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INTRODUCCIÓN

La alopecia areata es una enfermedad autoinmune del folí-
culo piloso caracterizada por la pérdida repentina y brusca 
del cabello, ocasionando una alopecia no cicatricial en el 
paciente. Aunque puede aparecer a cualquier edad, su pre-
valencia es algo superior en niños que en adultos, afectando 
de forma similar a ambos sexos. En la actualidad hay dife-
rentes opciones terapéuticas cuya elección depende de la 
extensión de la alopecia areata y de la edad del paciente.

CASO CLÍNICO

Varón de 2 años sin antecedentes personales ni familiares 
de interés que acudió a consulta por aparición de varias pla-
cas alopécicas en cuero cabelludo, algunas de gran tamaño, 
acompañadas de afectación de cola de cejas y pestañas. Las 
lesiones presentaban superficie lisa sin descamación, con 
signos del pellizcamiento y de tracción positivos y algunos 
pelos peládicos en los bordes.
Durante tres años fue tratado con diferentes tratamientos 
tópicos, como antralina, pimecrolimus y minoxidil, con o sin 
asociación de corticoides tópicos. La evolución clínica tras la 
administración de estos tratamientos fue poco favorable. A 
los cinco años de vida se inició estrategia terapéutica combi-
nada con retinoides tópicos 0,25% y clobetasona tópica a 
días alternos. Tres meses después presentó repoblación par-
cial de las placas con vello fino, mostrando repoblación com-
pleta a los 6 meses de iniciar el tratamiento.

CONCLUSIONES

En ocasiones, la alopecia areata puede remitir de forma es-
pontánea, pero algunos casos pueden ser permanentes, con 
secuelas psicológicas importantes en los pacientes.
Existe un diverso abanico de estrategias en el tratamiento de 
esta entidad, con un espectro que va desde tratamientos tó-
picos que incluyen corticoides, minoxidil, antralina, difenci-
prona o tacrolimus, hasta terapias físicas como crioterapia o 
láser. También se han empleado medidas sistémicas en casos 
refractarios como corticoides, metotrexato o ciclosporina.
Los retinoides tópicos, análogos de la vitamina A que se uti-
lizan mayoritariamente en el tratamiento del acné y psoria-
sis, se emplean actualmente off label para el abordaje de 
múltiples patologías, como la alopecia areata. En este caso 
se muestran como una alternativa altamente eficaz en el 
manejo de esta enfermedad, especialmente en aquellos ca-
sos resistentes a otros tratamientos tópicos, antes de recu-
rrir a los fármacos sistémicos, que conllevan mayor número 
de efectos secundarios.
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