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PALABRAS CLAVE Resumen

Alopecia; Introduccion: La alopecia infantil es una afeccion poco frecuente en la consulta dermatologica
Nifos; pediatrica. Su etiologia es variable segln el grupo etario estudiado. El objetivo fue estudiar la
Areata; causa de alopecia en nifios en 2 hospitales pediatricos de referencia nacional en Chile.
Tricolomania; Pacientes y método: Analisis descriptivo de registros clinicos del total de pacientes atendidos
Tina capitis entre enero de 2007 y junio de 2010 en los Servicios de Dermatologia de los Hospitales Roberto

del Rio y Luis Calvo Mackenna. Se incluyeron pacientes con diagnodstico clinico de alopecia.
Resultados: Se encontraron 345 registros clinicos, 179 varones (51,9%). La mediana de edad fue
72 meses. Los diagnosticos mas prevalentes fueron alopecia areata (AA) (36,8%), tina capitis
(TC) (21%), nevo sebaceo (13,2%) y efluvio teldgeno (8,7%). Segln el grupo etario predominaron
en recién nacidos: aplasia cutis y nevo sebaceo; en lactantes, preescolares y escolares: nevo
sebaceo, AA y TC. En escolares se agrego tricotilomania. En adolescentes nevo sebaceo, AA y
efluvio telogeno. Se observoé una correlacion significativa entre AA con enfermedad autoinmune,
enfermedad tiroidea, alteraciones ungueales, enfermedad psiquiatrica y sindrome de Down. En
TC el agente etioldgico mas prevalente fue Microsporum Canis (86,6%). La tricotilomania se
correlacioné con enfermedad psiquiatrica significativamente.

Conclusiones: Las principales causas de alopecia infantil fueron adquiridas y no cicatriciales.
La etiologia varia de acuerdo al grupo etario estudiado. Algunos tipos de alopecia infantil
presentaron alta prevalencia de enfermedad psiquiatrica.
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Areata; Introduction: Childhood alopecia is a relative rare event in general paediatric dermatology

practice. Hair loss in children may have multiple causes, and there are different types of
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Trichotillomania;
Tinea capitis

alopecia according to age groups. The aim of the study was to describe the clinical and epide-
miological profile of alopecia in children from two Chilean paediatric hospitals.

Patients and method: Descriptive analysis of clinical records of patients from the Dermatology
Department of Roberto del Rio and Luis Calvo Mackenna Hospitals between January 2007 and
June 2010. Patients with clinical diagnosis of alopecia were included.

Results: A total of 345 clinical records were analysed, with 179 males (51.9%). The median
age was 72 months. Overall, the most common diagnoses were: alopecia areata (AA), (36.8%),
tinea capitis (TC), (21%), nevus sebaceous (13.2%), and tellogen effluvium (8.7%). According to
age groups, in newborns, the most common causes were aplasia cutis and nevus sebaceous. In
toddlers, pre-school and school children, the principal causes were nevus sebaceous, AA and
TC. Trichotillomania was also significant in school children. In adolescents, nevus sebaceous, AA
and tellogen effluvium were the most frequent diagnoses. AA was statistically associated with
autoimmune disease, thyroid disease, nail disorder, psychiatric disease, and Down’s syndrome.
The most common aetiological agent in TC was M. canis (86.6%). Trichotillomania was also
statistically associated to psychiatric disorders.

Conclusions: In this study, the main causes of alopecia in children were acquired and non-
scarring alopecia. In our results, the type of alopecia varies according to age group. Some types
of childhood alopecia showed a close correlation to psychiatric disorders.

©2015 Sociedad Chilena de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La alopecia puede provocar alteraciones considerables en la
esfera psicologica y emocional de los pacientes afectados,
provocando baja autoestima, sentimientos de vulnerabili-
dad y alteracion de la imagen personal'~.

La alopecia, de acuerdo a su modo de presentacion,
es posible clasificarla como congénita cuando se presenta
desde el nacimiento, o adquirida si lo hace mas tarde. Ade-
mas, dependiendo de si existe o no un dafo irreversible en
el foliculo piloso se define como cicatricial o no cicatricial®.

Los estudios de prevalencia de alopecia infantil mues-
tran que la alopecia en ninos se presenta en alrededor del
1% de la consulta de dermatologia pediatrica, y aproxima-
damente el 90% de la alopecia infantil corresponde al tipo
no cicatricial y adquirida, describiéndose como las causas
mas comunes la alopecia areata (AA), tifa capitis (TC) y
tricotilomania (TT)>. Las causas principales de alopecia
pueden variar segun edad, por ejemplo, un estudio reali-
zado en EE. UU. encontré que en adolescentes predomina
el efluvio telégeno (ET), alopecia androgenética y AA”. Otro
estudio realizado en Nigeria muestra que la TC es la alope-
cia més frecuente en preescolares y escolares®. Si bien son
multiples los diagnosticos que pueden presentarse clinica-
mente como pérdida del pelo en nifos, la mayoria de las
investigaciones se han centrado en AA, siendo muy escasos
los estudios de otras causas de alopecia infantil. En nuestro
pais no existen estudios de alopecia en nifos. Esta investi-
gacion pretende realizar una caracterizacion de la alopecia
infantil en la consulta dermatologica.

Pacientes y método
Disefio

Estudio de tipo retrospectivo, de revision de todas las fichas
clinicas de pacientes cuyo diagnodstico consignado en el

registro estadistico de atencion diaria fue alopecia. Este
estudio fue realizado en 2 hospitales pediatricos de refe-
rencia de la Regidon Metropolitana, el Hospital Roberto del
Rio y el Hospital Luis Calvo Mackenna.

Pacientes

Se define la poblacion de estudio como el universo de los
pacientes que consultaron en el servicio de dermatologia de
estos hospitales entre enero del ano 2007 y junio del ano
2010 con el diagnostico consignado en la hoja de estadis-
tica de alopecia. Se incluyeron las fichas de los pacientes
con diagndstico de: alopecia, AA, alopecia cicatricial, alo-
pecia por traccion, TT, ET, efluvio anageno, sindrome de
anageno suelto, alopecia difusa, alopecia androgenética,
aplasia cutis, alopecia triangular, TC, querion de Celso, tri-
codistrofia y nevo sebaceo de Jadassohn. Se consideraron
criterios de exclusion: pacientes mayores de 15 afos (edad
limite de atencion en estos hospitales), pacientes sin exa-
men fisico de alopecia de cuero cabelludo y pacientes con
datos incompletos en la ficha clinica.

Se revisaron los registros clinicos identificandose varia-
bles de interés como: edad al diagnéstico, sexo, subtipo
de alopecia, tiempo de evolucion al diagnostico, comorbi-
lidades cutaneas y sistémicas, presencia de eritema, dolor,
prurito y descamacion, tratamiento efectuado y anteceden-
tes familiares. Los diagnosticos incluidos como comorbilidad
psiquiatrica fueron obtenidos de la evaluacién psiquiatrica
de los pacientes que estaba consignado como tal en la ficha
clinica. Bajo el término comorbilidad autoinmune se inclu-
yeron vitiligo, enfermedad celiaca, enfermedad tiroidea y
mesenquimopatias.

Analisis estadistico

Para la descripcion de la variable sexo se utilizaron medidas
estadisticas de frecuencia (frecuencia absoluta y relativa) y
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