas de Estados Unidos y Espafa, pero se requiere mas
investigacion, es un procedimiento relativamente barato comparado con un
transplante de pelo, se realiza rapido, sin efectos secundarios, no duele, no
hay que realizar post-operatorio, es permanente es decir, una revolucién en
los nuevos tratamientos para la AA, y lo mejor de todo es que pronto estara al
alcance todos.
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CONCLUSIONES

1.- El grupo etareo y el sexo predominante fue el de 20 a 30 afios y el sexo

masculino respectivamente.

2.- En la mayoria de los pacientes no se encontraron antecedentes
patolégicos personales (70%), pero se encontré el tabaquismo presente en

algunos pacientes.

3.- Los pacientes recibieron una mejoria de un 100% en un 57%, Un 97% no

tuvo efectos adversos de la terapia.

4.- ElI 60% de pacientes tuvieron un tiempo de resolucion de la Alopecia

Areata en 4 a 6 meses posterior al inicio de terapia.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades del Ministerio de Salud

e Considerar los resultados de este trabajo, para valorar el uso de
PRP en el servicio de manera contundente.

e Desarrollar un protocolo de atencion médica para el abordaje
con PRP teniendo en cuenta estudios como este en la

elaboracion.

A la Universidad

e Incentivar a los estudiantes, médicos generales y residentes a
realizar investigaciones con un disefio de tipo analitico o ensayos
clinicos que demuestren los beneficios de este producto con
seguridad y a publicar los resultados en revistas internacionales.

e Promover las investigaciones relacionadas con el uso del PRP
y las alternativas de tratamiento que ofrecen.

A los estudiantes

e A actualizarse peribdicamente en temas de medicina basada en
evidencia, que motiven nuevos proyectos de investigacion que

mejore la atencion en salud.
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
CENTRO NACIONAL DE DERMATOLOGIA

“Efecto terapéutico del Plasma Rico en Plaquetas como alternativa del tratamiento
de pacientes con Alopecia Areata que acuden al Centro Nacional de Dermatologia

“Dr. Francisco José Gomez Urcuyo” en el periodo de noviembre 2014 a noviembre
2015”

FICHA No
A. Datos Generales

a. Expediente

b. Sexo : Masculino Femenino
c. Edad:
B. Antecedentes patolégicos personales.

C. Criterios clinicos de alopecia areata.

D. Plasmarico en plaquetas

1. fecha de inicio
2. numero de aplicaciones: 4 semanas-----
8 semanas----
12 semanas___
3. resolucion de placa alopécica: 25%  50%_  100%
4. Tiempo de resolucion: menor 2 meses_
2-4 meses__
4-6 meses__

Mayor de 6 meses___
5. Efectos adversos en piel: Eritema si_  no_
Edemasi _no_
Calor local si_no_
Atrofia Si__ no _

Infeccion Si__ no___
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Centro Nacional de Dermatologia esté realizando en estudio sobre el

“Efecto terapéutico del Plasma Rico en Plaquetas como alternativa del tratamiento
de pacientes con Alopecia Areata que acuden al Centro Nacional de Dermatologia
“Dr. Francisco José Gomez Urcuyo” en el periodo de noviembre 2014 a noviembre
2015”

Este estudio no conlleva dafio a su salud mas bien una opcion terapéutica

para su patologia de Alopecia Areata

Yo:

Certifico que he sido informado de los propdsitos del estudio en un lenguaje
claro, comprensibles y los posibles efectos adversos asociados que conllevan
con el uso de cualquier tratamiento.

Con la voluntariedad de mi participacién acepto y puedo retirarme en
cualguier momento del estudio si asi lo deseo.

FIRMA DEL PACIENTE.

NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD

Dado en la ciudad de Managua a los ___del mes de delafio 201 __
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Paciente numero 1 femenina: Placa alopécica de 2 por 3 cm area occipital primera y ultima
sesion resolucién de placa 25%

ANTES DESPUES

Paciente numero 2 masculino: Placa alopécica de 3,5 x 5cm occipital izquierda primeray
ultima sesion, resolucién de placa 100%.

ANTES DESPUES

Paciente 3 femenino: placa alopécica 2x 4cms parietal derecha. Primera y ultima sesion,
resolucidn de la placa 50%.

ANTES DESPUES
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Paciente 4 masculino: placa alopécica de 2x 2 cm parietal, primeray ultima sesién,
resolucién de la placa 100%.

ANTES DESPUES

Paciente 5 masculino: placa alopécica de 3x 3 cm occipital, resolucién de placa 50%.

ANTES DESPUES

Paciente 6: placa alopécica de 2x2 cm drea temporal izquierda, resolucién del 100%.

ANTES DESPUES
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Paciente 10: placa alopécica 3x 2cm occipital izquierda.

ANTES

UNAN| Managua
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Paciente 11: placa alopécica de 3x 2 cm occipital

ANTES DESPUES

Paciente 13: placa alopécica de 3x 4 cm parietal

ANTES

DESPUES
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Paciente 16: placa alopecia de 2x2cm occipital

ANTES DESPUES

Paciente 18: placa alopécica de 4,3 x 3cms occipital.

ANTES DESPUES
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Paciente 21: placa alopécica de 3 x 4cms temporal izquierda.

ANTES

Paciente 22: placa alopécica de 2 x 3 cm parietal izquierdo

ANTES

DESPUES

DESPUES

UNAN| Managua
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