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Puntos clave

® El cabello tiene un crecimiento ciclico regulado por
numerosos factores, que incluye 3 fases: anagena o de
crecimiento, catagena o de transicion y telégena o de
reposo.

® La alopecia se define como la pérdida anémala del cabello.

® La forma maés frecuente de alopecia es la no cicatricial, en
la que se produce una alteracion del ciclo del cabello. Se
denomina efluvio telégeno.

® Las formas de alopecia cicatricial se asocian a fibrosis,
inflamacion y destruccién del foliculo piloso.

® Muchos farmacos pueden provocar alopecia por accién
téxica directa sobre la matriz del foliculo piloso o de
manera indirecta al provocar enfermedades asociadas.

©® La alopecia por farmacos se presenta como una alopecia no
cicatricial, difusa del cuero cabelludo, sin otros sintomas
acompafantes.

® En el efluvio andgeno se produce una interrupcion brusca de
la actividad mitética durante la fase anagena. Es el tipo
de alopecia caracteristica asociada al tratamiento con
quimioterapicos antineoplasicos.

® En la mayoria de casos de alopecia por farmacos, el cuadro
se resuelve al retirar el medicamento. Una excepcion es la
alopecia por busulfan que puede provocar una calvicie
permanente.

® Farmacos biolégicos como los inhibidores de la tirosin-
cinasa se han visto asociados a alopecia de tipo cicatricial.

® No existe un tratamiento especifico para la alopecia
inducida por farmacos. En casos de alopecia completa por
quimioterapia, el uso de minoxidil tépico puede reducir la
duracién del cuadro.
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La alopecia se define como la pérdida anémala de cabello.
Esta es motivo de consulta frecuente en hombres y mujeres,
y puede ser manifestacién de una amplia variedad de trastor-
nos o factores desencadenantes. Muchos farmacos pueden
provocar alopecia. Aunque el diagndstico no suele ser dificil
en casos como la alopecia androgénica difusa o la alopecia
areata, puede no ser facil en otros casos (enfermedades au-
toinmunes, trastornos endocrinos, farmacos, etc.)l.

Existen varias formas de alopecia. En las de alopecia cica-
tricial se produce una fibrosis, inflamacién y pérdida del foli-
culo piloso, mientras que en las no cicatriciales hay una alte-
racién de su ciclo de crecimiento sin destruccién del foliculo?.

La causa mds comiin de alopecia no cicatricial es la alo-
pecia androgénica, en la que el aumento de la accién de los
andrégenos provoca una disminucién progresiva de la activi-

e Efectos indeseados e Alopecia.

dad del foliculo piloso. También puede ser secundaria a in-
fecciones, traumatismos, estrés, enfermedades autoinmunes,
cancer, déficits nutricionales, trastornos endocrinos, proce-
sos cutdneos primarios y farmacos. Estos udltimos pueden
producir alopecia por accién téxica directa sobre la matriz
del foliculo piloso o bien de manera indirecta, por causar en-
fermedades que van asociadas como hipotiroidismo o reac-

ciones cutdneas gravesZ.

El cuero cabelludo contiene aproximadamente entre 100.000
y 150.000 foliculos pilosos. El cabello tiene un crecimiento
ciclico. Cada foliculo piloso tiene su propio ciclo, y durante
todo su periodo vital pasa aproximadamente por 10 a 30 ci-
clos. Estos son independientes, de manera que en el cuero
cabelludo se encuentran a la vez todas las fases del ciclo!.
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Se distinguen 3 fases: andgena, catdgena y telégena:

* La fase andgena es la de crecimiento activo del cabello.
Se produce una elevada actividad mitética y es cuando el ca-
bello puede ser mds sensible a los agentes téxicos. En esta
fase, que puede durar entre 2 y 8 afios, el crecimiento del ca-
bello se produce de manera constante.

» La fase catdgena es una etapa de involucién que dura
aproximadamente 2 semanas. Durante este periodo, los 2 ter-
cios inferiores del foliculo involucionan de manera progresiva.

* La fase telégena es una fase de reposo que dura unos
3 meses; el cabello acaba por desprenderse y caer en un pro-
ceso denominado exdgeno. El final de la fase telégena coinci-
de con el inicio de la fase andgena de un nuevo ciclo®. En con-
diciones normales, un 86% del cabello se halla en fase
andgena, un 1% en fase catdgena y un 13% en fase telégena’.

