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L A palahm alopecia significa caída del cabello. Denva esta palabra de la 
griega &A(J)1t'Yj~ , que significa zorra, por su semejanza con 10 que ocurre 
con las mudas de estos animales: caída del pelo del verano durante el 

otoño y del invernal durante la primavera. 
Los ingleses llaman a la alopecia, pelada, y en la Edad Media se designaba 

con este nombre a las alopecias difusas. Más tarde se empleó, y así 10 empleamos 
nosotros, para designar a la alopecia circunscrita alopecia areata. 

Capítulo éste difícil de clasificar y aun más de ordenar, pues en él se engloban 
tina serie de afecciones que sólo tienen de común la caída del cabello. 

División: Alopecias congénitas o prenatales y aiopecias adquiridas. 

Alopecias congénitas 

a) Generalizada: Es excepcional; se trata de recién nacidos que a las seis 
semanas de nacer (como sucede en la mayor parte de niños normales) pierden el 
cabello y no vuelve a reaparecer. Suele ir acompañada de malformaciones un­
)!ueales definitivas (la uña está representada por una delgada película córnea; 
falta el reborde ungueal) y de malformaciones dentarias idénticas a las heredo 
luéticas (FOURNIER). Estos signos tienen importancia diagnóstica. Ningún trata-
miento es eficaz. 

b) Localizada. 
TriánguLo de aVopecia temporal congénita: Triángulo isósceles de unos dos 

centímetros, cuya base se apoya sobre el borde temporal del cuero cabelludo hun­
diéndose sobre la sién, entre la sién y la frente. Su hallazgo es casual. 

c) MoniU"etrix. - Puede presentarse como malformación aislada, pero más 
frecuentemente se presenta en forma familiar. El niño nace con cabellos que pierde 
a las seis sema;las, apareciendo en su lugar una serie de elevaciones foliculares 
rodeadas de una areola enrojecida. Se localiza, principalmente, en la región occi­
pital, aun cuando puede generalizarse, apareciendo entonces el cuero cabelluüo 
sembrado de puntitos rojos, acuminados, de los que puede salir un cabello muy 
atrofiado. Se trata de una queratosis con distrofia papilar, separada por lo tanto 
de las queratosis pilares. 

En ocasiones puede invadir la región axilar. 
Si intentamos depilar el cabello se nos rompe siempre a nivel de una extran-
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g-ulación. En el pelo extirpado se observan alternancia de zonas de extrangula­
ción, con abultamiento. Cuando la malformación no es tan importante, existe sólo 
aclaramiento del cabello. Los cabellos aparentemente sanos, están también afectos, 
presentan htmbién el aspectú 111únoli1011ue 

Al cabo de algún tiempo, los folículos desaparecen, dejando cicatrices. Van 
aumentandu poc.) a poco las superficies desnudas y lisas, y en el viejo, el cuero 
cabelludo presentará una superficie decalvada y llena de cicatrices parecidas a las 
del favus. 

Anatomopato16e-icamente se hallan folículos tortuosos, deformes, ocupados por 
nn tapón CÓrner) en el que se incluye el cabello distrófico. Atrofia relativa de las 
glándulas sebáceas. 

Es una ellftnnedad congénita que se transmite por herencia directa. 
El unlCO medicamento útil es el aceite de enenro en forma de glicerolados o 

pomadas. Hay que proscribir los lavados con jabón. El tratamiento es largo. 

Alopecias adquiridas 

Se dividen en cicatr;ciales y no cicatriciales. Alopecias sintomáticas, a1cpecia 
scburreica, alopecia prematura, alopecia senil y alopecia areata. 

1.0 ALOP~:CIAS CICATRICIALES. - Todas las heridas cutáneas que dejan una ci­
catriz no muy superficial pueden considerarse alopécicas. Ej., una herida contusa. 
como es natural la placa alopécica depende de la extensión de la cicatriz. Ej., las 
heridas por arrancamiento. 

Las peores son las cicatrices por quemadura: irregulares y queloideas. 
El· fa-Ji< s dej:'l una cicatriz indeleble con alopecia. 
El hnpétÍf;O scabida. Cuando dura largo tiempr.1 deja alopecia. 
El acné decal'vante de Quinquilud, cuyas lesümes activas están reducidas a un 

círculo rojo que rodea cada orificio pilar, ligeramente deprimido, presentando en 
el centro una cicatriz de dos centímetros de ancho que puede dejar alopecia. 

El: acné quelof.diano de la nuca, que asienta en esta región formando un re­
borde saliente de consistencia leñosa, dejando por debajo del mismo una superficie 
cicatricial. 

El lupus eritematoso. Deja :una cicatriz en forma de manchas atróficas, blancas 
o rosadas; es también una alopecia definitiva. 

A topecia prc,liminar frontaL. Empieza delante de las orejas en las jovencitas 
de 15 años, precedida de costras semejando el eczema seborreico de linna, rlibu­
jando la alopecia, una cinta de un dedo de ancho situada alg-o por encima de la 
separación entr·" el cuero cabelludo y la frente. El tratamiento puede detener la 
evolución del proceso en sus comienzos, pero cuando se ha producido, la alopecia 
es definitiva. Tratamiento a base de azufre y aceite de enebro. 

RrisiPel a fh,~monosa. Dej a cicat'riz alopécica. 
Herpes z6ste1". Dejan cicatriz las formas g-ang-renosas, fáciles de diagnosticar 

porque las lesiones sie:uen el trayecto de la rama oftálmica del trig-émino. 
Brotes de foliculitis orificiciales. Son producidos por el estafilococo dorado y 

de.ian cicatri:>: alopécica. Las foliculitis de la nuca de la gente bien nutrida son 
diminutos forúl!culos que dan lugar a cicatrices estrelladas. 

Goma sifilitico frontal acompañado de secuestro. El enfermo conserva un re­
cuerdo del trHt"micnto de su enfermedad anterior. 

'lCIlP llccrótico de Baúll. Prcé!l1ce alopecias e'1 descanra ele fusil carg-ado de 
plomo. Las formas benj¡rnas 110 de.ian cicatriz ; las malig-nas producen unas cica­
trices variólicas huecas (de elos centímetros de ancho) a1opécicas. Es raro no en­
contrar ah;úe eicmento actiyo que oriente el diag-nóstico. 

Varicela. Deja pequeñas cicatrices alopécicas. Orientaremos el diagnóstico por 
las cicatricc,s del rostro. 

l'seudopelada de Brocq. - A;ección del cuero caoenudo caracterizada por una 
scric de placas pequeñas oblongas, diseminada::; por el cuero cabelludo con tenden­
cia a confillir y con alopecia irreparable; son de un centímetro de largo por medio 
dé ancho. El número de placas puede ser muy reducido o muy grande. Puede 
empezar por U1\H () varias placas que por confluencia tormarán una placa grande. 

La evoluc:ón de la PSclldopelal1a yaría según los casos; si bien afortunadamente 
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para los enfermos afectos, es a veces de curso lenta (tardan diez años para formar 
treinta placas) j en otros de curso rapidísimo aparecen éstas en un ano. A veces 
mdeando a la placa grande existen otras menores (semejan un archipiélago alre­
dedor de un continente). Las placas son atróficas con piel blanca y sin escamas_ 

Es una afección temible, ya que conduce fatalmente en un plazo más o menos 
largo a la alopecia irreparaiJk. 

