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RESUMEN

Introduccidn: la alopecia areata es una condicion comun de pérdida de cabello
no cicatricial, inducida por un proceso inflamatorio de origen multifactorial. Su
etiologia es desconocida habiéndose implicado en su patogenia factores genéticos
e inmunoldgicos, entre estos ultimos, alteraciones de la funcién tiroidea.

Objetivo: Determinar la relacion entre alopecia areata y alteraciones tiroideas en
pacientes adultos en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz (IDCP). Julio, 2021- agosto, 2022.

Material y método: el analisis de los datos fue de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo de corte transversal, para determinar la significancia, donde se tuvo una
muestra de 100 pacientes.

Resultados: el mayor porcentaje de pacientes afectados por alopecia areata
estuvo comprendido en el rango de edad de 30 a 59 afnos, representando un 61 por
ciento. El sexo predominante fue el femenino con un 74 por ciento. El area del
cuerpo de mayor afeccién en los pacientes fue el cuero cabelludo, representando
un 97 por ciento. Con respecto al numero de lesiones predominante en la muestra
fueron los parches multiples, hallado en un 56 por ciento. Mientras tanto el tiempo
de evolucion de la alopecia areata de mas de un afo fue de un 79 'por ciento. En
los pacientes que formaron parte de la muestra, se observaron otros trastornos, de
los cuales tuvo predominancia la dermatitis atdpica representando un 27 por ciento.

Conclusion, de la muestra de 100 pacientes seleccionados con alopecia areata
58 de los individuos resultaron positivos en alteraciones tiroideas representando un
58 por ciento de la muestra, de los cuales un 23 individuos presentaron
hipotiroidismo representando 39 por ciento de los casos positivos, la mayoria de la

muestra.

Palabras clave: Alopecia areata, perdida de pelo, alteraciones tiroideas, hipotiroidismo, hormonas

tiroideas.



ABSTRACT

Introduction: lopecia areata is a common condition of non-scarring hair loss,
induced by an inflammatory process of multifactorial origin. Its etiology is unknown,
and genetic, immunological and psychogenic factors, among others, have been
implicated in its pathogenesis.

Objective: determine the relationship between alopecia areata and thyroid
disorders in adult patients at the Dominican Dermatological Institute and Skin
Surgery Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP). July, 2021- August, 2022.

Material and method: the analysis of the data was descriptive, observational,
prospective cross-sectional, to determine the significance, where there was a
sample of 100 patients.

Results: the highest percentage of patients affected by alopecia areata was
comprised in the age range of 30 to 59 years, representing 61 percent. The
predominant sex was female with 74 percent. The area of the body most affected in
patients was the scalp, representing 97 percent. Regarding the number of
predominant lesions in the sample, they were multiple patches, found in 56 percent.
Meanwhile, the evolution time of alopecia areata of more than one year was 79
percent. In the patients who were part of the sample, other disorders were observed,
of which atopic dermatitis predominated, representing 27 percent.

Conclusion, from the sample of 100 patients selected with alopecia areata, 58 of
the individuals were positive for thyroid disorders, of which 23 presented
hypothyroidism, representing 39 percent of the positive cases, the majority of the

sample.

Key word: Alopecia areata, hair loss, thyroid disorders, hypothyroidism, thyroid hormon



I. INTRODUCCION

La alopecia areata (AA) es una enfermedad autoinmune, multifactorial,
caracterizada por el colapso del foliculo piloso y la produccion de autoanticuerpos
dirigidos contra componentes del mismo, que lleva a una pérdida circunscrita del
pelo. No se produce una destruccion permanente de éste, por lo que el pelo puede
crecer nuevamente.

