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Resumen

Nota clinica

Alopecia areata durante el confinamiento por la pandemia
COVID-19: serie de casos

M.2 Vega Almazan Fernandez de Bobadilla®, Jess Tercedor Sanchez”

3Pediatra. CS Maracena. Distrito Sanitario Granada Metropolitano. Granada. Espafia « ®Servicio de
Dermatologfa. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafia.

Contexto: la alopecia areata es un proceso adquirido de base autoinmunitaria con prevalencia del 25%
en la poblacién infantil. Es una alopecia no cicatricial que puede desencadenarse por estrés. Tiene alta
incidencia y se asocia a otras condiciones autoinmunes. Los nifios han estado sometido a altos niveles
de tension emocional durante la pandemia COVID-19.

Caso clinico: se presentan cuatro casos de pacientes pediatricos de una consulta de pediatria de aten-
cion primaria acontecidos durante el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-19. Dos de los
pacientes recibieron atencion en la Unidad de Dermatologia infantil debido a la rapida progresion. Uno
de los casos, con placa alopecia aislada, presenté evolucion favorable sin necesidad de tratamiento con
resolucion esponténea. Fue necesaria la atencion psicolégica en dos de los menores.

Conclusiones: la situacion vivida en la pandemia ha desencadenado brotes de enfermedades derma-
toldgicas con influencia psicolégica, como psoriasis, urticaria crénica, dermatitis atopica, efluvio telo-
geno y alopecia areata. Es quizds el estrés agudo (menor de 2 meses de duracién) el que puede influir
mas. La relacion entre alopecia areata y desérdenes psiquidtricos es un circulo vicioso: tanto el estrés
puede desencadenarla como, a su vez, la aparicion de la misma puede derivar en trastornos ansioso
depresivos con efectos sociales que influyen en la calidad de vida y que pueden requerir atencion psi-
cologica.
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Abstract

Alopecia areata during the COVID-19 pandemic lockdown. A case series

Context: alopecia areata is an acquired autoimmune disease with a prevalence of 25% in children. It is
a non-scarring form of alopecia that can be triggered by stress. Its incidence is high and it is associated
with other autoimmune diseases. Children have endured high levels of emotional stress during the
COVID-19 pandemic.

Cases presented: we present 4 cases in paediatric patients managed in a primary care paediatrics
clinic that occurred during the lockdown imposed due to the COVID-19 pandemic. Two of the patients
received care in the paediatric dermatology unit due to rapid progression. One of the patients with an
isolated plaque of alopecia had a favourable outcome without treatment, with spontaneous resolu-
tion. Two of the patients required psychological care.

Conclusions: the circumstances experienced during the pandemic have triggered outbreaks of derma-
tological diseases with a psychogenic component such as psoriasis, chronic urticaria, atopic dermatitis,
telogen effluvium and alopecia areata; acute stress (duration < 2 months) may have the greatest im-
pact. The relationship between alopecia areata and psychiatric disorders is a vicious circle, as stress can
trigger alopecia areata and in turn its development can lead to anxiety and depressive disorders with
a social impact that impair quality of life and may require psychological care.
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INTRODUCCION

Aproximadamente el 90% de las alopecias en la
infancia son no cicatriciales y adquiridas, siendo
las causas mas frecuentes en la poblacién occiden-
tal la alopecia areata (AA), la tinea capitis, el efluvio
telogénicoy la tricotilomania.

La alopecia areata, con una prevalencia del 0,1-
6,9%, es una condiciéon autoinmune crénica e
inflamatoria mediada por linfocitos T, que afecta
alfoliculoy alas unas, produciendo la pérdida de
cabello en personas genéticamente susceptibles
y en respuesta a desencadenantes variables®. Se
plantea la hipdtesis de la produccion de anti-
cuerpos que actlien contra el foliculo piloso vy,
por mediacién de linfocitos CD8 y natural killer,
generen un proceso inflamatorio que conlleve la
caida del cabello?. Alrededor del 25% de los ca-
sos de alopecia areata ocurre en la poblacion in-
fantil. Los rangos de edad en que la AA se presen-
ta oscilan entre los 4-5 anos y los 15-40 anos,
con mayor predominio entre los 10 y los 25 afnos
(60%)3*.

La evaluacién de un paciente pediatrico con alope-
cia requiere una historia clinica detallada sobre el
momento de aparicion, la distribucion, los desen-
cadenantes emocionales, los antecedentes fami-
liares, y la presencia de enfermedades autoinmu-
nes, dermatoldgicasy psiquiatricas. Es conveniente
hacer una valoraciéon conjunta de ufias (depresio-
nes puntiformes o pitting ungueal) y de otras afec-
ciones cutaneas, como dermatitis atopica o vitiligo
y otras enfermedades autoinmunitarias como en-
fermedad celiaca, diabetes mellitus, Addison, lu-
pusy trisomia 21. Existe incidencia familiar positi-
va hasta en un 40% de los casos. El 60% de los
casos remiten en un ano, pero en ocasiones toma
un curso recurrente. Son marcadores de peor pro-
nostico la afectacion ungueal, la afectacion margi-
nal del cuero cabelludoy la asociaciéon con derma-
titis atopica’.