Mecanismo alopécico. - Se ha querido comparar con la alopecia por foliculitis 
v con la del au;C' lltl'bJVallte j S111 embargo, 110 be .'ncuentran en la pseudopelada 
a diferencia del awé decalvante de Quinc¡uaud reacción folicular inflamatoria. Si 
-::lepilamos algunos cabellos de los bordes de una placa, veremos que la raíz es 
!legra. Segun SABOURAUD este cabello, que no es normal, presentaría un ligerísimo 
~rado de inflamación, el punto rosa de las toliculitis citadas. Este punto es ne­
g'ado por BRüCº y otros. La depilación es fácil e indolora. Este cabello uue cae, 
exammado al mlcroscopio, no muestra ningún parásito y su bulbo es hueco, lo 
Que indica una muerte rápida. Histológicamente: en el tejido conjuntivo elástico 
del dermis hallrtllJos fascículos enormes de tejido conjuntivo nuevo que atraviesan 
y se entrecruzan por toda la preparación. Ante este d,'sarrollo del tejido conjun­
tivo, quedan comprimidos y desaparecen los folículos, lFls glándulas sebáceas ane­
jas y las glándulas sudoríparas. Se trata, pues, de un,1 afección distinta de las 
0tras dos y cuya causa es desconocida. 

Diagl1óstico diferenciaL. - Por ser la placa atrófica se distingue bien de la 
pelada. Sólo es posible la confusión con las otras alopecias cicatriciales, por ejem­
plo, con el lupus eritematoso, pero en éste, las pequeñas manchas aisladas son 
siempre satélites de manchas que están formadas,l rliferencia de las de la pseu­
dopelada, por extensión periférica de una sol~ )1n todos los casos para diferen­
ciarlas nos scrá útil la ana1l11Jesis. 

Trat. - Es ptlCO eficaz: azufre, antisépticos \precipitado blanco), Rayos ultra­
v:oleta, etc. Con estas terapéuticas sólo detendremos en ciertos casos su evoluciÓn. 

Alopcciú.\ por Rayos X. - La acción depiladora terapéutica de los Rayos X es 
conocida. Si se utilizan defectuosamente ocasionan alopecias definitivas e irrepara­
bles, en forma de placas circulares o semilunares, pero con mayor frecuencia pro­
ducen alopecias difusas. La piel presenta lesiones de radio dermitis , es decir, piel 
atrófica con telengiectasias y a veces verdaderas neoformaciones venosas; si se ha 
pl'Oducido ulco¡\ción mostrará tractus rectilíneos bajo la piel. El contorno de la 
placa irregulm- está cubierto más o menos de cabellos distróficos alterados, unos 
plateados rertos, otros gruesos ásperos, y puede verse un vello más o menos abun­
dante. Estas placas son asiento de pruritos violentos causantes de rascados que 
empeoran las lesiones. 

Trat. - Debe hacerse teniendo en cuenta que se trata de tejidos muy poco 
resistentes y que las telentriectasias que no aparecen inmediatameute pueden ha­
cerlo después de los seis meses o tardíamente a los dos años, por lo que el pro­
nóstico es siempn" reservado. Se utiliza el engrasado a base de linimientos con 
calamina, vaselina, etc. Actualmente se emplean mucho los preparados a base de 
las hojas de Aloe veta (planta americana). Pero los preparados más activos son los 
(le las mismas hojas. . .. 

Si pasados cinco meses no ha salido cabello nuevo, la alopecla es defimÍ1va. 

2.° ALOI'ECIA<> NO CICATRICIALES. - A diferencia de las cicatriciales, son sus­
ceptibles de curación con un tratamiento adecuado_ 

A lopccÍtl occipital del reciéll nacido. - Alopecia de la nuca de forma semilunar 
y dc concavidad inferior: es una alopecia traumática por roce del cabello sobre la 
almohada. Es U11a alopecia pasajera. 

lmpaigo (cstt-eptocócico). - Produce alopecia temporal. . 
Fol.icuNtis ori.ficialcs. - (Constituyen el impétigo estafi1ocóclCO de los alema­

nes). Son pcqucfíos puntos alopécicos. Es sólo parcialmente alopécico. 
Depi¡;aúoilcs accidJentales. - Que puede sufrir un niño, por ej., durante una 

pelea. En estos casos la salida de los cabellos se produce siempre. 
Tricoptilo1'llal1ia. - El niño depila sus cabellos durante el sueñ.o o m.ientras 

trabaja. El diagnóstico se hace por la si.tuac~ón de las placas, en reglOnes sltuadas 
tuera del alcallC(' de sus manos, por ej., Slenes. 
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Trat. -" Afeitar la cabeza para evitar estas depilaciones, o ponerle unos guan­
tes sin ded,'s durante la noche. 

Alopecias traumáticas. - Pueden tener lugar después de desaparecido el he­
matoma. Evitar confusión con una pelada, pero la forma lineal o angular del 
traumatismo 18s diferencian. 

Tricoclasia idiopática. - En realidad no alopecia. El cabello está sólo cortado. 

ALOPECIAS SINTOMÁTICAS. - Pueden ser generalizadas o localizadas y aparecen 
como síntol1H () secuela de otra enfermedad. 

a) Pueden ser debidas a factores externos, Rayos X o a un factor interno. 
En el defluvi() pUl" Rayos X el cabello presenta una atrofia muy parecida al cabello 
IJeládico, sobr,~ tudo si la acción depilatoria ha sido insuficiente. En éstas, lo mis­
mo que cn las producidas por el acetato de talio, el cabello cae a los doce o quince 
días de su apLcación (defiuvium rápido). 

b) Exis~.c otru tipo de defluvium capillorum, en el que la depilación no tiene 
lugar hasta pasados dos meses y medio; en cuanto se inicia es rapidísima (unas 
cinco semanas;. Comprendemos dentro de este tipo los siguientes casos: 

Alopecia postúperatoria. - Se presenta después de las intervenciones quirúrgi­
,:,as graves, eu los grandes traumátitcos, sobre todo en las intervenciones perito­
neales, alopecias por shock (repercusión sobre la economía general de un grave 
traumatismo) . 

2) Alopeci.1 postinfecciosa. - Se presenta en las grandes pisexias (39'5°) de 
las enfermedadts infecciosas: fiebre tifoidea, gripes graves, escarlatina, saram­
pión, etc. 

3) A lj:ypecia post parturn. -'-- A un en ausencÍ<:. de puerperio febril puede pre­
sentarse esta alopecia, aun cuando no se presenta en todas las mujeres. 

Estas tres alopecias presentan la característica de ser mucho más pronunciadas 
alrededor y clétrás de las orejas, regiones que precisamente conservan su cabello, 
'en las alopecias banales, y este detalle, junto con la anamnesis, nos orientará para 
el diagnóstico. 

Etw/ogíLl y patogenia. - Se ha invocado como causa de las postinfecciosas una 
acción tóxica sobre la papila. Así como la teoría de shock para las post-traumáti­
cas. Actualmc,'ltc se consideran las postinfecciosas, 10 mismo que las postpartum, 
debidas a altl'raciones de las glándulas endocrina" 

Trat. - Aun cuando la reaparición del cabello' en estas alopecias tiene lugar 
cspontáneamctlte, pueden prescribirse, sobre todo para tranquilizar a las enfermas, 
las llamadas locion es tónicas del cabello: lociones alcohólicas con pilocarpina, ni­
trato pctásico, etc., que ayudarán a la salida del cabello. 

A lopecias por tndocrinopatías. 
Tiroid.es. -- Se presentan tanto en el hipertiroidismo (Bassedow) como en el 

hiIJoLroidismo, mixedema, y aun en los hipotiroiclismos. 
En el primer caso el pelo es fino y sedogo. Se presenta la alopecia en forma 

de placas (aluptcia are ata) . A veces en forma de alopecia difusa. 
En el mi:'(rdE:ma el cabello es grueso, sin brillo, la piel edematosa típica; da 

una alopcciil difusa más int"etlSa y evidente en las regiones temporales, que sería 
debida a la infiltración mucoidea que se presenta en estos enfermos alrededor de 
los folículos pilosos. 