La alopecia areata afecta cerca del 1 por ciento de la poblacion, con una ligera
predominancia en las mujeres. Existen antecedentes familiares en 10 a 42 por
ciento de los casos. El riesgo de desarrollar alopecia areata a lo largo de la vida es
de 1,7 por ciento y es mas frecuente entre los 15 y los 40 afios, la mayoria de los
casos se diagnostican antes de los 20 afios. '

La etiologia de la alopecia areata es incierta, sin embargo, se describen factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales como responsables de su aparicion. Ha
sido asociada a otros padecimientos autoinmunes dentro de los que cabe destacar
las alteraciones hormonales tiroideas: hipotiroidismo, hipertiroidismo, enfermedad
de Graves-Basedow, tiroiditis de Hashimoto, entre otros.’

Las hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), tienen como funcion,
estimular la produccion de proteinas en casi todos los tejidos del cuerpo y aumentar
la cantidad de oxigeno que las células utilizan.

La disfuncion tiroidea es comun, definiéndose el hipofuncionamiento
(hipotiroidismo) como las concentraciones de TSH elevado, con T4 libre normal o
disminuido y el hiperfuncionamiento (hipertiroidismo) como los valores de TSH bajos
y T4 libre normal o alto. Puede tener manifestaciones clinicas o ser subclinico.3

El diagndstico de las alteraciones tiroideas se basa predominantemente en la
confirmacion bioquimica, lo cual se dificulta en ausencia de manifestaciones
clinicas, conllevando a graves alteraciones en la salud que incluyen enfermedad
cardiovascular, renal cronica y diabetes.*

En algunos estudios se reportan valores elevados de anticuerpos
anti tiroglobulina y anti tiroperoxidasa en pacientes con alopecia areata. También

se ha reportado la presencia de hipotiroidismo subclinico en el 16% de los pacientes

12



con diagnodstico de alopecia areata, concluyendo que existe relacidon entre la
presencia de alopecia areata y las alteraciones tiroideas.’

La alopecia areata es facilmente identificable por el médico y por los mismos
pacientes y su aparicién puede llevar al diagndstico oportuno de una disfuncion

tiroidea, evitando asi el desarrollo de complicaciones.

l.1. Antecedentes:

En el 2016, Bakry OA, Basha MA, Shafiee MK, Shehata WA. Realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar si la AA esta asociada con la
autoinmunidad tiroidea o con anomalias de la funcion tiroidea en pacientes egipcios.
De un total de 50 pacientes con AA, se encontré hipotiroidismo subclinico en el 16%
y los anticuerpos anti-TG fueron positivos en 23 (46%) de estos pacientes. También
demostraron titulos positivos de TPO-Ab en 24 (48%) pacientes. ®

En el 2016, Puavilai S, Puavilai G, Charuwichitratana S, Sakuntabhai A,
Sriprachya-Anunt s. Realizaron una investigaciéon con el objetivo de estudiar la
prevalencia de enfermedad tiroidea en pacientes con alopecia areata en una clinica
dermatoldgica de la india, de un total de 150 pacientes pudieron observar cuatro
casos (2,6%) tenian un bocio simple pequefio. Detectaron anticuerpos
microsomales en otros siete pacientes (4,6 %) con litros que oscilaban entre 1:100
y 1:1600. Cinco casos (3,3%) del grupo de control tuvieron pruebas de anticuerpos
microsomales positivas con titulos que oscilaron entre 1:100 y 1:400. Concluyendo
que, la prevalencia de enfermedad tiroidea entre estos pacientes fue del 7,2% vy la
prevalencia de anticuerpos microsomales positivos en el 4,6%. ©

