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Introduccién. La alopecia en lactantes
es motivo importante de consulta en
Atencién Primaria, ya que induce una no-
table alarma en los padres. Describimos
cinco tipos de lesiones.

Casos clinicos

1. Lactante de diez meses, en quien
aparece de forma progresiva una pla-
ca de alopecia en el vertex. Ausencia
de zonas de presion en la cuna. Inicio
de la guarderia reciente. Juego con el
cabello. Diagnostico: tricotilomania.
Tratamiento: no precisa.

2. Lactante de cuatro meses, alopecia
lanceolada congénita en é4rea parie-
tal derecha, parto eutocico, sin ante-
cedentes familiares. Diagnéstico:
alopecia triangular neonatal. Trata-
miento: no precisa.

3. Lactante de cinco meses, con hipo-
tricosis occipital progresiva en las
Ultimas semanas, coincidiendo con
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sedestacion. Diagndstico: alopecia
occipital neonatal. Tratamiento: no
precisa.

4. Lactante de ocho meses que durante
un ingreso hospitalario para cirugia
presenta placa alopécica occipital.
Diagnéstico: alopecia traumética ci-
catricial. Tratamiento: no precis6.

5. Lactante de un mes que presenta
desde el nacimiento placa sin pelo,
rugosa y amarillenta. Diagnostico:
nevus sebaceo. Tratamiento: consi-
derar excision preventiva a partir de
la pubertad.

Conclusiones. La alopecia en lactantes
existe y es una consulta frecuente. La his-
toria clinica es fundamental y en ocasio-
nes suficiente para el diagnéstico. No
menospreciar aspectos psicolégicos en el
caso de la tricotilomania.
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