Hipófisis. - La alopecia generalizada es una afección debida a la falta de uno 
ele los genes y producida por la falta elel hormón adrenotrópico de la hipófisis. 
En ('sta alopecia es de mal pronóstico la caída del pelo de las cejas. En la acro­
megalia la alopE·cia toma la forma de calvicie del vértex. 

llipoparatiroidis'Yllo. - Cuat:do dnra lllucho tiempo, produce la caída del ca·· 
bello como utla manifestación más de los trast"ortns tróficos ele la disfunción. 

La rareza con que se (,Lserva la calyicie en la mujel" ha sugerido la posibilüLld 
de que exi:5ta 111l:1 conexión e!ltre ésta y la función testicular. 

O"c'arios. - Se presentan también en las mujeres no sólo en las insuficiencias 
grandes, sino tambiüJ en las pequeñas disfunciones. 

/1Iopcci.1 sifi:ítica. - Entre las de origen infeccioso ocupa el primer lugar 
el('bido !lO sólo a su causa productora, sino a la circunstancia de que a veces es 
el primer sírtl'm:t de una afección ha~ta enbnces ignorada. El paciente consulta 
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por una caída del cabello. Es la alopecia en claros, se presenta en gran número 
ele placas ton las sienes y regiones parietales. Es tan característica que permite 
hacer en seguida el diagnóstico. No obstante, debe éste confirmarse con una buena 
exploración del enfermo y, sobre todo, comprobada con los exámenes serológicos 
cQrrespondientes 

Trat. - El tratamiento específico es el que nos lo resolverá. Como en todas 
las alopecias infecciosas, la curación tendrá lugar con una restitución ad integrum. 

Enfermedades crónicas. - Pueden producir tambien alopecias las enfermedades 
crónicas, como la diabctes, tuberculosis, leucemias, enfermedades mentales depre­
:sivas, las enítrmedades del intestino y del higado. Todas estas alopecias se presen­
tan en forma difusa. 

El doctor Gl,ANDE DE ESPAÑA describe una alopecia difusa que se presenta en 
sujetos con carencia de sustancias azufradas que curan con la administración de 
cistina. 

ALOPECIA SEIlORREICA. - Es la más importante, no por su gravedad, pero sí 
por su extenSlÓU, ya que es causa en el hombre de la forma clásica de calvicie 
-:le! vértex, y ah-dando a una parte de las mujeres, si bien no presenta en éstas 
lmnca una glHvedad equivalente. 

Comi!enzr d" la cah,icie. - Es una enfermedad. crónica que empieza de un 
IllUllo solapado y en la mayor parte de los casos, no es más que la extensIón al 
l'uerd cabelludo de la seborrea de la cara: empieza en el hombre por las sienes 
y su modo más frecuente de comien'zo es el siguiente: El niño a los doce o quince 
aiios presenta una descamación cada vez más acusada, tiene caspa, y durante años 
observa que sus vestidos se llenan de un polvo fino blanco, y para corregir este 
<lefecto su cuer') cabelludo es lavado frecuentemente y con estos lavados empeora 
1'1 afección, lJt:r) durante este período el cabello no cae y por ello no se da impor­
lancia a la afección. A partir de los dieciséis o diecisiete años, aproximadamente, 
desaparecen aparentemente estas escamas, ya no caen sobre sus vestidos, quedan 
adheridas al cabello y no presentan el mismo aspecto; aquéllas eran brillantes, 
blancas y ,,;ccas, éstas, en cambio, son amarillentas o grisáceas, menos finas y menos 
qecas. Forma11 spbre el cuero cabelludo una capa que se disocia al depilar el ca­
bello. Si aplá!'tamos estas escamas, veremos que son untuosas al tacto. La primera 
fase era la de l11la pitiríasis seca. la segunda es la <le una pitiríasis grasa. La piti­
ríasis grasa cubre el vértice ele la cabeza, las reg-io!1es jJarietales, en conjunto Ulla 

~Tan superticie de límites mucho más extensos que los de la calvicie que más tarde 
SI' instaurarú. EI1 la mujer este estado pitiriásico puede persistir sin pasar al tercer 
período. Otw sílltoma, siempre muy marcado, que se encuentra en esta segunda 
l~itiríasis, es el prurito. En la pitiríasis grasa, la alopecia nunca es tan imp:Jrtante 
como en la al()pecia seborreica. Pronto el vértex se hace menos escamoso, se llena 
de grasa que cada vez es más flúida; pero por fuera de esta región se encuentran 
<ll1n los elemcntos pitiriásicos. Poqnito a poco. también estas reEiones serán illvadl­
das por este exudado de la seborrea. La pitiríasis se agrava según SABOURAUD por 
\11, meCaniSl1li) dc sobreinfección, como veremos más tarde al .hablar de la etiologia 
y patogenia de las distintas formas de alopecia. Y así persisten las dos enferme­
dades durante largo tiempo. Finalmellte, la pitiriasis casi desaparece y sólo encon­
tramos la seborna; pero aun en estos casos persiste la descamación en las regiones 
tC'lllporo-occipitales. 

En ciertos individuos se instaura a partir de los diecisiete años y sin previo 
período descamatiyo, el flujo seborreico, o por lo menos en estos casos ha sido la 
fase de descamélción tan discn:ta y de tan poca duración, que pasó desapercibida 
pnra el enfermo. 

Silltomatología, - Presellta tres síntomas capitales: 
a) S,,/)orrea. - La palabra seborrea quiere decir: flujo de sebo, y el sebo es 

d líquido segregado por las glándulas sebáceas de la piel. La palabra seborrea 
tiene dos acepciones diferentes. En su sentido propio designa de un modo concreto 
el flujo de sebo mismo como síntoma; pero por extensión se aplica a la enfermedad 
misma de la cual este síntoma es el más característico. La seborrea así definida es 
una enfermedad de las regiones glabras y de las reglOnes pilares. En las regiones 
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pilares encontramos, además de los dos síntomas, aumento del tamaño de los poros 
sebáceos y aum('nto del flujo sebáceo, otro tercer síntoma: depilación. 

Si se examina un cuero cabelludo seborreico, aparece untado de grasa. Si qui­
tamos ésta C011 un enjabonado el aspecto brillante ha desaparecido, pero veremos 
:lue de cada poro sebáceo surge de nuevo la grasa. Los individuos afectos de se­
borrea se qutjan de que manchan de grasa las almohadas, viéndose obligados a 
lavarse la cabtz'\ con mucha frecuencia: lavados cotidianos o bicotidianos. 

b) Hiperlddrosis. - Es un aumento de la secreción sudora!. ¿ Cuál es la causa 
de (;:ita? ~e ha quenclo encontrar en este exceso de sudoración una causa de calYi­
cie, pero no es así. Secreción seborreica y sudoral se presentan juntas, debido a 
(¡ue las glándulas sudoríparas y las sebáceas, si bien no se encuentran juntas, tie­
nen una vascularización e inervación comunes, y por ello las glándulas sebáceas 
segregan más grasa y las sudoríparas más sudor. Estos dos fenómenos se exageran 
por la influencia de la misma causa que tiende a exagerar la tensión vascular 
cutánea y estas cnSlS de secreción coincidirán con las cnsis de depilación, que se 
mtenSlllcan en el verano por la influencia del calor. 

c) Depilación. - Es el síntoma más sensible y aparentemente el más impor­
tante, ya que es el productor de la calvicie. 