En el 2016, Saylam-Kurtipek G, Cihan FG, Erayman-Demirbas $, Ataseven A.
Realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar la frecuencia de
disfunciones tiroideas y autoinmunes relacionadas con el vitiligo y la AA. Donde
observaron que, dentro de 92 pacientes con AA, 13 (14,1%) tenian elevacion de
anti-TPO, en 7 pacientes (7,6%) TSH estaban elevadas, y en 1 paciente (1,1%) T4
estaban elevadas y 5 (5,4%) pacientes tenian niveles elevados de Ts. También
encontraron titulos anti-TG positivos en el 30% y disfuncion tiroidea en el 10-20%

de los pacientes con AA. 7
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En el 2018, Vincent M y Yogiraj K. Realizaron una investigacion con el objetivo
de estudiar multiples variables de alopecia en relacidon con el trastorno de la tiroides.
De 1232 pacientes observaron una alta prevalencia de disfuncion tiroidea (19,6%)
entre la poblacion adulta, donde predominaron las mujeres sobre los hombres (23,6
% frente a 13,3 %). Encontrando que en comparacion con otros estudios de la
poblacion general las mujeres tenfan una mayor prevalencia de disfuncién tiroidea.®

En el 2019, Alvarado Ldépez D, Erazo Hidalgo E, Lucero Tapia J, Alvarez
Morquecho, J. Realizaron un estudio para determinar la relacion entre alopecia
areata y los niveles de hormona estimulante del tiroides (TSH). De 35 pacientes
pudieron observar un predominio de pacientes entre 20 y 40 afios (77,14 por ciento),
el 57,14 por ciento de pacientes con alopecia areata fueron del sexo femenino y
detectaron un predominio de valores elevados de hormona estimulante del toroide
(62,86 por ciento). Encontrando una correlacion positiva entre los valores elevados
de hormona estimulante del tiroides y la edad entre 20 y 40 afios con el diagndstico

de alopecia areata. '

1.2 Justificacion

La alopecia areata (AA) es una afeccién cutanea facilmente reconocible, que se
manifiesta por la pérdida circunscrita de cabello que puede afectar a pacientes de
cualquier edad, sexo o raza. Por su naturaleza autoinmune se ha asociado a otros
trastornos como la alteracion de la glandula tiroides.

Los trastornos tiroideos son comunes, pueden ser clinicos o subclinicos y su
diagndstico se confirma mediante la determinacion de los valores de T4 libre y TSH
en sangre. En caso de no diagnosticarse a tiempo, pueden aparecer complicaciones
de gran importancia, como las cardiovasculares y metabdlicas.

Por otro lado, las afecciones cutaneas, como la alopecia areata, suelen llevar al
paciente a buscar atencion meédica, por ser visibles y traer alteraciones de
autopercepcion y autoestima.

Por esta razoén, cuando las enfermedades sistémicas se manifiestan como
enfermedades cutaneas, se facilita su diagndstico y tratamiento y es alli donde

radica la relevancia de nuestro estudio:
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Determinando la relacidn que existe entre la alopecia areata y los trastornos
tiroideos estariamos contribuyendo al conocimiento de nuestra propia prevalencia y
a fortalecer las estrategias de diagndstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades como las disfunciones tiroideas que, en algunos casos, pasarian
inadvertidas.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Alopecia areata es una causa comun de caida reversible del cabello, que
afecta cualquier zona pilosa del cuerpo. Su aparicidn se relaciona a factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales.?

La AA tiene una prevalencia a nivel mundial de 0.1%- 0.2 por ciento. Se estima
que la AA alcanza el 0.7-3.8 por ciento de todas las consultas clinicas
dermatoldgicas. En Estados Unidos y Gran Bretafia se estima que afecta al 2 por
ciento de los casos nuevos en las clinicas de dermatologia. Generalmente no existe
predileccion por sexo, raza o edad, aunque se reportan picos entre la segunda y
cuarta década de la vida.?

La AA afecta en los Estados Unidos a 6,6 millones de personas, donde el riesgo
de padecer la enfermedad se ha calculado en 1,7 por ciento; porcentaje que
aumenta al 20 por ciento si se tiene familiares con esta afeccion.’

