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INTRODUCCIÓN

Las alteraciones del cabello son motivos ocasionales de con-
sulta en Atención Primaria. Entre los tipos de caída de pelo 
más frecuente, destacan la alopecia  areata, tinea capitis, 
efluvio telógeno y la tricotilomanía. Generalmente, se trata 
de un fenómeno banal, pero también puede presentarse 
como la manifestación de una enfermedad, déficit nutricio-
nal, proceso autoinmune o formar parte de un síndrome 
genético. Además, puede generar un impacto psicológico 
importante en el paciente y sus familiares. Por ello, es impor-
tante realizar un adecuado diagnóstico mediante una 
anamnesis exhaustiva y exploración física detallada con el 
fin de iniciar el tratamiento de forma precoz.

Se presentan dos casos de alopecia diagnosticados y trata-
dos en una consulta de Atención Primaria. 

RESUMEN DE LOS CASOS

Caso 1. Niño de 13 años que consulta por dos placas locali-
zadas de alopecia en cuero cabelludo, bien delimitadas, en 
zona parietal izquierda y derecha, con piel de cuero cabellu-
do sin signos inflamatorios. Ante la sospecha de alopecia 
areata se realiza analítica sanguínea, sin hallazgos patológi-
cos; y se inicia tratamiento con clobetasol tópico 0,05%. Du-
rante el seguimiento, no se objetiva mejoría a las 3 semanas 
de iniciar el tratamiento, por lo que, tras consultar con el 
servicio de Dermatología, se asocia tratamiento con minoxi-
dil tópico 5%. A los 2 meses presenta mejoría clara con repo-
blación total del cabello. 

Caso 2. Niño de 2 años que presenta un área de alopecia lo-
calizada, con bordes irregulares y pelos de diferentes longi-
tudes en zona occipital derecha (Figura 1). Los padres refie-
ren que han objetivado tendencia al arrancamiento del 
cabello de esa zona, iniciándose en contexto de nacimiento 

de un hermano. Se realiza seguimiento en consulta, presen-
tando buena evolución sin recibir tratamiento farmacológi-
co, objetivándose repoblación total del cabello a los 6 meses. 

COMENTARIOS

La mayoría de las alopecias en la infancia son no cicatriciales 
y adquiridas, siendo una de las más frecuentes la alopecia 

Figura 1. Alopecia localizada, con bordes irregulares y 
pelos de diferentes longitudes en zona occipital 
derecha 
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areata y la tricotilomanía. El diagnóstico es clínico y se debe 
realizar una anamnesis y exploración física completa, según 
la sospecha clínica se recomienda realizar pruebas comple-
mentarias. En nuestro primer caso se realizó analítica san-
guínea para descartar enfermedades autoinmunes; éste 
precisó asociación de tratamiento tópico de primera y se-
gunda línea. El segundo paciente evolucionó favorablemen-
te sin tratamiento. Ambos casos fueron diagnosticados y 
tratados por el pediatra de AP. A pesar de ser un motivo de 
consulta poco frecuente, los pediatras de AP debemos cono-
cer esta patología y su manejo diagnóstico-terapéutico. 
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