~i examinamos los cabellos de un calvo y depllamos un cabello sano y otro 
~nfermo para establecer comparaciones, veremos qUt el cabello sano es todo él 
del mismo calibre e igual coloración, terminando en su parte inferior por un punto 
negro más grueso (bulbo pilar) de forma redondeada. Bl tallo es rígido mientras 
el bulbo terminal y la parte inferior radicular son blandos. En cambio, en el cabello 
enfermo su calibre es desigual, ya que a un centímetro por encima de la raíz em­
pieza a adelgazarse en punta de aguja hasta ser de un diámetro casi imperceptiblc, 
se decolora (tmlbo blanco) y tiene forma naviforme; en resumen, el cabello enfermo 
está atrofiado, atrofia progresiva que proseguirá hasta llegar al estado de vello. Su 
bulbo lleno es producido por la desaparición de la papila, que ha desaparecido 
de una manera progresiva y lenta. Todo pelo caído espontáneamente presenta las 
mismas altE:f<cciones, cualquiera que sea la causa de la alopecia; toxi-infecciosa, 
pitiroide o peládica, difiriendo sólo de éstas en la mayor o menor rapidez de la 
muerte papilar. 

M archa regional de la cal'Vicie. - La calvicie verdadera comienza por la frente, 
retrocediendo por los dos lados de la línea frontal de demarcación del cabello. Em­
pieza la denudación en dos puntos simétricos y laterales. que separan la frente de 
las sienes, S011 los ángulos jronto-temp01'ales que se prOlOngan cada vez más hacia 
el vértex. Estos dos golfos de denudación dejan entre ellos un promontorio frontal 
que conservará durante largo tiempo cabellos sólidos .. Luego la depilación se anun­
CIa también alrededor de la cima de la sutura lamboidea, es la llamada típica 
tonsura de los calyos. Muy a menudo se dibuja en esta época, por encima y alrede­
dor de las orejas, un triángulo curvo de alopecia incompleta que es un signo pre­
monitorio de calvicie grave. 

Más tarde se pronuncian más los dos ángulos de depilación frollto-temporales, 
así como aumenta la tonsura del vértex, pareciendo como si las regiones alopécicas 
fueran al encuentro Ul~as de otras. 

Los dos ángulos fronto-temporales tienden a reunirse, quedando en la fr~_;lte 
sólo un mechón de cabellos (tupé). Más tarde se hace completa la alopecia de la 
parte de scalp situada por encima del hueso frontal. 

Continúa la evolución, alrededor de la tonsura y hacia adelante, quedando se­
p<irados los cabellos de las dos regiones parietales por una banda alopécica media. 
La calvicie está constituída, persistiendo aun por la superficie del cuero cabelludo 
algunos cabellos aislados. El trabajo de denudación no se detiene, mostrando una 
resistencia a l.:t depilación el mechón de cabellos del vértice de la frente. En este 
período aun puede nacer otro centro alop:cico en un punto occipital por debajo y 
detrás de 1<1 tonsura, de forma semilunar y de concavidad superior, que pronto se 
reunirá a la tonsura misma. En los tipDs más completos y perfectos pue(kn caer 
todos los cabellos y dejar la cabeza desnuda. 

E'Voluci6n de la seborrea. - Se presenta con una extraordinaria unicidad, pues 
a pesar de las variedades de comienzo, en su evolución regional, respeta siempr'_' U11as 
mismas regiones 
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Cuanto más seborreica es una alopecia, tanto más rápida es su evolución; las 
r-alvicies de larga evolución son menos seborreicas. , 

Cualquiera que sea la forma, henigna o grave de la enfermedad, su depilación 
y reemplazamitcnto del cabello son los mismos y su marcha evolutiva más o menos 
progresIva e implacable conducen al período terminal. 

Esta enfermedad se presenta en forma de paroxismos, de los que es el más 
constante el de la estación canicular. Los cueros cabelludos normales presel1tan 
también Ull:) () do~, períodos de muda anual más o menos marcados (la muda pri­
maveral y la otoñal) de intensidad y épocas variables según los sujetos. Este fe­
nómeno se presentaría mucho más acentuado en los calvos, Aparte de estos perío­
dos, pueden prtsentarse otras crisis alopécicas de causa indeterminada. 

Evolución de la. calvici.e según la edad. - El número de paroxismos varía mu­
cho, así como la intensidad de los mismos, decreciendo con la edad. El paciente 
pierde durante los mismos de 200 a 300 cabellos diarios y durante los intervalos de 
15 a 30 (numero normal). Hay que tener, no obstante, en cuenta, que así como un 
cuero cabelludo normal que pierde 30 cabellos diarios, éstos son reemplazados lnte­
'STalmente, no sucede lo mismo en un cuero cabelludo seborreico, en el que el reem­
plazo no tiene lugar o se hace mal. 

En cuanto al pronóstico, puede decirse en términos generales que cuanto más 
júven empieza la alopecia, más rápida es. Son, pues, de mejor pronóstico las alope­
cias de la edad avanzada, claro que con excepciones, pues una alopecia que empezó 
1 los veinte auos puede detenerse y seguir un curso lento. 

Cafvicie en la mujer. - La mujer, que presenta mucho más frecuentemente 
una tendencia a la seborrea del rostro, no presenta, por decirlo así, casi nunca la 
calvicie del vértex y, no obstante, la mujer pierde muchos cabellos. La edad de su 
máxima cabellera es la de los quince a los diecisiete años, y raramente conservará 
(stos más tarde. En ella encontramos mucho n1.ás que en el hombre, pitiriasis 5<::CUS 

y grasas como también mucho más persistentes y frecuentes las alopecias difusas. 
Dos clases de pitiríasis se presentan en la mujer: la seca y la grasa. La pri­

mera, con escamas secas y blancas, no es alopécic2. y en su grado extremo I'ecuer­
da la tiña amientácea de Alibert, no es más que una acentuaCIón de la descamación 
fisiológica de la piel del cuero cabelludo, no nos vamos a ocupar de ella. La segunda, 
la pitiríasis grasa, se presenta en forma de escamas grasas y amarillentas como 
barro que asientan en una piel de coloración normal, en su grado más extremo, 
constituye la pitiríasis esteatoide. En esta última se encontrarían, entre otros gér­
menes, el morococCJ de UNNA y el microbacilo de la seborrea de SABOURAUD, aco,mpa­
ñada de prurito y a veces de sensibilidad dolorosa acentuada, 

Esta pitiriasis grasa es alopécica, con abundante caída de cabellos que verda­
deramente preocupan a las mujeres que las sufren; a pesar de ello, esta alopecia 
110 conduce a la verdadera calvicie. 

Es, en cambio, excepcional en la mujer la alopecia seborreica, como si verda­
deramente ésta fuera sólo una afección del sexo masculino, 

Pueden, no obstante, presentarse algunos casos, afectando entonces las formas 
graves del sexo masculino unidas siempre a hipertricosis patológicas; pero aun 
<;:n estos casos h1 evolución de esta forma alopécica en la mujer es más remediable 
que en el hombre, obteniéndose mejores resultados con un a terapéutica bien diri­
~ida, constituyendo casos contra los que debemos luchar. 

EtiQlogía. de la calvicie. - Es la más extendida de las alopecias. Se trata de ttila 

enfermedad cuya etiología ha sido objeto de múltiples estudios; se han invocado 
causas locales como son el uso de sombreros más o menos pesados, el número exa­
~eracl{) de fricciones alcohólicas, los repetidos enjabonamientos, la longitud de los 
cabellos, etc. Otras dc orden general como las malas condiciones higiénicas (la 
vida al aire libr.: evitaría la calvicie), el trabajo intelectual excesivo, el régimen 
alimenticio inadecuado, los trastornos nerviosos, el alcoholismo, el sexo y la he­
n,::ucia. 

