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Alopecia universal: Respuesta terapéutica

a tratamiento topico con difenciprona

Universal alopecia: therapeutic response to topic treatment
with diphencyprona

Alejandro Godoy Romero*, Joaquin Calap Calatayud*,
Francisco Sanchez Gallego*

RESUMEN. La alopecia areata es un proceso relativa-
mente frecuente que cuando evoluciona a alopecia
universal suele no responder al tratamiento. Aqui pre-
sentamos dos casos; uno de una nifia de 12 afios de
edad, quien dos afios atras inicié alopecia areata que
evoluciond a alopecia universal. El otro, una mujer de
28 afios, que inici6 un proceso de alopecia areata
(cuatro focos en region temporal derecha e izquierda)
y que nueve meses mas tarde evoluciono a alopecia
universal. Presentamos estos casos dado el poco éxito
que se obtuvo con los tratamientos habituales en este
proceso, y el hecho de obtener una repoblacion capi-
lar satisfactoria con la aplicacion de solucion de
difenciprona al 0.001%. En el segundo caso se asocio
la difenciprona a la ingestion de unas capsulas conte-
niendo glutation, selenio, vitamina E glucosalina,
zinc, hierro, aceite de soya y extracto de serenoa
repens, entre otros.
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ABSTRACT. The areata alopecia is a frequent process
which, when it becomes an universal alopecia does
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not respond to treatment. Here we present two cases;
a 12 year old girl, who suffered alopecia areata two
years ago, developing an universal alopecia. The
other case a 28 year-old woman, who started areata
alopecia (four areas in right and left temporal region)
and nine months later developed into an universal
alopecia. We present these cases due to the poor suc-
cess obtained with the regular treatment, and the fact
of having obtained a satisfactory hair regrowing with
application of a 0.001% diphencyprona solution. In
the second case the treatment with diphencyprone
was associated with the ingestion of pills containing
glutathion, selenium, E vitamin, zinc, soya oil and
serenoa repens extract.
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INTRODUCCION

La alopecia areata es motivo de 1-2% de nuevas consul-
tas dermatoldgicas en la mayoria de los ambulatorios,
algunos autores sefialan que hasta un 3.5% (Ref. 1).
Generalmente se caracteriza por la aparicion brusca de
placas solitarias 0 numerosas, redondeadas u ovales, lig-
eramente deprimidas, con foliculos conservados que
afectan especialmente la region occipital y temporal, sien-
do maés rara en la barba, cejas y pestafias. Este proceso
puede afectar al paciente desde un punto de vista
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psiquico. En un 4-10% de los casos se produce alopecia
universal.2 El hecho de ser un proceso de dificil
tratamiento y dado que hemos obtenido un buen resulta-
do con la aplicacion topica de difenciprona, nos ha moti-
vado presentar un caso de una nifia de 12 afios y una
mujer de 28 afos.

CASO CLINICO No. 1.

Nifia de 12 afios de edad, que a los 10 afios inici6 cuadro
de alopecia areata en varios focos (occipital y temporal),
de tamafios variables de 2 a 5 centimetros de didmetro,
ovaladas, con la piel del cuero cabelludo finay con la exis-
tencia de pelos peladicos. EI metabolismo basal era nor-
mal, sin focos dentarios ni otorrinolaringoldgicos;
hemograma normal, poblacién linfocitaria normal; zin-
quemia de 12 microgramos/dl; estado psiquico normal.
Estatura y desarrollo somatico retrasado con respecto a su
edad cronoldgica.

Al afio de la primera observacion, aumentaron los focos
de alopecia areata de forma progresiva sin existir una
causa exdgena o enddgena aparente, instaurandose
entonces una alopecia universal. Se inicia el tratamiento
con una solucién topica de difenciprona al 0.001%
después de realizar los tests epicutaneos preceptivos a dis-
tinta concentracion del medicamento. Al afio de realizar
2 aplicaciones semanales de difenciprona, se produce una
repoblacion capilar muy satisfactoria para la paciente y su
madre.

CASO CLINICO No. 2.

Mujer de 28 afios de edad, cajera de un supermercado,
desde hacia dos afios. Inicié un proceso de alopecia area-
ta (cuatro focos: dos en region temporal izquierda, de 3 y
5 centimetros de diametro; y dos en region temporal
derecha, de 5y 7 centimetros de didmetros). Las cuatro
placas presentaban puntos de queratosis folicular y
algunos pelos peladicos. A la paciente le aplicaron una
solucion de minoxidil al 3% durante 6 meses sin ningu-
na respuesta; por el contrario, evoluciono a alopecia uni-
versal. No existian focos dentales sépticos. Balance hor-
monal: hormonas femeninas normales, balance hormon-
al tiroideo normal. Hierro y zinc dentro de parametros

normales. La paciente reconocié incrementar su nivel de
estrés desde el momento en que qued6 desempleada.

Nueve meses mas tarde iniciamos un tratamiento con
difenciprona al 0.001% después de realizar los test epi-
cutaneos preceptivos, a distintas concentraciones de
difenciprona. Este tratamiento topico fue acompafiado de
la ingestion diaria de 2 capsulas de un preparado comer-
cial conteniendo glutation reducido, selenio, vitamina E
glucosalina, zinc, hierro, aceita de soja y extracto de
serenoa repens (inhibidor topico de la 5 alfa reductasa)
durante 3 meses. Al final del tercer mes de tratamiento
se produjo una repoblacion capilar aproximada al 50% en
todo el tegumento.

