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Resumen:

La alopecia es la caida del pelo como resultado de un proceso patoldgico. Tiene diferentes clasificaciones y tipos, y cada dia, es mas
frecuente la alopecia como motivo de consulta en los servicios de dermatologia. Objetivo: Analizar la prevalencia de los tipos de alopecia
en la consulta especializada en pelo. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal no experimental,
retrospectivo en la consulta especializada en pelo, del servicio de dermatologia del Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit", que
consistio en la revisién de historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo septiembre
2008- septiembre 2021. Resultados: El total de la muestra 293 pacientes (68% fueron mujeres y 32% fueron hombres) se incluyeron 301
diagndsticos de alopecia (89% no cicatriciales y 11% cicatriciales). La alopecia areata (AA) fue mas frecuente (59.8%) seguida de alopecia
androgénica (AGA) (15.2%), efluvio telégeno (ET) (11.6%), alopecia frontal fibrosante (AFF) (2.6%), liquen plano pilaris (LPP) (2.6%), foliculitis
decalvante (FD) (2.3%), tricotilomania (1.6%). Hubo predominio femenino en pacientes con ET, LPP, AFF, y predominio masculino en
pacientes con FD. Conclusiones: Alopecia areata, seguida de alopecia androgénica fueron las alopecias no cicatriciales mas frecuentes.
Y del grupo de las alopecias cicatriciales, alopecia frontal fibrosante y liquen plano pilaris, fueron los mas frecuentes.

Palabras clave: epidemiologia, alopecia, tricologia, pelo, dermatologia.

Prevalence of the different types of alopecia at the Hair Outpatient Clinic

Summary

Alopecia is hair loss as a result of a pathological process. It has different classifications and types. And every day, alopecia is more
frequent as a reason for consultation in dermatology services. Objective: To analyze the prevalence of the types of alopecia in the hair
outpatient clinic. Materials and methods: A descriptive, non-experimental, retrospective cross-sectional study was carried out in the
hair outpatient clinic of the dermatology department of Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit”, which consisted of reviewing the
medical records of patients who met the inclusion criteria during the period September 2008- September 2021. Results: A total of 293
patients (68% females and 32% males) were included 301 diagnoses of alopecia (89% were non-cicatricial and 11% were cicatricial
alopecias). Alopecia areata (AA) was more frequent (59.8%) followed by androgenic alopecia (AGA) (15.2%), telogen effluvium (TE) (11.6%),
frontal fibrosing alopecia (FFA) (2.6%), lichen planus pilaris (LPP) (2.6%), folliculitis decalvans (FD) (2.3%), trichotillomania (1.6%). There
was a female predominance in patients with TE, LPP, FFA, and a male predominance in patients with FD. Conclusions: Alopecia areata,
followed by androgenic alopecia, were the most frequent non- scarring alopecia. And from the group of scarring alopecia, fibrosing
frontal alopecia and lichen planus pilaris were the most frequent.

Key words: epidemiology, alopecia, trichology, hair, dermatology.

Dermatol Venez * Vol.60 ° N°1 ° 2022 35



Il Congreso Virtual y LVII Reunion Anual de la
Sociedad Venezolana de Dermatologia, Médica, Quirurgica y Estética.

Introduccion

Se denomina alopecia a cualquier tipo de caida o pérdida de
pelo adquirida. El término alopecia, se deriva de la palabra griega
alopex (zorro) asociado a la pérdida de pelaje de este animal.
Mientras que atriquia e hipotricosis, representan la ausencia
congénita total o parcial de pelo y la disminuciéon difusa de pelo
generalizada o localizada, respectivamente. '

Existen diferentes clasificaciones de las alopecias. Se
pueden dividir en alopecias cicatriciales (AC) y alopecias no
cicatriciales (ANC). Las primeras se refieren a un grupo
heterogéneo de trastornos que conducen un dafio irreversible
de los foliculos pilosos con cicatrizacion posterior, por
ejemplo: Liquen plano pilaris. (Ver anexos. Tabla 1). En las no
cicatriciales hay una afeccion temporal y reversible del
foliculo piloso, como es el caso de la alopecia areata. 24 (Ver
anexos. Tabla 2)

Ademaés las alopecias cicatriciales se pueden clasificar en
alopecias cicatriciales primarias, como resultado de un proceso
inflamatorio que se origina directamente en el foliculo piloso, y estas
a su vez se van a subdividir segun sus hallazgos histopatoldgicos en
linfociticas, neutrofilicas y mixtas. Las alopecias cicatriciales
secundarias, son consecuencia de enfermedades sistémicas,
medicamentos o traumatismos que afectan al foliculo piloso. "¢ (Ver

anexos (Tabla 3)

Tabla 1. Alopecias cicatriciales

Congeénitas

Con fines diagndsticos es importante conocer las diferentes
clasificaciones y los tipos de alopecias, ya que cada dia la pérdida o
caida de pelo, es un motivo mas frecuente en la consulta

dermatoldgica.