No vamos a entretenernos en el estudio de estas causas y sólo diremos que 
pueden tener cÍt':rta importancia, como causas predisponentes de la enfermedad. Es 
['vidente que h calvicie es 11na enfermedad de la edad sexual y del sexo masculino 
v que influy,'n en su producción, además de la herencia, las condiciones generales 



'98 ANALES DE MEDICINA Y CIRUG1A Vol. XXII. - N.o ;~6 

,d'O mala higiene obsErvadas sobre todo en los habitantes de las grandes capitales; 
además, el exceso de trabajo cerebral podría ser causa de una neurastenia que 

'col'ltribuiría a aumentar la calvicie. 
Para SAllOFHAUD la seborrea es fundamentalmente una enfermedad microbiana 

producida po:, el microbacilo de la seborrea. En estado normal, las glándulas sebá­
·ceas se encuentran en casi todo el organismo con los cabellos. El microbacilo llega 
n.l orificio pilar, allí se desarrolla y multiplica la colonia seborreica. Ante la in­
fección, la epidermis folicular reacciona y produce una lámina córnea de exfolia­
dón, detrás de ella nacerá otra colonia y otra y otra. La glánduJ-a. sebácea aumenta 
su secreción expulsando con ésta parte de los gérmenes, pero ellos son tan abun­
<l.antes, que se extienden por toda la piel yendo a sembrar otros folículos sebáceos: 
,cada folículo seháceo aíectado da lugar a los tres síntomas: de flujo seborreico, 
caída del cabello e hiperhidrosis. 

¿ Pero cómo tiene lugar la muda pilar? El órgano que fabrica el pelo, la pa­
pila, se encuentra en el interior del folículo y cuando el pelo es arrancado o muere 
tiene la forma d" un fondo de botella como un ovoide saliente constituído por 
tejido conjuntivo, vasos y nervios. En su superficie se encuentran una fila de célu­
hs epidérmicas que recubren la papila cuya función diferenciada produce el pelo 
en vez ele pr9ducir la epidermis; si una causa suspende la función papilar, observa­
remos que la emergencia papilar desaparece gradualmente, entonces el fondo del 
folículo toma la forma de fondo de saco. El cabello vivo presentaba un bulbo hueco, 
a.hora la extremidad adherente del pelo se ha alargado tomando la forma de un 
nabo. Una vez desprendido el cabello no cae en segUlda, quedando unido por su 
inserción profunda; va ascendiendo poco a poco por el folículo, hasta que LS ex­
pulsado al extuior al cabo de algunas semanas de su muerte. Un frote, una trac­
ción mín;ma, acaban de desprenderlo. Mientras tanto, la pared epidérmica de: )'0-
lículo se rednce para llenar el pozo folicular inútil, l8.s células, llegando casi a la 
clJalescencia, forman un cordón lleno, de diámetro más reducido. El mamelón epi­
telial su.fre a veces regresión y atrofia. 

Por debajo del folículo antiguo terminando en fondo de saco, un mamelón epi· 
telial lleno, nace oblicuamente de la extremidad profunda, el cual, rehaciendo el 
folículo, formará un pelo nuevo. La extremidad de este mamelón presenta una di­
ferenciación de sus células para formar una papila nueva de la semiesfera superior; 
rnientras las del casquete infE'rior, alargándose indefinidamente, se convertirían en 
nn pelo nm·yo. Lo importante es saber que el pelo que cae con su bulbo no ha 
muerto totalmente, como erróneamente así lo cree el vulgo. El único órgano ge­
nerador del pel,) es la papila, ésta desaparece en todas las alopecias, pero en la 
seborreica (~ste proceso se repite una serie de veces hasta cien, pero llega un mo­
mento en que la papila ha pasado al estado regreSIVO y los cabellos que cada vez 
eran más fillOS no son más que pelos atrofiados (vello). 

Se¡;ún fhmER, las p't;ríasis secas, las grasas. la alopecia seborreica, el acné 
juvenil y el eCZCllla seborreico serían estados morbosos de la piel, que a menudo 
'coincidirían y se sucederían formando formas complejas como manifestaciones de 
una enfermedad general: la querosis. 

La querosis tendría, pues, como síntomas propios: tinte amarillento de la piel 
,o grisáceo, poro, cutáneos acentuados y una tendencia marcada al estado grasiento 
<) furfuráce.) de la piel; afectando una distribución regional, que es precisamente 
1 a de la seborrea; sería, pues, un terreno de predisposición a las alteraciones fun­
'2iouales y orgánicas de las seborreas, pitiríasis, etc. 

La querosis sería, pues, una predisposición en relación con las diseudocriuias 
principalmente sexuales, así COlllO cen los trastorllos gastrointestinalcs. Los agentes 
microbianos actuarían sólo de agente provocador. 

Influye ti11nbién sobre la etiología, la raza, siendo esta afección de comien:w 
distinto en la raza aria y semítica. SAllOURAUD afirma que la calvicie sehorreica es 
t;lllto más benigna y fácilmente influenciable por la terapéutica en la raza anglo­
sajona que entre los franceses, y en éstos menos grave que en los españoles e ita­
lianos. Se p1'lsenta verdaderamente con cierto carácter familiar. 

Juega ta111biél1 un gran papel en su producción el metabolismo del fósforo. 
¡OULlE, a fines del siglo pasado, pudo ya demostrar que la hipofosfaturia urinaria 
era un síntoma constante de los grandes calvos. 

Ocupan también un lugar importante las glándulas de secreción intel'11a: 
El lóbul,) anterior de la hipófisis que actúa sobre la caducidad del cabello. El 
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~tterpo tiroides. Sabemos que el cuerpo tiroides proporciona a la piel el agua que· 
precisa, una circulación adecuada y una actividad normal de las glándulas sudorí­
t,aras. Si la actividad tiroidea está disminuída, la piel se presenta fría, sec?, en­
~Tasada por una infiltración de sustancia gelatinosa alrededor de los folículos que 
puede ser, no sólo causa de dermatosis, sino que falto de nutrición, el pelo ~e haga. 
seco, áspero y caiga. 

Las hiperfunciones t:ro;deas sabemos que también pueden influir en las alopecias. 
En el sex() femenino ya hemos citado la influencia de las disfunciones ováricas,. 

sobre todo lOR llÍpo-ovarismos. Actualmente se da también importancia a la pertur-­
bación del metabolismo graso. 

Diagnóstic,) diferencial de la alopecia seborreica. - Lo haremos teniendo en 
cuenta sus síntomas propios, su localización, su marcha progresiva difusa con un 
buen estado general, la ausencia de todo conmemorativo de infección general y 
local. En los casos dudosos el examen microscópico bacteriano del cilindro grasoso_ 
El diagnóstico puede hacerse con todas las alopecias. 

Tratamiento. - Depende del estado en el que empecemos éste. 
a) General. - El azufre, el arsénico y el yodo pueden ser útiles en algunos; 

casos, pues Ron elementos que se encuentran en las faneras. El empleo del a~ufre 
~11 el tratamiento de las afecciones seborricas es ya clásico. 

Teniendo en cuenta la intensa fosfaturia de algunos seborreicos se ha aconse­
jado el empIco del ácido fosfórico, pero es preferible utilizar el ácido inosito-fosfó­
rico que es el factor del crecimiento; con él mejoraremos la astenia que acompaña 
'1 las depilaciones seborreicas (puede emplearse en todas las alopecias). 