El diagnostico es fundamentalmente clinico, aten-
diendo a los factores precipitantes y a través de la
exploracion fisica, analizando distribucion, exten-
sion, signo de pilotraccion y signo de Jacquet (sig-
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no del pliegue), y presencia de pelos pedalicos en
forma de exclamacion en la periferia del parche
alopécico. Como factor desencadenantey agravan-
te de esta enfermedad, se encuentra el estrés psi-
quico.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declaré la COVID-19 como pan-
demia. El Gobierno de Espania aprobd un Real De-
creto (RD 463/2020, de 14 de marzo) por el que se
declaraba el estado de alarma para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por la CO-
VID-19, cuyo objetivo era proteger la salud de la
ciudadania, contener la progresion de la enferme-
dady reforzar el sistema de salud publica. Esta de-
cisién implico el confinamiento de la poblacion
infantil en sus casas durante cerca de 2 meses y
posteriores medidas de restriccion social con el fin
de evitar la transmisiéon comunitaria®, conllevando
una situacion de estrés a nifios y jovenes sin prece-
dentes.

El objetivo de nuestro trabajo es describir una serie
de casos de nifios con AA ocurridos durante la épo-
ca de confinamiento por la pandemia debida a la
COVID-19, sugiriendo la hipotesis de relacion cau-
sal entre ambos hechos.

CASO1

Paciente varon de 4 anos de edad que comenzo con
placa alopécica parietal que extendia a 5/7 placas
occipito-temporales con buena respuesta a trata-
miento tépico con minoxidil al 5% y propionato de
clobetasol, sin afectacion ungueal y con positivi-
dad a anticuerpos antinucleares (Fig. 1). Presenta-
ba antecedentes familiares de padre con alopecia
areata en barba anos atras.

CASO 2

Paciente varén de 11 anos que inicié alopecia du-
rante el mes de abril de 2020 con extensién a mul-
tiples placas en corto periodo de tiempo (Fig. 2). Se
inicio tratamiento topico con minoxidil al 5%y pro-
pionato de clobetasol, produciéndose extensién
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Figura 2. Alopecia areata en placas de disposicion ofiasica. (D): tricoscopia con abundantes foliculos pilosos con
puntos negros, pelos rotos y otros con morfologia de signos de admiracién
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generalizada a cejas, pestafas y afectacion un-
gueal en forma de pitting ungueal. Tenia antece-
dentes de atopia y alergia estacional y anteceden-
tes familiares de AA en madre y en dos hermanos
de la madre.

Las pruebas complementarias realizadas, inclu-
yendo hemograma, bioquimica, estudio hemato-
l6gico, metabolismo férrico, estudio tiroideo y vita-
mina D fueron normales, asi como los estudios de
autoinmunidad con anticuerpos antinucleares y
enfermedad celiaca negativos.

Debido a la falta de respuesta al tratamiento, se
inicio tratamiento con corticoides orales con res-
puesta escasa de repoblacion en periferia de las
placas; posteriormente se indica, por parte de
Dermatologia, tratamiento pulsado con dexa-
metasona dos veces por semana, tras observarse
en tricoscopia signos de actividad (Fig. 2D). Du-
rante la evolucion desarrollo tricotilomania en
las cejas.

CASO 3

Paciente mujer de 10 afios que inici6 placa alopé-
cica Unica en region occipital durante el confina-
miento en casa, coincidente con el nacimiento de
una hermana. Se produjo repoblacion de forma
espontanea sin necesidad de tratamiento topico.

CASO 4

Paciente de 7 afios con dermatitis atopica modera-
da, vitiligo y episodio de alopecia areata hace dos
afios autolimitada, que volvié a presentar nuevo
brote en regién occipital dos meses después del
confinamiento (Fig. 3). Asociaba pits ungueales
(Fig. 3A) y antecedente de alopecia areata en pa-
dre. Recibio tratamiento tépico con minoxidil y
clobetasol con repoblacion posterior. Este mismo
paciente reinicié enuresis nocturna y trastorno de

Figura 3. (A): piqueteado ungueal irregular. (B): placa alopécica tnica occipital con signos de actividad.
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conducta con déficit de atencion en seguimiento
por Unidad de Psicologia Infantil.