Durante la celebracion del 114° Congreso Estadounidense, el presidente Barack
Obama incluyé los proyectos de investigacion sobre alopecia areata en
su propuesta presupuestaria para el afio fiscal 2016.9

La prevalencia de la disfuncién tiroidea varia segun distribucion geografica, sexo
y edad; en mayores de 65 afios varia entre 0.5 y 2.3 por ciento para hipertiroidismo
y entre 0.9 y 5.9 por ciento para hipotiroidismo. En el caso de la enfermedad
subclinica se conoce una prevalencia global de 13 por ciento, siendo el menos
frecuente el hipertiroidismo subclinico, entre 0.5 y 2.3 por ciento y el mas frecuente
el hipotiroidismo, cuya prevalencia segun la edad y el sexo puede llegar hasta 20
por ciento.°

En Latinoamérica la disfuncion tiroidea es mas frecuente en las mujeres que en
los hombres, en los blancos y mulatos mas que en los negros. Se evidencian cifras
de hasta 10 por ciento de hipotiroidismo y 2.2 por ciento de hipertiroidismo. La
prevalencia de hipertiroidismo subclinico es 3.9 por ciento y la de hipotiroidismo
subclinico 11.8 por ciento.

Un estudio examind la disfuncidn tiroidea en brasilefios de ascendencia japonesa
y encontrd que el 0.8 por ciento de los participantes del estudio tenian hipotiroidismo

clinico y el 8.9 por ciento tenfa hipotiroidismo subclinico.3
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La prevalencia mundial reportada de enfermedad tiroidea asociada a alopecia
areata es variada y oscila entre el 1y el 28 por ciento.’

Estudios realizados en Latinoamérica han encontrado relacion entre las
alteraciones tiroideas y la AA."

En la Republica Dominicana no contamos con estadisticas sobre la asociacion
entre AA y trastornos tiroideos, lo que nos lleva a formularnos la siguiente pregunta:
¢, Cual es la relacion entre alopecia areata y alteraciones tiroideas en pacientes
adultos que acuden al Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz (IDCP-HBD) julio, 2021- agosto, 20227

17



lll. OBJETIVOS

l11.1. General

Determinar la relacidn entre alopecia areata y alteraciones tiroideas en
pacientes adultos en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz (IDCP). Julio, 2021- agosto, 2022.

l11.2. Especificos:

Determinar la relacidn entre alopecia areata y alteraciones tiroideas en pacientes
adultos en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz (IDCP). Julio, 2021- agosto, 2022, segun:

1. Edad

Sexo
Tiempo de evolucidn
Localizacion

2

3

4

5. Numero de lesiones
6. Tipo de enfermedad tiroidea
7

. Oftros diagndsticos asociados
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V.1.2. Definicion

La alopecia areata es una condicion comun de pérdida de cabello no cicatricial,
inducida por un proceso inflamatorio de origen multifactorial. Se presenta casi
siempre en forma de placas lampifias transitorias del cuero cabelludo.® Cualquier
area pilosa puede estar afectada, la zona de la barba, las cejas, las pestafias y la
region pubica. Puede observarse a cualquier edad. La enfermedad puede progresar
al punto en que se pierde todo el pelo del cuero cabelludo (alopecia areata total) o
incluso de todo el cuerpo (alopecia areata universal).'3

La alopecia areata es una enfermedad autoinmunitaria especifica de dérgano,
dada por el colapso del privilegio inmunitario del foliculo piloso. Se conoce como
privilegio inmunoldgico a la capacidad que tienen algunos tejidos de evadir el
rechazo inmunoldgico de aloantigenos. Los mecanismos por los cuales se produce
este privilegio inmunoldgico a nivel del pelo son la supresion de la expresion de
HLA-I en la superficie de las células del foliculo piloso (son las que presentan los
autoantigenos a los linfocitos T CD8) y la disminucion del ligando activador de las
células NK (NKG2D)."