La alopecia androgenética (AGA) es el tipo de alopecia mas
comun, con acortamiento de la fase andgena en hombres y mujeres
genéticamente predispuestos, generalmente con un patrén de
distribucion especifico. 78 La alopecia areata (AA) es la segunda
alopecia mas frecuente, siendo una enfermedad autoinmune, que
afecta a nifos y adultos, caracterizada por pérdida transitoria del
pelo, con un impacto psicosocial importante que afecta la calidad

de vida del paciente. 9"

En cuanto a las alopecias cicatriciales, el liquen plano pilaris (LPP)
se ha descrito como la alopecia cicatricial mas frecuente °. Algunas
alopecias pueden tener una marcada diferencia en su prevalencia
dependiendo de la ubicaciéon geografica y el origen étnico. Es decir,
la alopecia cicatricial centrifuga central, es la alopecia cicatricial mas
frecuente en mujeres con ascendencia africana. ®'>'3 Por lo tanto, un
andlisis de la prevalencia de las diferentes alopecias observadas en
las consultas especializadas en pelo, puede proporcionar

informacion (til sobre la epidemiologia de la enfermedad.

En Venezuela, no hay datos publicados sobre la prevalencia de

los tipos de alopecia en las consultas dermatoldgicas. El Servicio de

- Enfermedad de Darier

- lIctiosis ligada al X

- Epidermdlisis ampollosa distréfica

- Incontinencia pigmenti

- Sindrome de Conradi-Hunerman-Happle

- Aplasia cutis

- Hipoplasia dérmica focal

- Nevus epidérmico

- Nevus sebaceo de Jadassohn

- Hemiatrofia facial progresiva (sindrome de Parry-
Romberg)

- Poroqueratosis de Mibelli

- Tricodisplasia hereditaria simple tipo Marie-Unna

- Queratosis folicular espinulosa decalvante

- Hamartoma generalizado del foliculo piloso

- Afriquia con papulas

Adquiridas

Primarias
- Linfociticas
- Neutrofilicas
- Mixtas
Secundarias
- Causa fisica
- Infecciones
- Tumores

Tabla 2. Alopecias no cicatriciales

Congénitas

- Atriquia total como anomalia aislada

- Atriquia total con otros alteraciones asociados

- Atriquia circunscrita (triangular)

- Hipotricosis simple

- Hipotricosis asociada a genodermatosis

- Anageno suelto

- Anégeno corto

- Displasias ectodérmicas (anhidrética/hipohidrética)

- Sindrome KID

- Sindrome Down, Turner, Klinefelter
Adquiridas

- Alopecia autoinducidas (tricotilomania,

tricotemnomania, tricoteiromania)

- Alopecia traccional

- Alopecia en otras dermatosis (Psoriasis, sifilis)

- Alopecia areata

- Alopecia androgenética

- Efluvio telégeno

- Efluvio anageno
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Tabla 3. Alopecias cicatriciales primarias

Primarias

Linfociticas
- Liguen plano pilaris
- Alopecia frontal fibrosante
- Alopecia fibrosante en patrén androgénico (FAPD)
- Sindrome Graham-Little-Piccardi-Lassueur
- Lupus cutaneo cronico (Discoide)
- Alopecia central centrifuga
- Alopecia Mucinosa
- Queratosis folicular espinulosa decalvante
- Pseudopelada de Brocg
Neutrofilicas
- Foliculitis Decalvante
- Celulitis Disecante
Mixtas
- Acné queloideo de la nuca (Foliculitis queloidea)
- Foliculitis (acné) necrdtica
- Dermatosis pustular erosiva
Secundarias