DISCUSION

Nuestro trabajo describe una serie de casos con
AA con una mas que probable asociacion causal
con el estrés vivido durante la época de confina-
miento domiciliario. El estrés psiquico juega un
papel fundamental en la desestabilizacion de la
AA, provocando crisis y recurrencias de la enfer-
medad, especialmente entre sujetos con predis-
posicion genética. Tres de nuestros pacientes pre-
sentaban antecedentes familiares de primer
grado de formas menores y aisladas de alopecia
areata. Existe una fuerte evidencia de que bajo esa
predisposicion genética el estrés es el trigger mas
involucrado en el desarrollo de la enfermedad me-
diante la activacion neuroendocrina, importante
en la conexion cerebro-piel en el ciclo de creci-
miento capilar, estimulando la fase telégena, y en
el cambio rapido de fase anagena a telégena. De
esta forma, Koo y cols.”, clasifican la AA como un
trastorno psicofisiologico dentro de las psicoder-
matosis, donde la esfera psiquica esta implicada
en su desarrollo, entre otros factores. Se plantea,
ademas, que no es el estrés en su modalidad cro-
nica el responsable directo de la aparicion de ca-
sos de AA, sino los acontecimientos vitales estre-
santes los mas involucrados, como ha ocurrido
con la situacién de confinamiento, jamas vivida
hasta ahora por la poblacion infantil.

Durante este confinamiento, los dos factores que
mas afectaron al bienestar fisico y psicolégico fue-
ron la pérdida de habitos y rutinas, y el estrés psi-
cosocial, de acuerdo al primer estudio que analizd
el impacto psicolégico de la cuarentena por CO-
VID-19 en China®. La interrupcion de habitos du-
rante el confinamiento y la instauracion de otros
poco saludables (p. ej.: malos habitos alimenticios,
patrones de sueno irregulares, sedentarismoy un
mayor uso de las pantallas) han podido derivar en
problemas fisicos. Las condiciones que acompanan
a una pandemia incluyen distintas fuentes de es-

trés para las personas. Los estudios sobre situacio-
nes de estrés y emergencias permiten resumir las
principales variables implicadas en el impacto psi-
coldgico en las siguientes: el miedo a la infeccion
porvirusy enfermedades, la manifestacion de sen-
timientos de frustracion y aburrimiento, no poder
cubrir las necesidades basicas y no disponer de
informacion y pautas de actuacion claras®®. En
nuestra serie de casos fue patente, incluso con ne-
cesidad de derivacion a Salud Mental por enuresis
y déficit de atencion, la marcada afectacion psico-
l6gica de los pacientes.

El primer estudio con poblacién infantil espanola
concluyo que el 89% de ninos presentaban altera-
ciones conductuales o emocionales como resulta-
do del confinamiento™®. Segun otro estudio, el 90%
de los nifos experimentaron, al menos una vez
durante el primer mes y medio de confinamiento,
miedo y preocupacion, y el 74% parecia, al menos
una vez, triste y deprimido. Los preadolescentes
(11-13 afios) experimentaron una mayor labilidad
emocional (impulsividad, arrebatos de ira) y nega-
tividad que los nifios de 6-10 afios™.

La situacion emocional vivida por la poblacion du-
rante el confinamiento por la pandemia COVID-19
ha sido un detonante para el desarrollo de comor-
bilidad pediatrica, con el desarrollo de trastornos
obsesivo compulsivos, ansiedad, insomnio, dificul-
tad de concentracion, trastornos digestivos meno-
res y también empeoramiento o debut de enfer-
medades dermatoldgicas; entre ellas, la AA. Se
suma, ademas, el impacto que una alopecia puede
tener a estas edades con una influencia negativa
muy importante, pudiendo a su vez causar ansie-
dad, depresion, baja autoestima en el paciente y
en su entorno familiar, por lo que con frecuencia es
necesario un soporte psicolégico*?.

Ningun estudio hasta la fecha ha tratado la in-
fluencia del tratamiento psicolégico o psiquiatrico
sobre el curso de la AA. Aunque la experiencia cli-
nica indica que el tratamiento del problema men-
tal subyacente no parece influir sobre el curso de la
alopecia, si puede ser necesario el apoyo psicologi-
co para afrontar el cambio fisico sufrido.
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CONCLUSIONES

Durante la pandemia por COVID-19, la poblacion
pediatrica se ha visto sometida a una situacion in-
usual de gran comorbilidad emocional, habiendo
estado dos meses en condiciones de aislamiento
con el exterior y con su entorno. Esta situacion es-
tresante ha incrementado la prevalencia de AA,
entre otros trastornos dermatolégicos. Es impor-
tante tener en cuenta la deteccion precoz de estos
casos, el alivio psicolégico de los nifios expuestos a
situaciones vitales estresantes y el tratamiento di-
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