DISCUSION

La alopecia areata es una afeccion motivo del 1-3.5% de
nuevas consultas dermatoldgicas. En la mayoria de los
casos el primer brote se produce entre los 5 a 40 afios de
edad, aungue existen casos extremos desde la lactancia
hasta edades avanzadas. Seguin Saenz y Bernardo Lopez, la
incidencia es mayor en varones, aproximadamente en
proporcion 2:1 (hombre:mujer).*? Muller y Winkle-
mann,® sefialan una historia familiar positiva en un 10-
20% de los casos. Ademas sefialan que en Estados Unidos
de América un 18% de los nifios con alopecia areatay un
9% de los adultos, presentaban eczema, asma o0 ambos.

Desde el punto de vista anatomopatolédgico, Castells y
Calap* refieren que la rotura del tallo de los pelos en cata-
gen da origen a los pelos en signo de interjeccion o diére-
sis, situandose los foliculos pilosos afectados en una zona
mas alta de la dermis y disminuyendo en su namero. Por
otra parte hay reduccion de tamafio de la matriz y de la

papila.

En un alto porcentaje de pacientes con alopecia universal
se producen alteraciones ungueales que a veces precede la
alopecia. Estas alteraciones suelen consistir en depre-
siones similares a las de psoriasis, aunque menos profun-
das. También puede haber surcos longitudinales y opaci-
ficaciones. A veces las ufias toman un aspecto pseudo-
micético pudiendo desprenderse. Summerly y cols
encontraron opacidades asintomaticas del cristalino que
también puede darse en sujetos normales.® Es importante
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considerar que la presencia de cambios en las ufias, histo-
ria personal de atopia y una larga evolucion de la alope-
cia, tienen un efecto prondstico adverso.®

El diagndstico se hace por la clinica. El diagnostico difer-
encial debe plantearse con las tifias, en las que existe
descamacion, pelos rotos y deslustrados, etc. En caso de
duda se debe realizar observacion al microscopio del pelo
afectado previo tratamiento con KOH al 40%, o bien
cultivo en medio de Saboureau.

El tratamiento de la alopecia areata induciendo una sen-
sibilizacion alérgica, es el método en que se basa la apli-
cacion de difenciprona, utilizado por primera vez por
Happle,” quien llevé a cabo varios estudios inmunoldgi-
cos, comprobando que la relacion de linfocitos T4-T8 en
la zona peribulbar en enfermos con alopecia areata, se
encuentra notablemente disminuida. La difenciprona
normaliza esta disfuncion. Happle recomienda aplicar la
difenciprona una vez por semana (probablemente una
supresion activa del eczema por el sistema inmunolégico
que ocurre en la mitad de la segunda semana, es esencial
para el efecto terapéutico). En algunos pacientes es sufi-
ciente aplicar esta sustancia una vez cada dos semanas. Es
muy util iniciar el tratamiento en la mitad del cuero
cabelludo, debido a que de esta forma puede compro-
barse la respuesta antes, comparando la parte derecha e
izquierda. Para llevar a cabo la sensibilizacion con dicha
sustancia, se necesita un parche con difenciprona al 2%
y 7 parches de difenciprona a las siguientes concentra-
ciones: 1%, 0.5%, 0.1%, 0.05%, 0.01%, 0.001% vy
0.0001%. El método de sensibilizacion es el siguiente: se
aplica un parche de difenciprona al 2% en el cuero cabel-
ludo, el cual se mantiene 48 horas. Durante este periodo
el enfermo no debe lavarse la cabeza. La comprobacion de
la sensibilizacion se efectda a los 14 dias de la primera
aplicacion. Se aplica para ello la difenciprona a concen-
traciones decrecientes del 1% al 0.0001% segun la pauta
indicada anteriormente. La dilucion en que se debe tratar
al enfermo serd la del test positivo a la concentracion mas
baja. Contraindicaciones: no se debe emplear simultanea-
mente ni corticosteroides ni luz ultravioleta, pues podria
alterar la sensibilidad del paciente, ademas puede alterar
la funcidn de las células de Langerhans. Como precaucion
el médico debe utilizar guantes de polietileno, latex o
goma para evitar la sensibilizacion (eczema de contacto
por difenciprona).
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Se ha intentado manejar la alopecia areata con diferentes
medicamentos, tanto orales como tépicos, encontrandose
grados variables de respuesta a cada uno de ellos; entre los
que pueden sefialarse el dinitroclorobenceno,® el sulfato
de zinc, minoxidil®° del 1 al 5%, dibutil éster del acido
escuarico,® ciclosporina A (Ref. 11,12), inmunoterapia®
y dosis pulsadas mensualmente de prednisolona 300 mg
(considerada muy efectiva y segura),* entre otros.

Se ha discutido en cuanto a la absorcion de la difen-
ciprona después de la aplicacion topica, sin embargo, pos-
terior a estudios realizados se ha llegado a la conclusion
que no se absorbe seguido de la aplicacion, pues no se
detect6 en la sangre y orina de sujetos tratados con este
farmaco.*

Algunos estudios revelan que en aproximadamente 32-
40% de casos manejados con difenciprona (especialmente
nifios) mostraron repoblacion de cabello cosméticamente
aceptable. Este medicamento es un agente terapéutico
beneficioso en nifios con alopecia areata localizada o
total, en los cuales no se ha observado remisiones espon-
taneas.** Aunque a la difenciprona se le adjudiquen efec-
tos secundarios indeseables como eczema de contacto,
vitiligo,*” s6lo para mencionar algunos; es necesario seguir
valorando sus riesgos/beneficios a través de la valoracion
de nuevos casos.*® Razén por la cual exponemos el mane-
jo con difenciprona de estos dos casos, cuyo resultado fue
satisfactorio, reafirmando ademas una publicacion previa.
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QUIEN ENSENA AL HOMBRE A MORIR,
LE ENSENA A VIVIR.

MIGUEL MONTAIGNE
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