IV.1.3. Etiologia

La alopecia areata es una enfermedad autoinmune poligénica y multifactorial
caracterizada por una pérdida de cabello no cicatrizial.® Se reconoce la
autoinmunidad como el proceso patogénico mas importante, siendo otros factores
el genético y el ambiental.” La diversidad de sus presentaciones clinicas y
asociacion con otros procesos ha llevado a algunos autores a pensar que la
Alopecia Areata es un grupo heterogéneo de enfermedades, y no un padecimiento
unico. Su etiologia es desconocida habiéndose implicado en su patogenia factores
genéticos, inmunoldgicos y psicdgenos, entre otros. Los factores genéticos parecen
tener importancia en la susceptibilidad a padecer la enfermedad y en la gravedad
de la misma, pero es poco probable que la Alopecia Areata se produzca por un
defecto de gen unico. De un 10 por ciento a un 20 por ciento de los pacientes tienen
antecedentes familiares de la afeccion y se ha referido en gemelos, a veces con

inicio simultaneo.®
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hacia la parte frontal. Tiende a la alopecia total y es una de las formas mas rebeldes
de tratamiento; Alopecia Areata sisaifo, que seria la forma inversa de la ofiasis;
Alopecia Areata difusa, con una pérdida difusa de la densidad del cabello."’

En funcion de la extension:
Alopecia Areata parcial; Alopecia Areata total, o caida de todo el pelo de la cabeza

y Alopecia Areata universal, que afecta también a todo el pelo corporal. 7

IV.1.5. Fisiopatologia

La etiologia y fisiopatologia de la AA no esta clara. Mucha evidencia sugiere que
la AA puede encontrarse asociada a enfermedades autoinmunes. Estas incluyen
DM, tiroiditis, artritis reumatoide, vitiligo, LES y pénfigo vulgaris, psoriasis,
enfermedad celiaca, atopia, asma.'®

Esta asociada con el HLA Clase | y el HLA Clase Il como en otras enfermedades
autoinmunes.'®

En los pacientes con AA, el ciclo del cabello esta acortado y distorsionado. Hay
un infiltrado inflamatorio caracteristico que ataca principalmente los foliculos pilosos
produciendo pigmento, predominantemente aquellos en fase anagena. El infiltrado
celular inflamatorio es mixto, conteniendo células T, mastocitos, células natural
killer, y células dendriticas. '8

El foliculo piloso tiene una caracteristica inmunoldgica crucial de relativo privilegio
inmunologico, lo que previene un ataque autoinmune de los autoantigenos
expresados intrafolicularmente. Este relativo inmunoprivilegio se establece
principalmente por la supresion de moléculas de superficie requeridas para
presentar autoantigenos a los linfocitos T CD8+ y por la generacion de un entorno
de sefializacién local inmunoinhibitoria global. '8

Algunas personas estan genéticamente predispuestas a anormalidades en el
microentorno del foliculo, permitiendo que los autoantigenos sean presentados a
células T CD8+ autorreactivas preexistentes. Cuando varias circunstancias
coestimulantes ocurren durante la fase anagena, resultando en el fenotipo clinico
de la AA. "8
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Se han identificado 10 loci de susceptibilidad conocidos para el desarrollo de AA.
La region de asociacién mas fuerte es la MHC, donde se mapearon 4 defectos
independientes, todos implicando como un conductor etioldgico clave al HLA-DR.
Fuera del MHC, se identificaron 2 nuevos loci conteniendo ACOXL/BCL2L11
(BIM)(2913); GARP (LRRC32) (11913.5), asi como una tercera region significativa
SH2133 (LNK)/ATXN2 (12924.12). El analisis de la expresion del gen de
susceptibilidad en estas regiones demuestra la expresion en las células inmunes
relevantes y el foliculo piloso. Recientes hallazgos revelaron nuevas vias
moleculares dafiadas en AA, incluyendo Autofagia/Apoptosis, TGFB/Tregs y la
sefalizacion de la JAK kinasa; lo que sustenta el rol causal de los procesos inmunes

aberrantes en la AA. '8

IV.1.6. Epidemiologia

Se ha establecido que la AA afecta al 1-2 por ciento de la poblacién general, con
un riesgo estimado de presentar la enfermedad a lo largo de la vida de 1,7 por
ciento. Sin embargo, la prevalencia puede variar entre 0,1 por ciento y 6,9 por ciento
dependiendo de la poblacién estudiada.’®