Si existen trastornos endocrinos, deberemos tratarlos con los preparados opote­
rápicos correspondientes a la disfunción hallada. Cualquier trastorno endocrino debe 
pues ser corregido. Debemos de insistir en la eficacia de los preparados ovóricos 
(foliculinas, estilbenos) en las alopecias pitiriásicas y seborreicas de la mujer. 

Vitaminot( rapia. - Modernamente el arsenal terapéutico de las seborreas se ha 
enriquecido con b aplicación de ciertas vitaminas. 

En el año 1927 fué descubierta por BOAS con el nombre de factor X, y en 1931 fué 
reconocida por GVORGY como componente dietético importante para el hombre la 
vitamina H, factor cutáneo, biotina. Se acumula en el hígado y riñones de los 
'llIimales y se le e'ncuentra también en la levadura. Se diferencia de las demás 
vitaminas' por sus propiedades y su acción fisiológica. Es una vitamina indispen­
sable para la asimilación de las grasas y de algunas albúminas, y como un hombre 
-adulto necesita diariamente unas 3.500 u. y esta vitamina abunda poco en la natu­
raleza, se comprende que las disvitaminosis de biotina sean muy frecuentes. En 
las seborreas existiría una perturbación del metabolismo de las grasas probable­
mente debida a una avitaminosis H. La acción de esta vitamina se refuerza con 
una dieta pobre en grasas. Como no disponemos de preparados comerciales de esta 
vitamina tendremos que prescribir regímenes abundantes en hígado y riñones con 
los que se h',lll obtenido algunos éxitos alentadores. El ácido pantoténico se le en­
cuentra formando parte del complejo vitamínico B; puede también prescribirse en 
el tratamiento de las alopecias. Su acción es reforzada con la asociación de la ribo­
flavina. La vitamina A xeroftol o vitamina protectora de los epitelios. Se forma a 
expensas n.o los carotenos o provitamina A. Se le encuentra en la leche y mante­
quilla y en el hígado, sobre todo en el de bacalao. Por la acción de la tirosina del 
~uerpo tiroides sobre el caroteno se forma la vitamina A. Este medicamento puede 
ensayarse también en esta alopecia, ya que la avitaminosis A ocasiona caída 
del cabello. Puede también ensayarse el ácido p. amino benzoico factor H', de acción 
eficaz en las alopecias. 

b) Tratamiento locaL - Teniendo en cuenta que la alopecia seborreica es 
una infección crónica, el tratamiento no puede ser pasajero, sino permanente. 

Tenemos tres grupos de medicamentos para luchar contra las afecciones piti­
riásicas y seborreicas del cuero cabelludo 

1.0 El azufr·~ y sus compuestos. - El azufre es de entre todos ellos el más 
activo, pue'Je utilizarse en lociones azufradas o bien en pomadas; además, hay 
que mencionar los sulfuros (el monosulfuro sódico, el trisulfuro sódico, trisulfuro. 
potásico, etc.) 

2.° grupo. Los alquitranes y sus d.eri1!ados - Los principales son: el coa1tar 
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(alquitrán de hulla), el alquitrán ordinario, el aceite de enebro y el aceite de ce­
dro; en este grupo podemos también incluir el ictiol. El coaItar saponificado es el 
único alquitrán saponificado que se. encuentra en el comercio. Puede emplearse al 
5,1 por 100 y hasta a c:mcentraciones superioref' 

El más usado es el aceite de enebro, que sería un medicamento ideal si se pu­
diese desodorizar, ya que su olor es muy desagradable. Lo mejor es emplearlo en 
forma de emulsión DI Aceite de enebro, 100 gr. ; Decocción de quilaya, 30 gr. ; Ye­
ma de huevo, núm. 1; Agua destilada, c. s. para 200 gr. Es el medicamento más 
empleado en las pitiríasis, puede asociársele el ictiol y el óxido amarillo de mercurio. 

Entre los derivados pirogenados de este grupo tenemos: el ácido pirogálico que 
mancha la piel' de negro y pone los cabellos negros rubios, de acción eficaz sobre 
las pitiríasis. El ácido crisofánico de efectcs parecidos, pero más irritante; en cambio 
no es irritante la hidroquinona, otro reductor del mismo grupo. 

3.° grupo. Los rnercuriales. -. Su acción es casi nula sobre la seborrea; son 
de utilidad para reforzar la acción del azufre. El meJor de ellos es el sulfuro de 
mercurio, puede también añadirse el aceite de enebro. el sublimado, 10$ calomela­
uos (fase de descamación). 

Primer estadio de las afecciones seborreicas del cuero cabelludo. - Emplea­
remos un reductor, por ej., el aceite de enebro, al que podemos añadir para 
aumentar su eficacia un reductor débil como el ácido salicílico y un mercurial 
que puede ser el sublimado, el óxido amarillo de mercurio o el sulfuro de mercu­
rio. Podemos usarlos en forma de pomada, pero en las mujeres será mejor el empleo 
de una loción. 

DI 
Vaselina ." ........ , ........ . 
Aceite de enebro .. , ... ... .. . 
Acido salicílico 
Cinabrio ... 
DI 

"\0 grs. 
5 » 

1,50 » 
1,50 » 

70 grs. 
20 » 
20 » 

Alcohol de 90° ... 
Acetona anhidra 
Aceite de enebro 
Sublimado 
Acido salicílico ... .., '" ... 

0,10 » 
3 )) 

2. 0 estadio. - Es el de la al.opecia seborreica propiamente dicha. En ésta el 
medicamento de preferencia es el azufre; podemos prescribirlo en solución en sul­
furo dc carbono; pero también en excipiente graso: 

DI 
Sulfuro de carbono 
Azufre octaédrico .. , 
Uso externo 
DI 
Sulfuro de carbono ... .,. . .. } 

Á~~t~~~rur~ .de .c~r.~.o~~ ::: ::: 
Azufre precipitado a saturación 
Uso externo 
DI 
Aceite de almendras dulces 
Manteca de cacao .. , 
Azufre precipitado 
Cinabrio... .. . 
Resorcina ........ . 
Uso externo 

300 grs. 
9 » 

aa 

50 grs. 

40 grs 
20 
3 » 
4 ~ 

1,50 » 

Es éstc un tratamiento que requiere una gran constancia por parte del ('u{cnnu j 

además, las aplicaciones del azufre en solución son dolorosas, por lo que previamente 
hay que advertir al mismo. 

Pueden también utilizarse las radiaciones ultravioletas locales sobre aplicaciones 
previas de colesterina de cinco a diez minutos de duración, en sesiones diarias. 
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Alternando con las aplicaciones antiseborreicas pueden prescribirsE' tamhién las 
llamadas lociones tónicas del cabello: 

DI 
Alcohol de 90° ... ... ... ... . .. 
Clorhidrato de pilocarpina ... 
Coaltar saponificado ... ... . .. 
Sublimado ........... . 
Acido salicílico 
DI 
Clorhidrato de quinina 
Éter sulfúrico oficinal 
Tintura de jaborandi 
Alcohol de 90° 

200 grs. 
1 

30 
0,20 » 

3 

1 grs. 
40 
20 
60 » 

ALOPEC1A PH.EMATURA. - Es la caída del cabello en la edad adulta· y que no pa­
rece depender de ninguna enfermedad general ni local bien caracterizada. 

Etiología. - Intervienen en su aparición la herencia, mala higiene general, los 
trastornos endocrinos, principalmente los genitales, la defectuosa irrigación y la 
mala inervación del cuero cabelludo. Es una senilización precoz del cuero cabelludo, 
que a veces coincide con pitiríasis y seborrea. Comienza hacia los 25 años. 

Sintomato/.ogía. - Alopecia que comienza por las sienes y que luego se extien­
de a todo el cuero cabelludo j los cabellos son cada vez más finos y caen. 

