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Alopecias y Seudoalopecias

El Dr. Antonio Aurelio Fernan-
dez, docente del Servicio de En-
fermedades de la piel del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires,
dictd dos importantes lecciones
sobre alopecias y seudoalopecias
las cuales aparecen publicadas
en el nimero 376 de la Revista
del Circulo Médico Argentino.

De dichas conferencias extrac-
tamos los parrafos siguientes:

Donde normalmente debe exis-
tir pelo y por motivos diversos
esta ausente, el clinico dira Alo-
pecia.

Lo anterior quiere significar,
gue no se puede hablar de alo-
pecia de palmas de las manos,
planta de los pies, etc.

El pelo forma parte de un gru-
po de elementos protectores lla-
mados por los bidlogos faneras.

El lugar de implantacién del
pelo constituye el foliculo piloso
en el fondo del cual se levanta la
papila. Anexo se encuentra la
glandula sebacea. El pelo pro-
piamente dicho se compone de
raiz y tallo.

La palabra alopecia significa
verdadera falta de pelo en el fo-
liculo, porque estando roto en
su porcion extrafolicular y con-
servado en la intrafolicular so-
lo se tratara seudoalopecia o alo-
pecia aparente.

El vocablo alopecia significa
también en el lenguaje derma-
tolégico, caida generalJ o parcial
del cabello o pelos.

La falta de pestafia y cejas se
llama madarosis.

La alopecia puede ser parcial
y general o total, circunscrita,
natural o fisiologica y morbida;
de causa externa o interna; idio-

patica o sintomatica, con o .sin
lesiones aparentes, etc.

Las causas alopeciantes son
multiples, a veces realmente di-
ficiles de interpretar y clasifi-
car, bastante a menudo obscu-
ras.

La clasificacion que parece
mas razonable es aquella que se
basa en la etiopatogenia..

Cuando nos encontramos en
presencia de alopecias o seudo-
alopecias parasitarias_tipicas, la
experiencia nos ensefia que Su-
primiéndole a los gérmenes todo
alimento o lugar propicio para
vivir (haciendo caer el pelo,
aplicando antisépticos, tonifi-
cando y reforzando las defensas
naturales) la marcha de la cu-
racion serda mas rapida.

La clasificacion que copio a
continuacién dara una idea mas
exacta del presente tema.

1° Alopecias traumaticas. —
Estas pueden ser directas o trau-
maticas propiamente dichas. In-
directas, tales como avulsion de
cabellos o pelos, fricciones, ras-
cado, etc.

2° Alopecias dependiendo de
enfermedad local.—Por mala hi-
giene, por parasitos definidos,
por enfermedades propias del pe-
lo de naturaleza poco conocida y
por enfermedades locales, cuya
razon en principio es poco co-
nocida, constituyendo entonces
la alopecia un sintoma dominan-
te o un epifenémeno.

3° Alopecias dependiendo de
trastornos de orden general.—
En esta variedad se incluyen las
alopecias congénitas no acompa-
fliadas de distrofia pilar. Las
alopecias dependiendo de en-
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fermedades intercurrentes defi-
nidas o de intoxicaciones tales
como las correspondientes a en-
fermedades agudas generales,
enfermedades cronicas, sifilis,
afecciones del sistema nervioso y
causas téxicas y medicamento-
sas.

Las alopecias dependiendo de
trastornos de la nutricion gene-
ral y predisposicién hereditaria
0 adquirida, las cuales pueden
ser congénita, senil, seborreica y.
prematura idiopatica.

Entre las alopecias menciona-
das en las tres variedades ante-
riores, merecen especial men-
cion.

1°—La tricotilomia de Hallo-
peau (tricomania de Besnier)
gue consiste en la mania de cier-
tos sujetos de arrancarse los pe-
los. Estos sujetos ofrecen a ve-
ces signos de histeria, taras di-
versas y signos de desequilibrio
psiquico.

2°Las tricomicosis, entre las
cuales se menciona la piedra o
tricosporia nudosa. Los pelos
atacados de piedra dan al tacto
sensacion de rugosidad y aspe-
reza como si tuvieran liendres,
tratandose de nudos blancos o
negros compuestos de esporos
gruesos, aglutinados bajo la epi-
dermis del pelo. El pelo de las
axilas de personas poco aseadas
puede contener el leptotix de
Wilson o tricomicosis palmellina
de Pick que con la hiperhidrosis
local fragilizan el pelo p-ara ha-
cerlo caer.

39 Alopecias por microbios de
la supuraciéon o piococos. Entre
éstos hay que citar e! impétigo
de Bocghardt o estafilococcico
gue es una osteofoliculitis; .si-
cosis cuando se hace cronica en

IIoas regiones pilosas, como la bar-
a.

49—Alopecias por enfermeda-
des propias del pelo de natura-
leza poco conocida,'tales como Ja
tricoclacia, en la cual los pelos
se fracturan y acortan sin; le-
sion previa visible; la tricoptlo-
sis o fisuracion longitudinal en
los extremos de los cabellos o pe-
los de la barba; la tricorrexis nu-
dosa y. la aplacia anonoliforme o
monilerix.

5° La seudopelada de Broqo,
que se inicia por pequefias man-
chas rosadas lenticulares o algo
méas grandes, asentando sea So-
bre el eccipucio o en la parte me-
dia del craneo, yuxtaponiéndose
y formando una gran placa blan-
ca y lisa como la pelada verda-
dera, pero cicatricial y algo de-
primida.