En Estados Unidos (EE. UU.), la AA afecta al 0,7-3 por ciento de su poblacion.
En el Reino Unido, aproximadamente, 2 por ciento de su poblacion presenta la
enfermedad. En México, la prevalencia reportada se encuentra en 0,2-3,8 por ciento
y, en Corea, se ha estimado que la AA afecta entre 0,9 por ciento y 6,9 por ciento
de los individuos. '°

La AA no distingue géneros, aunque algunos trabajos sugieren que tiene una
ligera predominancia por las mujeres. Sin embargo, esto puede depender de la
poblacion estudiada, dado que, en paises como la India y Turquia, el mayor numero
de casos corresponde al sexo masculino, que presenta las formas mas graves en
comparacion con las mujeres (63 por ciento vs. 36 por ciento, respetivamente). °

La edad de comienzo puede ser en cualquier momento de la vida, existiendo un
pico de incidencia entre los 20-25 afios de edad. El 60 por ciento de los pacientes
presentan su primer episodio antes de los 20 afos y alrededor del 70 por ciento de

los casos debutan entre los 10 y 25 afos de edad. Sélo un 20 por ciento de los
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afectados tienen su primer episodio por encima de los 40 afios. Actualmente hay
pocos casos descritos antes de los seis meses de edad. Por tanto, en conjunto se
admite que existe un pico maximo de incidencia entre la segunda y la cuarta
décadas de la vida y en los nifios desde recién nacidos a los cinco afios de edad.
Por otro lado, las mujeres suelen tener un comienzo mas temprano de la
enfermedad.’

Distribucién segun formas clinicas Segun el estadio de la enfermedad, la alopecia
areata se distribuye en: 4

e Alopecia areata en placa unica o simple: supone el 19.06 por ciento de los
casos, siendo mas frecuente antes de los 16 afios (63.60 por ciento).

e Alopecia areata en placas multiples: 62.21 por ciento de los casos, sin
diferencias de edad.

e Alopecia areata ofiasica: 4.72 por ciento de los casos, siendo la forma mas
frecuente en menores de 16 afios (63 por ciento).

e Alopecia areata total: 6.77 por ciento de los casos, siendo mas frecuente en
menores de 16 afios (62.70 por ciento).™

e Alopecia areata universal: 7.24 por ciento de los casos. La incidencia de esta
forma clinica en menores de 16 afios fue muy superior (71.70 por ciento).™

En resumen, se deduce que la prevalencia real de la AA es probablemente
desconocida, lo que explica la disparidad de datos en diferentes estudios. Las
muestras de consultas dermatoldgicas pueden infravalorar la prevalencia general al
no incluir formas leves; por tanto, la prevalencia de la AA puede ser mayor de lo

descrito. 4

IVV.1.7. Diagndstico

La mayoria de las veces es clinico, requiriendo excepcionalmente confirmacion
histologica. Entre las maniobras exploratorias, son utiles el signo del pellizcamiento
de Jacquet y el signo de pilotraccion o traccion pilosa. La maniobra de Jacquet: se
trata, en este caso, de intentar pellizcar el cuero cabelludo afectado, si se consigue
probablemente habra una atrofia folicular (alopecia cicatricial), no reversible; por el

contrario, si se hace dificil pellizcar se supone que aun persisten foliculos pilosos, y
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embargo, casi todos experimentan mas de un episodio. Por el contrario, quienes
han tenido pérdida del cabello persistente o con remisiones breves o incompletas,
tienen mal pronostico.®

La extensidon de la alopecia areata en el momento de la primera consulta y el
grado de mejoria con el tratamiento son factores pronédsticos de importancia 24