Tratamiento. - Las medicaciones empleadas contra la seborrea son ineficaces. 
Co único que en ciertos casos parece detener su evolución es la lámpara de Kro­
mayer. Puede, no obstante, ensayarse la vitamina A, que en algunos casos ha dado 
buenos resultados, sobre todo en los enfermos con tireotoxicosis, en los que la alo­
pecia es posiblemente debida a la falta de dicha vitamina. 

ALOPECIA SI'I'IL. - Aparece después de los 45 años, dependiendo de la atrofia 
cutánea sin sebonea y termina inexorablemente con la calvicie, en un plazo más 
o menos largo. Aparece también en el sexo femenino, aun cuando no se presenta 
-"n todas las personas. En los homhres aparece antes. 

ALOPECIA CIRCUNSCRITA o AREATA. - Es una afección conocida desde BAZIN con 
el nombre de Pelada. 

BATEMAN, e:1 1820, la define diciendo: «Esta singular enfermedad está caracteri­
zada por placas alopécicas, que aparecen en el cuero cabelludo, rodeadas de cabellos 
normales en espesor.» Las placas son redondas u ovales. aumentando más o menos. 
Después de un cierto tiempo su desarrollo se detiene, saliendo el cabello. 

Su comienzo es insidioso, no siendo el enfermo qukn 10 nota, es siempre un 
tercero. JACQUEl' señala un período premonitorio de prurito local y de hiperestesia. 
Lo cierto es que la pelada comienza sin ninguna clase de síntoma subjetivo. 

Placa, inicia1. - Empieza por una mínima porción de cabellos que caen de una 
vez y así se forma una placa de configuración irregu.lar, que va creciendo en exten­
¡::ión redondeando sus bordes hasta tener unos dos o tres centímetros de diámetro ; 
los cabellos de su alrededor ya desde un principio se depilan sin dolor. La placa es 
de color blanco y no muestra ningún enrojecimÍ€mto ni descamación. 

Cabello peládico. - En el contorno de la placa observamos una serie de peque­
ños cabellos rotos más cortos que los normales de medio a un centímetro. Tienen 
la forma de punto de admiración con la extremidad más fina que emerge de la piel. 
'<:;u número es variable según los casos, algunas veces son muchos, formando alre­
dedor de la placa una fila continua de una anchura de un centímetro. Es la pelada 
tricofitoide dE' BESNIER, pero generalmente no son tan numerosos; se encuentran 
también entre los cabellos sanos. 
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El halhlzgo de los cabellos peládicos indica que la placa peládica no ha tenni­
nado su evoluc-ión; es, pues, un elemento importante no sólo de diagnóstico, sino 
también de pronósLco. No deben ser erróneamente interpretados como cabellos de 
salida. 

Salida del cabello. - Una vez llegada la placa alopécica al término de su evo­
lución, desaparccen los cabellos peládicos, quedar do estacionaria durante un tiem­
PU, semanas o meses. En ella iremos observando, sobre todo si lateralizamos la ca­
beza, un vello que poco a poco aumentará de tamaño y se coloreará, hasta consti­
tuir nuevos cabellos que serán del color y tamaño normales. En general la reapa­
rición de los cabellos es íntegra. 

Placas secundarias. - En los casos más benignos la placa es única, pero en 
otros casos, desvués de una pritr.ua p12ca aparecen unas escotaduras alrededor 
de la misma, formándose otras nuevas placas qne evolucionarán como la primera. 
En todo instante de su evolución puede una placa regresar y curar. Pero siempre 
empieza por una placa única que crece, permanece luego estacionaria algunas se­
manas o meses y es después de este período de reposo, cuando pueden aparecer 
otras nuevas placas (período de incubación). 

Pueden también aparecer otras placas a distancia, en diferentes puntos del cuero 
cabelludo hasta entonces sanas. Pero cada placa seguirá la misma evolución, fase 
de crecimientl', fase de reposo y fase de reparación. Estas diferentes fases son de 
duración varial:>le, aun en un mismo cuero cabelludo, siendo la evolución de cada 
lma independiente de las demás. En cuanto a la gr'3vedad nos OC111)arCmOS de ella al 
hablar del pronóstico; depende, entre otras cosas, del número de placas y de la 
extensión de las mismas. -

PeLada deca/1!ante. - Esta forma empieza también por una placa única, seguida 
a las tres o seis semanas de otras diversas en número, dimensión y situación hasta­
llegar por fusión de todas ellas a la decalvación completa. Si intentamos la depila­
ción de los cabellos en cualquier punto del cuero cabelludo vienen a las manos. 
A parentemente caen intactos, como en las alopecias post-infecciosas. Diagnóstico­
diferencial CO-.1. 1<\ alopecia en claros espeCífica. Una vez producida y completada, 
no queda un solo cabello en la cabeza, presentando una superficie lisa, brillante, y 
así puede permanecer durante unos meses. Es raro que la reaparición del cabellOc 
sea complet8., ya que casi siempre queda una alopecia en la nuca. 

Pelada de las cejas, barba y cuerpo. - La alopecia de las cejas, que en ciertos 
casos se presenta, agrava el pronóstico, es indicio de pelada rebelde. Puede también 
presentarse la pelada de la barba que a veces precede a la del cnero cabelludo. Pue­
den también caer las pestañas al acabarse de constituir la deca1vante, pero también 
puede la enferl11edad comenzar por las pestañas; entonces, como signo de comienzo, 
se presenta acantonada en la mitad externa de los dos párpados. La pelada del 
cuerpo no es tan rara como se dice, se le encuentn en forma de placas de uuos siete 
u ocho centímetros en ambos muslos. 

Pelada- de las ufías. ~ Indican siem.pre una relada -grave, ya que l1111y rara­
mente se presentan en las formas benignas. Puede presentarse en forma de leuco­
nixia, en forma de estrías blancas transversales, o bien en forma de uñas frágiles 
que examinad3S con cuidado presentan a la observación estrías longitudinales y 
fisuras muy 11umerosas y entre dos fisuras la uña está rota por su borde libre; 
si el proceso se repite varias veces se produce la uña grenelé (dentada). La más tíJIi­
ca es la uña grelé (picada). 

81{[110 di' J acquet. - Consiste en la posibilidad de plegar la piel del cuero ca­
belludo y m(lvilizarla ampliamente sobre los planos subyacentes. Se considera de­
bida a la hipotonia del cuero cabelludo o a una rarefacción del panículo adiposo 
subcutáneo. Este signo se presenta también en sujetos no peládicos y en cambio 
no 10 encontramos en todas las peladas, por 10 que ha perdido algo de su valor diag­
nóstico. No obstante, la concomitancia de la hipotonia en una pelada grave '.'5 
demasiado frecucnte para no darle un valor. Existiría, además, según JACQUET, una 
hiperexitabilidacl del reflejo pilo motor. 

Pelada de Cclso. - Ha sido llamada por los griegos Ofiasis por su semejanza 
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-.:on una serpiente. Empieza por el occipucio con una extensión no mayor de dos 
dedos. d,e anchura. Se prolonga por encima de las orejas, por dos extremidades que 
IF untran por delante de la frente. Es más frecuente en los niños; pero también 
puede pres'entarse en los adultos. En los niños muchas veces se cura sola. Puede 
e~pezar por una placa media en el occipucio o bien por dos placas laterales simé­
tncas que aumentando se fusionan por detrás y por encima de las orejas; con ello 
,se constitu:y:e ~nd banda alopécica de dos o tres dedos cuyo borde superior presenta 
unos arcos mdIcadores del número y disposición de las placas primitivas. 