Causa fisica

- Traumatismos

-  Radiaciones ionizantes

- Quemaduras

- Implante de cabello artificial

- Infiltraciones intfradérmicas de corticoides
Infecciones

- Dermatosis bactenanas

- Micobacteriosis

- Sifilis

- Nirosis

- Micosis

- Dermatosis zooparasitarias
Tumores

- Benignos, malignos, metastasis cutaneas
Dermatosis inflamatorias

- Morfea

- Sarcoidosis

- Porfiria cutanea tarda

- Penfigoide cicatricial

- Necrobiosis lipoidica

Dermatologia del Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit” en
San José, municipio Libertador, es un servicio publico de salud de
referencia nacional, que atiende pacientes pediatricos y adultos, no
solo de Caracas y sus municipios, sino también de otros estados; el
cual posee una consulta especializada en pelo, que diagnostica y
maneja pacientes con diferentes tipos de alopecias. Por lo que surge
el interés, de analizar la prevalencia de dichos tipos alopecia en esta

consulta.

OBJETIVOS

General

Analizar la prevalencia de los tipos de alopecia en la consulta
especializada en pelo, del servicio de dermatologia del Instituto de
Biomedicina “Dr. Jacinto Convit” durante el periodo septiembre
2008- septiembre 2021.

Especificos

1. Identificar las caracteristicas demogréficas de los pacientes con
diagnostico de alopecia.

2. Establecer la prevalencia entre alopecia cicatricial y alopecia no
cicatricial.

3. Especificar el tipo de alopecia mas frecuente de cada grupo
(alopecia cicatricial y alopecia no cicatricial).

4. Determinar la prevalencia de los tipos de alopecia segin edad y

Sexo.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

No experimental, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.

Poblacion y muestra

La poblacién objeto de estudio, estuvo constituida por los pacientes
con diagnostico de alopecia que acudieron a la consulta
especializada en pelo, del Servicio de Dermatologia del Instituto de
Biomedicina "Dr. Jacinto Convit" durante el periodo septiembre 2008

- septiembre 2021 que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnéstico clinico de alopecia.

- Pacientes con edad entre 0-80 afios

Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagnéstico no definitivo de alopecia (Ej: alopecia
en estudio)

- Pacientes con enfermedades en cuero cabelludo como dermatitis
seborreica, pediculosis, tinea capitis.

Variables Operacionalizacion de variables (ver anexos, tabla 4)

. Sexo
. Edad
. Diagndstico:

Alopecia cicatricial
Alopecia no cicatricial
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Metodologia

El trabajo se basé fundamentalmente en la revision de historias
médicas de pacientes con diagndstico clinico de alopecia, que
acudieron a la consulta especializada de pelo, del Servicio de
Dermatologia del Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit”, que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se obtuvieron las
caracteristicas demograficas y diagndstico clinico.

Las variables se recopilaron en un instrumento de recoleccién de
datos (ver anexo tabla 4), identificando caracteristicas demogréficas:
edad, sexo. Clasificacién seguin diagndstico en alopecia cicatricial o
no cicatricial y diagndstico definitivo.

Procesamiento estadistico

Los datos obtenidos en el formulario fueron organizados y
totalizados mediante una base de datos elaborada en una hoja de
2019 (Microsoft Office)
categorizacién del grupo de estudio.

calculo del programa Excel para

Tabla 4. Cuadro de operacionalizaciéon de variablessecundarias

Variable Dimension Indicador

Los datos fueron analizados con métodos de estadisticas
descriptivas (organizacién de datos, tabulacion). Las variables se
expresaron mediante frecuencias. Los resultados se presentaron en

tablas de frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS

En total se incluyeron 293 pacientes, de los cuales 200 eran
femenino (68%) y 93 masculino (32%), quienes acudieron entre
septiembre 2008 — septiembre 2021 a la consulta especializada en
pelo, del Servicio de Dermatologia del Instituto de Biomedicina "Dr.
Jacinto Convit". 8 pacientes (2.7%) presentaron 2 tipos de alopecias.
Obteniendo un total 301 diagnosticos de alopecia. 269 fueron
alopecias no cicatriciales (89.4%), mientras que 32 fueron alopecias
cicatriciales (10.6%). La edad promedio de los pacientes fue 34.9
afios (rango 2-76 afos).

El tipo de alopecia mas prevalente fue alopecia areata (AA)
(59.8%), seguido por la alopecia androgénica (AGA) (15.3%), efluvio
telégeno (ET) (11.6%), alopecia frontal fibrosante
(2.6%) (AFF) y liquen plano pilaris (LPP) (2.6%).