En una situacién normal, la caida del cabello, como parte
del proceso de regeneracion, pasa practicamente inadvertida.
Sin embargo, la accién de cualquier factor desencadenante
en el inicio del efluvio telégeno puede aumentar la caida del
cabello hasta en un 25%. En pacientes que consultan por un
aumento significativo de la caida del pelo, la historia clinica
resulta fundamental en el proceso diagndstico. Es necesario
conocer la presencia de cualquier factor desencadenante du-
rante los 3 meses previos (tabla 1).

Diversos grupos de farmacos pueden alterar el ciclo normal
del cabello. La alopecia por firmacos se presenta como una
alopecia no cicatricial y difusa del cuero cabelludo, sin otros
sintomas acompaifantes. Otras zonas del cuerpo como axilas
o pubis raramente se ven afectadas. Suele ser reversible al
retirar el firmaco. Es mas frecuente en mujeres*. Cuando el
desencadenante actia sobre la fase andgena del ciclo, habla-
mos de efluvio andgeno. Si el desencadenante se presenta
sobre la fase tel6gena del foliculo piloso, se habla de efluvio
telogeno (tabla 2)3.

Efluvio anigeno

La accién de los farmacos durante la fase andgena del ciclo
produce una alopecia difusa y no cicatricial. Este tipo de
alopecia se produce casi exclusivamente con los firmacos
antineopldsicos. Se estima que la incidencia de alopecia in-
ducida por quimioterdpicos antineopldsicos se sitia en un
65%, y se considera uno de los aspectos mds traumaticos del
tratamiento’. La alopecia provocada por quimioterpicos es
el resultado de una accién téxica directa, y una interrupcion
brusca de la actividad mitética. El eje de crecimiento del ca-
bello se queratiniza parcialmente y provoca una ruptura de la
fibra. La caida de cabello se inicia entre 1 y 3 semanas tras
el inicio del tratamiento y es completa hacia los 2 meses.
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TABLA 1. Historia clinica. Diagnéstico diferencial

Duracion de la caida del cabello

;Se trata de una caida continua o intermitente?

Estimacion del porcentaje de pérdida

Historia familiar de alopecia androgénica

Identificacion de factores desencadenantes y secuencia
temporal
Antecedentes
Fiebre
Estrés
Nacimiento
Enfermedades autoinmunes
Hepatopatia
Enfermedad renal
Enfermedad tiroidea
Infecciones
Neoplasias
Historia menstrual
Pérdida de peso
Radiaciones
Metales pesados
Farmacos

Dado que la mayor parte del cabello se halla en fase andge-
na, cuando se produce el efluvio andgeno, la caida de cabe-
llo es abundante y aparente. Afecta basicamente al cuero ca-
belludo y en diversos grados también a otras zonas como
axilas, cejas, pestafias o pubis. A pesar de que se trata de una
alopecia casi completa, suele ser reversible al retirar el far-
maco. Una excepcion es la alopecia completa e irreversible
secundaria a busulfdn en pacientes sometidos a trasplante de
médula 6sea®. El busulfin provoca una destruccién de las
células madre o un dafio de la matriz de los queratinocitos.
Los quimioterdpicos implicados con mayor frecuencia son
los agentes alquilantes, antimetabolitos, alcaloides de la vin-
ca, compuestos de platino, bleomicina o inhibidores de la to-
poisomerasa’. La magnitud de la alopecia depende de la do-
sis y la via de administracion. Asi, en la quimioterapia con
doxorubicina se produce una alopecia completa. La alopecia,
en estos casos, también suele ser mds grave al combinar mas
de un agente quimioterdpico®. Aunque se trata de una alope-
cia reversible al retirar el farmaco, las caracteristicas clinicas
del cuadro y el contexto del paciente provocan un impacto
emocional importante. En estos casos, el tratamiento con mi-
noxidil tépico al 5% puede reducir la duracién de la alopecia.
El minoxidil posee una accién antiandrégena, y se utiliza en
la alopecia androgénica. Reduce la duracién de la fase telo-
gena del ciclo y aumenta la duracién de la fase andgena.
También se postula que aumentaria el didmetro del cabello®.
Minoxidil y finasterida son los 2 Gnicos farmacos autorizados
en el tratamiento de la alopecia. Ambos actiian por mecanis-
mos diferentes, por lo que a veces se utilizan en combina-
cién’. Minoxidil no est4 indicado en pacientes con neoplasias

hematolégicas!?.
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