Los cabellos peládlcos no se presentan en ésta con la misma constancia que en 
las otras formas de pelada banal. Los cabellos que van a desaparecer se presentan 
rotos, cortos, gnses y deformes, permaneciendo muertos largo tiempo en el folículo. 
Se presentan formas graves que producen la decalvación total de la cabeza, pero 
pueden también como en la pelada' banal curar, perSIstir, o curar completamente. 

Pelada universal. - Puede llegar a producirse no sólo una caída de todo el 
cabello, sino también del pelo de todo el cuerpo. Estas peladas son de mal pro-
nóstico. ' 

Diagnóstico. - El diagnóstico lo haremos con la pseudopelada, pero en ésta 
las placas son atróficas y no presentan los cabellos peládicos. Por estos mismus 
elementos, así como la ausencia de teda proceso inflamatorio, nos servirán para di­
ferenciarla de los procesos alopécicos en general. 

Pronóstict). - Depende del número de placas, de su extensión y de la rapidez 
de su evolución. Ensombrecen el pronóstico la pelada de las cejas y, sobre todo, 
la pelada total. Con la edad se observa una mejoría. 

Etiología. - En un principio se pensó en una causa bacteriana por la fre­
cuencia que se presentaba en forma parecida a las epidemias (escuelas, cuarteles). 
JACQUE'l' demostró la no contagiosidad de la pelada .. 

Teoria distrófica de JACQUET. - Para JACQUET, la alopecia areata es una afección 
distrófica que no reconoce como causa un solo factor etiológico, sino que puede s-er 
producida por muchos estados internos algo indefinidos, pero sobre todo provocados 
frecuentemente por una espina irritativa próxima al cuero cabelludo, oculta, pero 
activa (foco de osteo periostitis peri dentario, muela careada, quiste dentario apicu­
lar, etc.), que actuaría, pues, de foco; en realidad no es más que la teoría focal 
actualmente aceptada y ampliada. 

Heredolucs. - Desempeña un gran papel en la etiología de la pelada, sobre 
todo en las peladas de los niños, en los que se presenta en una proporción de siete 
~()bre diez. Encontrando, pues, en la mayoría de peladas de la infancia alteraciones 
dentarias típicas de heredo lues (incisivos estriados, Imbricados, molares desprovis­
tos de dentina, paladar ojival, prognatismo de la mandíbula, etc.). En el adulto la 
frecuencia de la sífilis como productora de peladas típicas es mucho menor. No 
nhstante, un examen serológico debe de ser practicado a todos los enfermos afectos 
de alopecia an'ata, con el fin de despistar una posible lues. 

Trastornos endocrinos. - BASSEDOW ya en su primera descripción de la enfer­
medad que lleva su nombre describe la pelada como un síntoma más de la mi~ma, 
:s decir, formando parte de la citada afección, tan frecuente es la coincidencia del 
bocio exoftálmico y pelada. LEVY FRANCKEL y sus colaboradores c:een que la lesión 
de los nervlOS simpáticos produciría alopecia e hipertiroidismo. . 

Es rarísima la aparición de la pelada en el mixedema. Tambi(m la alopeCIa 
areata se presenta asociada a los trastornos de los órganos genitales femeninos. 
El embarazo es considerado como causa de alopecia. Así se cita algún cáso en el 
que se presentó alopecia areata, seguida de alopecia total durante la pupertad, no 
teniendo lugar el renacimiento del cabello hasta el primer embarazo, cayendo de 
lluevo cinco meses después del parto. Lo mismo le ocurrió ell un embarazo ~oste­
rior. También ,se presenta a veces en la menopausia, aun cuando en forma belllgna. 
La alopecia are ata es mucho menos frecuente en la mujer que en el hombre. 

Teoria trojo-neurótica. - Ha tenido muchos partidarios. MAC JOSEPH secciona 
el ganglio cervical de un gato y obtiene de los 5 a los 27 días una alopecia a1rede-

9 
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dor de las orejas. Más tarde WRIGHT secciona el nervio cervical en el hombre uo 
obteniendo ninguna alopecia. Repite las experiencias cortando otros nervios cervi­
~ales sin ningún resultado, por 10 que lle~a a la conclusión de que la alopecia 
seria debida a trastornos 1Jasomotores más bIen que a una influencia nerviosa. Pero 
BEESON y PICKET repiten las experiencias de JOSEPH y obtienen la alopecia en un 
tercio de los gatos operados. La influencia de un shock nervioso en su producción 
es bien evidente. 

Inestabilidadneurocircu/.atO'Yw. - Es esta evidentísima en los individuos afec­
tos de alopecia universal, y aun cuando no tan evidente en las formas más benignas 
de la enfermedad; el interrogatorio de estos enfermos siempre nos mostrará una 
cierta inestabilidad. Puede, pues, ser incluída la pelada entre las neurodermatosis. 
Recordemos que ]ACQUET incluía las afecciones focales entre las diferentes causas 
internas de alopecia areata. Esta teoría de que las infecciones focales eran causantes 
fué sostenida también por DANYSZ y BARBER, así como por CHIPMAN. 

Histología. - .Al examen microscópico encontramos en los primeros periodos 
de la afección un grado variable de infiltración de células redondas alrededor de los 
folículos y de los vasos sanguíneos y linfáticos ligeramente dilatados. Los folículos 
algo dilatados también están vacíos o bien contienen materia sebácea y células 
epiteliales alrededor de un pelo de vello. En ciertos casos la papila está normal, 
pero en otros desaparece. Las células de la matriz pilosa cesan en su crecimiento 
y se dividen convirtiéndose en una masa desorganizada. En los procesos de larga 
duración, la epidermis y los folículos están atrofiados y el tejido conjuntivo apa­
rece esclerosado; las glándulas sebáceas son normales o hiperplásicas. 

Tratamiento generaL - Dependerá de la causa etiológica. Si se encuentran an­
tecedentes 'específicos, una vez comprobados instituiremos el tratamiento pertinente. 
Trataremos también los trastornos endocrinos cuando se presenten aun cuando se 
trate de uequeñas disfunciones. Extirpación de los focos en las paladas rebeldes 
y sobre todo en las recidivantes. Prescribireemos a estos enfermos un régimell de 
tTabajo ordenadoy sobre todo con pedodos de descanso; unas vacaciones de unos 
días alejado del medio en que vive serán de un efecto excelente para la mejor 
curación de la enfermedad. Son también de acción eficaz los preparados de azufre 
(cistina). Se recomiendan también el arsénico, la estrignina y el fósforo. 

Tratamiento locaL - Lo que se persigue con el tratamiento local es producir 
una irritación, eritema, edema y hasta ligera vesiculación; rara vez se emplea eu 
otras regiones que en la del cuero cabelludo. ' 

El mejor tratamiento local de la pelada es el tratamiento por los rayos ultra­
violeta hasta conseguir un eritema de segundo grado; 10 mejor es hacerlo con la 
lámpara fria de cuarzo, o también con la de arco de carbón; las aplicaciones 
pueden hacerse semanales. También se utilizan las corrientes de alta frecuencia. 
Según SABOURAUD, el tratamiento tópico, sobre todo a base del aceite de enebro, es 
de los mejores tratamientos locales. Se emplea en forma de pomada. Se ~res­
criben también las pince1aciones con crisarrobina al 2 por 100 en cloroformo. 

DI 
Vaselina ........ , 
Lanolina ........ . 
Aceite de enebro 
Uso externo. M. s. a. 
DI 
Cloroformo ........... . 
Crisarobina ............ '" .. . 
Uso externo.' Pincelaciones. 

} 
aa 

20 grs. 

25 grs 
0,50 » 

también ser empleadas las fricciones con nieve carbónica. 