Masculino

Sexo -
Femenino

Segun sexo, la alopecia mas prevalente en los

Caracteristicas

demograficas Edad 0-80 afios

pacientes femeninos fue: AA (59%), ET (16.1%), AGA
(12%), AFF (4%), LPP (3.4%). En los pacientes

Primarias
androgénico

- Liquen plano pilaris
Alopecia - Foliculitis decalvante
Cicatricial - Celulitis disecante

(Discoide)
Secundarias
- Infecciones

- Alopecia frontal fibrosante

masculinos: AA

- Alopecia fibrozante con patrén

(61.5%), AGA (21.9%), foliculitis decalvante (FD)
(7.3%), celulitis disecante (CD) (3.1%), Acné queloideo
de la nuca (2.1%), ET (2.1%).

- Acné queloideo de la nuca
- Lupus Cutaneo Cronico

En general, los pacientes masculinos eran mas

jovenes que los pacientes femeninos (edad promedio

Alopecia androgénica
Alopecia areata
- Barba
- Difusa
- Parche anico
- Parche multiples
- Total
Alopecia No - Universal
Cicatricial - Ofiasica
Efluvio telégeno
- Post-COVID-19
Alopecia Traccional
Alopecias autoinducidas
- Tricotlomania
- Tricotemnomania
- Tricoteiromania

Diagnaostico

31.1 y 37.2 afios, respectivamente. Analizando los
tipos de alopecias segun la edad, la edad promedio
mas joven fue observada en 1 caso de hipotricosis
simple (2 afios), seguida de alopecia secundaria a
infecciones (4 afios), alopecias autoinducidas como
tricotilomania, tricoteiromania y tricotemnomania
(15.4 afios). Y el tipo de alopecia con pacientes con
mayor edad promedio fue AFF (63.7 afios).

El tipo de alopecia no cicatricial fue AA (66.9%),
AGA (17%), ET (13%), alopecias autoinducidas (5%).

Dermatol Venez ® Vol.60 ° N°1 * 2022

38



Il Congreso Virtual y LVII Reunion Anual de la
Sociedad Venezolana de Dermatologia, Médica, Quirurgica y Estética.

De un total de 180 pacientes con AA, el subtipo més frecuente fue

AA en parches multiples (55%), seguida por AA en parche Unico
(30%), AA difusa (15%), universal (7.2%), AA de la barba (3.3%), AA

ofiasica (1.7%), AA total (1.1%).

De las alopecias cicatriciales (AC), el grupo mas prevalente fue

AC primarias linfociticas (61.3%), siendo las mas frecuente AFF
(42.1%) y LPP (42.1%). Del grupo de AC primarias neutrofilicas, FD
(70%) y CD (30%). Los resultados estan proyectados en las tablas 5-

7 (Ver anexos).

Tabla 5. Prevalencia de los tipos de alopecias por sexo

Tipo de Alopecia

Total n (%)

Femenino

n {0/0)

Masculino n (%)

Alopecia areata (AA)

180 (59.8%)

121 (59%)

59 (61.5%)

Alopecia androgénica (AGA) 46 (15.3%) 25 (12%) 21 (21.9%)
Efluvio telégeno (ET) 35 (11.6%) 33 (16.1%) 2(2.1%)
Alopecia frontal fibrosante (AFF) 8 (2.6%) 8 (4%) 0 (0%)
Liquen plano pilaris (LPP) 8 (2.6%) 7 (3.4%) 1(1%)
Foliculitis decalvante (FD) 7 (2.3%) 0 (0%) 7 (7.3%)
Alopecias autoinducidas 5(1.7%) 4 (2%) 1(1%)
Celulitis disecante (CD) 3(1%) 0 (0%) 3 (3.1%)
Alopecia traccional 2 (0.7%) 2 (1%) 0 (0%)
Acné Queloideo de la nuca 2 (0.7%) 0 (0%) 2 (2.1%)
AF con patrén androgénico 2 (0.7%) 2 (1%) 0 (0%)
Lupus cutaneo cronico (Discoide) 1(0.3%) 1(0.5%) 0 (0%)
Otras 2 (0.7%) 2 (1%) 0 (0%)
Total: 301 (100%) 205 (100%) 96 (100%)