Sin embargo, se ha establecido que un mal prondstico podria estar dado por la
edad temprana de aparicion, la extension de pérdida de pelo, alteraciones en las
ufias, historia familiar positiva para AA y la comorbilidad con enfermedades
autoinmunes. °

Los casos graves se presentan, con mayor frecuencia, antes de la pubertad y
tienen menos de 10 por ciento de probabilidad de que recuperen el pelo a pesar de
los tratamientos. 9

La pérdida de pelo en nifios y adultos tiene efectos psicoldgicos importantes no
solo en los pacientes afectados, sino también en las familias, dado el efecto
cosmeético que causa. Baja autoestima, ansiedad, depresion y efectos negativos en
su calidad de vida son algunos ejemplos. por lo que el paciente con AA debe recibir

tanto asesoria médica como psicoldgica. °

IV.2. Alteraciones tiroideas

La enfermedad de la glandula tiroides se presenta cuando la tiroides (una
glandula pequena, con forma de mariposa que se encuentra en la parte delantera
del cuello) no produce la cantidad adecuada de hormona tiroidea. O bien, se
presenta cuando se desarrolla un crecimiento anormal, dando lugar a un bulto o
nodulo. Las hormonas tiroideas controlan la forma en que su cuerpo utiliza la
energia. Si usted se esta sintiendo fatigado, nota cambios en la piel o el pelo, tiene
ronquera o dolor, su médico podria hacerle un examen fisico y ordenar analisis de
sangre para evaluar la funcion de la tiroides. Si estos examenes indican que existe
un problema, su médico podria ordenar una exploracion de gammagrafia y
absorcion tiroidea. Su médico podria encontrar un bulto o nédulo en su tiroides. Si

asi fuera, podrian utilizar imagenes por ultrasonido o una biopsia de tiroides para
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ayudar a evaluar su condicion. Eltratamiento dependera de la naturaleza especifica
de su condicion de la tiroides y de su causa subyacente.?
IV.2.1. Hormonas tiroideas

La regulacién de la funcién tiroidea se debe a la hormona liberadora de la
tirotropina (TRH), un tripéptido segregado en el hipotadlamo que estimula la
secrecion de hormona tirotropina (TSH). La TSH incrementa la liberacién de
hormonas tiroideas que, a su vez, mediante un mecanismo de feedback, inhiben su
secrecion. 24

Las principales hormonas tiroideas secretadas por la tiroides son la tiroxina y la
triyodotironina, son aminoacidos yodados sintetizados en el coloide por yodacion y
condensacion de moléculas de tirosina que estan unidas por enlace peptidico a la
tiroglobulina. Esta es la proteina especifica de la tiroides, componente principal del
coloide, que constituye el 75 por ciento de las proteinas. La tiroglobulina incorpora
I-, para lo cual requiere de la enzima peroxidasa tiroidea y de H202. Las hormonas
tiroideas T4 y T3 se forman en el seno de la tiroglobulina tras un proceso de
acoplamiento entre sus precursores MIT (monoyodotirosina) y DIT (diyodotirosina).
La MIT es yodada en la posicidon 5 para formar DIT. Entonces, dos moléculas de
DIT sufren una condensacion oxidativa para formar T4 y asimismo la T3 es formada
por condensacion de MIT con DIT.?#

Es decir, la tiroglobulina es sintetizada por las células tiroideas y excretada por
exocitosis de granulos hacia el coloide. Las hormonas permanecen unidas a la
tiroglobulina hasta que son excretadas. Cuando se produce la excrecion, el coloide
es ingerido por las células tiroideas, las uniones peptidicas son hidrolizadas, y las
T4 y T3 libres son liberadas en los capilares. 4