6 La foliculitis depilante do
Quinquanud o Acné decalvante
de Lallier, cuyo diagnostico se
impone por la existencia de lesio-
nes foliculares desorganizadoras
y por consiguiente con tenden-
cia a dejar cicatriz.

7° La ptiriasis rubra pilosa, cuya
eflorescencia caracteristica es
una papula folicular escamosa
de color rojo o rosado, acumina-
da, con forma de cono truncado
y seca.

8° Las queratosis foliculares
entre las cuales hay que mencio-
nar la queratosis pilosa roja sim-
ple, la foliculitis rubia de Wil-
son o queratosis roja atrofiante
de la cara de Brocg; los acnés
corneos de los franceses o quera-
tosis foliculares acuminadas o
liquen espinoso o espinuloso. Es-
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Eller Munich, investigaciones serologicas en la
fiebre terciana provocada en pacientes no sifiliti-
cos Zeitschr. f. Inmunitatsforsch. 1932, 74, 397

La existencia de reacciones po-
sitivas, por de pronto no diferen-
ciables por el analisis seroldgico
en la sifilis y paludismo, mere-
ci6 siempre gran interés y tiene
suma importancia practica, tan-
to para la teoria, como para la
terapéutica. Esto es -asi sobre to-
do en los paises donde se pre-
sentan al mismo tiempo sifilis
y paludismo, frambesia y palu-
dismo, o sifilis, frambesia y pa-
ludismo. Se jhace un analisis
critico de los datos de la literatu-
ra y observaciones de otros au-
tores.

Las investigaciones serolégicas
del autor (Wassermann, Sachs-
Georgi y Menicke) se extienden
a 168 enfermos de gonorrea, con-
firmados como libres de sifilis,
con 822 investigaciones, y a 22
casos de sifilis seronegativos en
el momento de La inoculacién
palidica, con 139 investigacio-
nes. De los 822 sueros de los go-
norreicos (168 casos) libres de

sifilis e inoculados con paludis-
mo, dieron 274 un resultado po-
sitivo con una o varias de las
3 reacciones; 543 dieron resulta-
do negativo. El hallazgo positi-
vo de las 274 pruebas de suero,
fue debido a la infeccidn experi-
mental de terciana. La serorre-
accioén, negativa antes de la in-
feccion y después del comienzo
de ésta, se volvié positiva des-
pués del sexto ataque o noveno
dia de fiebre (lo méas pronto
después del tercer ataque y al
quinto dia de la fiebre). El cam-
bio de la reaccion negativa a po-
sitiva, se puede efectuar con mu-
cha rapidez. La infeccién palu-
dica provocada fue interrumpida
por lo general a los 7 a 10
ataques, raras veces a los 11 a
14 ataques. Las serorreacciones
se volvieron negativas por térmi-
no medio a los 16 dias de inte-
rrumpida la infeccién palldica;
en un caso la RWA era todavia
débilmente positiva a los 35

tas foliculopatias fragilizando el
pelo, terminan por hacerlo que-
brar y desprender, dandonos la
sensacion de su ausencia fseudo-
alopecias).

10. Calvicies debidas a sebo-
rrea grasa u oleosa con parasi-
tismo (bacilo botella) abundante
hiperhidrosis cefalica, a menu-
do eczematides (eczema frane-
lar medio toraccico o en la cara)
con seborrea, comedones y todas
las complicaciones que conducen
al acné.

11. Calvicie de los digestivos;
excesos funcionales del estdma-

go, sistema nervioso tal como su-
cede en los escritores, periodis-
tas, calculistas, etc.; excesos se-
xuales; bruscos cambios de tem-
peratura locales; lociones o tin-
turas usadas intempestivamen-
te, masajes, fricciones, etc.

12.—~Calvicies debidas a las
glandulas de secrecion interna y
al sistema. nervioso auténomo.
por si 0 en accién congénita con
las .glandulas. Finalmente, cal-
vicie senil.

AW

Tegucigalpa, Nov. de 1933.
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dias, pero a los 34 dias se vol-
vio también completamente ne-
gativa. La Reaccién de Wasser-
man es la primera (de las 3 re-
acciones) que se vuelven
positiva y queda asi por mas
tiempo. E) "indice de error por
paludismo" de la R. S.-G. es, por
lo tanto, algo menor que el de la
RWa. Todo paltudico que habia
pasado unos 8 ataques de
terciana daba reaccién positiva
en el analisis efectuado en el
momento del Gltimo ataque o0 1 a
3 dias después de interrupcion.
También la reaccion de Kahn-
Muller 11, la de Meinicke y la de
Citochol suelen ser entonces
positivas, encerrando, por lo
tanto, también un considerable
"indice de error paltdico." En
cambio la RMT resul-

ta generalmente negativa, prac-
ticandola con el método sefala-
do, aunque la RWa y la RSG sean
positivas; su resaltado puede
aprovecharse, pues, " en cierto
grado, para el diagnéstico dife-
rencial. Parece ser que en la si-
filis y el paludismo se presentan
en el suero de los enfermos pro-
ductos de reaccidn cuantitativa
y cualitativamente diferentes,
como lo sefiala el resultado ge-
neralmente negativo de la RMT
en el paludismo provocado. lo
mismo que se supone en la sifi-
lis, la serorreaccién positiva en
el paludismo no es una reaccion
de inmunidad por cuerpos inmu-
nizantes. Sonneschein (ham-
burgo).