Tabla 6. Diferencias en la prevalencia de los tipos de alopecias no cicatriciales
segun edad y sexo

Femenino 186 (69.1%)

Femenino 35.4 afios (2-73)

e ZrsiEeiaid) Masculino 83 (30.9%)  Masculino 28.5 afios (4-63)
Alopecia areata (AA) 180 (66.9%) Femenino 121 (67.2%) Femenino 30.1 afios (2-73)
Masculino 59 (32.8%)  Masculino 26.3 afios (4-63)
AA Universal 13 (7 2% Femenino 7 (53.8%)  Femenino 30.5 afos (6-58)
(7.2%) Masculino 6 (46.2%)  Masculino 19.3 afios (5-28)
AA Total 2(1.1%) Femenino 2 (100%) Femenino 36.5 afios (11-62)
: Masculino 0 (0%) Masculing —-—-
AA parches miltiples 99 (559% Femenino 61 (61.6%)  Femenino 29.0 afios (2-60)
(55%) Masculino 38 (38.4%)  Masculino 26.0 afios (4-63)
AA parche Unico 30 (16.7%) Femenino 23 (76.7%)  Femenino 29.4 afios (2-60)
1% Masculino 7 (23.3%)  Masculino 17.6 afios (7-28)
AA Ofiasica 301.7% Femenino 2 (66.7%) Femenino 35.5 afios (20-42)
(1.7%) Masculino 1(33.3%)  Masculino 48 afios
AA Difusa o7 (15% Femenino 26 (96.3%) _ Femenino 35.3 anos (2-73)
(15%) Masculino 1 (3.7%) Masculino 21 afios
AA de la Barba 6(3.3%) Femenino 0 (0%) Femenino ——

Masculino 6 (100%)

Masculino 36.1 afios (24-48)

Alopecia androgénica (AGA)

46 (17.1%)

Femenino 25 (54.3%)
Masculino 21 (45.7%)

Femenino 53.5 afios (27-71)

~ Masculino 35.9 afios (16-58)

Efluvio telégeno (ET) " 35(13.0%) Femenino 33 (94.3%)  Femenino 45.6 afios (19-71)
Masculino 2 (5.7%) Masculino 51 afios (34-68)
ET post-COVID-19 9(25.7%) Femenino 8 (88.8%) Femenino 53.7 afios (34-71)
Masculino 1 (11.2%) Masculino 68 afios
ET post-parto 1(2.8%) Femenino 1 (100%) Femenino 25 afios
Masculino 0 {0%) Masculing ——
Alopecia traccional 2(0.7%) Femenino 2 (100%) Femenino 21 afios (14-28)
Masculino 0 (0%) Masculino ———
Alopecia autoinducidas 5 (1.9%) Femenino 4 (80%) Femenino 14.5 afios (11-21)
Masculino 1 (20%) Masculino 19 afios
Tricotilomania 3 (60%) Femenino 3 (100%) Femenino 15.6 afios (12-21)
Masculino 0 (0%) Masculing ——
Tricoteiromania 1(20%) Femenino 0 (0%) Femenino -——-
Masculino 1 (100%) Masculino 19 afios
Tricotemnomania 1(20%) Femenino 1 (100%) Femenino 11 afios
Masculino 0 (0%) Masculing —-—
Hipotricosis simple 1(0.4%) Femenino 1 (100%) Femenino 2 afios
Masculino 0 (0%) Masculino ——
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Tabla 7. Diferencias en la prevalencia de los tipos de alopecias cicatriciales segiin

edad y sexo
Alopecia cicatricial (AC) 32 (10.6%)

AC primarias 8]

Femenino 19 (59.4%)

Masculino 13 (40.6%)

Femenino 18 (58.1%)
Masculino 13 (41.9%)

Femenino 54.4 afios (4-76)
Masculino 38 afios (16-69)
Femenino 57.2 afios (25-76)
Masculino 38 afios (16-69)

AC primarias linfociticas 19 (61.3%)

Femenino 18 (94.7%)
Masculino 1 (5.3%)

Femenino 57.2 afios (25-76)
Masculino 19 afios

Alopecia frontal fibrosante

Femenino 8 (100%)

Femenino 63.7 afios (46-75)

0,
(AFF) 8(42.1%) Masculino 0 (0%) Masculing ——-
Liquen plano pilaris 8 (42.1%) Femenino 7 (87.5%) Femenino 55.8 afios (28-76)
) Masculino 1(12.5%) Masculino 19 afios
Alopecia fibrosante con 2 (10.5%) Femenino 2 (100%) Femenino 37 afios (25-49)
patron androgénico : Masculino 0 (0%) Masculing ——
Lupus eritematoso cutaneo 1(5.3%) Femenino 1 (100%) Femenino 56 afios
cronico (Discoide) ) Masculino 0 (0%) Masculing —-—
AC primarias neutrofilicas 10 (32,39 Femenino 0 (0%) Femenino ——
BERy Masculino 10 (100%)  Masculino 40.2 afios (16-69)
Foliculitis decalvante (FD) 7 (70%) Femenino 0 (0%) Femenino —-—
° Masculino 7 (100%) Masculino 49.2 afios (30-69)
Celulitis disecante (CD) 3 (30%) Femenino 0 (0%) Femenino ———
Masculino 3 (100%) Masculino 19 afios (16-24)
AC primarias mixtas 2 (6.4%) Femenino 0 (0%) Femenino ——
Masculino 2 (100%) Masculino 36.5 afios (31-42)
Acné queloideo de la nuca 2 (100%) Femenino 0 (0%) Femenino ——
Masculino 2 (100%) Masculino 36.5 afios (31-42)
AC secundarias 1(3.1%) Femenino 1(100%) Femenino 4 afios
Masculino 0 (0%) Masculino ——
AC secundaria a 1 (100%) Femenino 1(100%) Femenino 4 afios
infecciones Masculino 0 (0%) Masculino ———
Alopecia cicatricial post- 1 (100%) Femenino 1(100%) Femenino 4 afios
Querion de Celso Masculino 0 (0%) Masculino ——

DISCUSION

A diferencia de estudios anteriores’*', la AA fue el tipo alopecia
mas prevalente en ambos sexos, seguido por la AGA. Esto podria
deberse a que en nuestro pais, la poblacién le resta importancia a la
AGA, por lo que no acuden a las consultas dermatoldgicas. Sin
embargo nuestro deber como dermatélogos es promover el
conocimiento de esta entidad y asi realizar diagndstico en etapas

iniciales de AGA para iniciar tratamiento oportuno.

Con respecto a la AA, parece afectar a ambos sexos por igual *,
aunque en nuestro estudio encontramos un predominio en mujeres
67.2% similar al estudio de Vafid-Galvan y col. en el 2019 que
plantean que probablemente se deba al hecho de que los pacientes
del sexo femenino tienden a consultar por esta afeccién en mayor

proporcién que los pacientes masculinos.’

ET fue el tercer tipo de alopecia méas prevalente en la consulta,
con un claro predominio femenino, en concordancia con estudios
anteriores "8, Otros tipos de alopecia no cicatricial como alopecias

autoinducidas y alopecia traccional fueron menos frecuentes.

En cuanto a las alopecias cicatriciales, la AFF, LPP fueron los tipos
de alopecias mas prevalentes posterior a ET en el sexo femenino y
la FD, CD, acné queloideo de la nuca en el sexo masculino. Hallazgos
similares a los reportados por otros autores en afios anteriores 1219
%.En nuestro trabajo la prevalencia segin edad y sexo, se encontré
que la CD afecta a pacientes masculinos mas jovenes que la FD. Por
el contrario, AFF y LPP se observd en mujeres con edades mas

avanzadas? 12192022,

CONCLUSION

La tricologia es un area especializada en el manejo de las
alopecias, esta entidad es cada dia mas comun, produce un gran
impacto en la vida de los pacientes y es complejo a la hora de hacer
el diagnostico, por sus distintas presentaciones clinicas. De tal forma,
es necesario como dermatélogos, conocer las diferentes
clasificaciones y los tipos de alopecia mas frecuentes, para establecer

un diagnostico correcto y un tratamiento adecuado segun cada caso.

Se observé en el presente trabajo que el tipo de alopecia mas
prevalente en la consulta especializada en pelo fue AA, seguido de

AGA, ET. Los pacientes que consultaron con FD y CD fueron
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hombres, mientras que los pacientes que consultaron con AFF, LPP,
alopecia autoinducidas, alopecia traccional fueron
predominantemente del sexo femenino. Estos datos pueden
proporcionar informacién util sobre la epidemiologia de la
enfermedad @
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