La proporcion de T3 es muy baja en relacion con la T4. Sin embargo, la T3 es
mas activa y tiene una vida media mas corta que la T4 y el 80 por ciento de ella
procede de la desyodacion de la T4. Por ello, en cierto modo, la T4 se comporta
como una prohormona en la periferia. La T4 puede también convertirse en T3
inversa (rT3), que es inactiva, lo que ocurre en el ayuno y en enfermos graves como

mecanismo de adaptacién para reducir el gasto energético. %
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IV.2.2. Accidn de las hormonas tiroideas

La accion de las hormonas tiroideas es compleja ya que la ejercen en el nucleo,
en las mitocondrias y en las membranas celulares. La mayoria de los efectos de las
hormonas tiroideas en el organismo se deben a: influencia sobre el crecimiento y la
diferenciacion; aumento del metabolismo basal; cambios en el metabolismo de los
principios inmediatos (hidratos de carbono, lipidos y proteinas) y de las vitaminas, y

sensibilizacion a la estimulacion beta adrenérgica. 24

Accion calorigena

Las hormonas T4 y T3 incrementan el consumo de oxigeno de casi todos los
tejidos metabdlicamente activos. Grandes dosis de hormonas tiroideas producen
suficiente calor adicional para causar un ligero aumento de la temperatura corporal.
La resistencia periférica disminuye debido a la vasodilatacion cutanea. Sin embargo,
el gasto cardiaco aumenta por la accidn combinada de las hormonas tiroideas y las
catecolaminas sobre el corazén, de manera que la presion del pulso y la frecuencia
cardiaca estan aumentadas. %

La piel normalmente contiene una variedad de proteinas combinadas con
polisacaridos, acido hialurdnico y acido condroitinsulfurico. En el hipotiroidismo
éstos se acumulan, promoviendo la retencion de agua y la caracteristica
tumefaccion de la piel denominada mixedema. 24

En ausencia de hormonas tiroideas aparece una anemia moderada debida a la
disminucidn del metabolismo de la médula 6sea y de la malabsorcion de la vitamina
B12 o cianocobalamina en el intestino. 24

Cuando la tasa metabdlica aumenta, también aumenta la necesidad de todas las
vitaminas y se pueden desarrollar sindromes de deficiencias vitaminicas. Por
ejemplo, las hormonas tiroideas son necesarias para la conversion del caroteno en
vitamina A en el higado, y la acumulacién de caroteno en la sangre (carotinemia) en
el hipotiroidismo es la causa de la coloracion amarillenta de la piel. La carotinemia
se diferencia de la ictericia porque en la primera no se pone la esclerdtica amarilla.*®

En el caso de la lactancia materna se debe saber que la secrecion de leche

disminuye en el hipotiroidismo y se estimula por las hormonas tiroideas. Las
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hormonas tiroideas no estimulan el metabolismo del Utero, pero son esenciales para

los ciclos menstruales vy la fertilidad. 24

Accion sobre el sistema nervioso
En el hipotiroidismo, los procesos mentales son lentos y el valor de las proteinas

del liguido cefalorraquideo esta elevado. 24

Accion sobre las catecolaminas

Las acciones de las hormonas tiroideas y de las catecolaminas noradrenalina y
adrenalina estan intimamente relacionadas entre si. La adrenalina incrementa el
metabolismo basal, estimula el sistema nervioso y produce efectos cardiovasculares
semejantes a los causados por las hormonas tiroideas, aunque la duracion de estas
acciones es breve. En general, la noradrenalina provoca efectos semejantes. Las
hormonas tiroideas aumentan el nimero y la afinidad de los receptores beta
adrenérgicos del corazon. Los efectos de las hormonas tiroideas en el corazén se
asemejan a los de la estimulacion beta adrenérgica. Por ello, en el hipertiroidismo
los efectos cardiovasculares temblor y sudoracion producidos por las hormonas
tiroideas pueden ser reducidos por farmacos que bloqueen los receptores

betaadrenérgicos como el propanolol. %

Accion sobre el musculo esquelético

En la mayoria de los pacientes con hipertiroidismo (miopatia tirotdxica) se
presenta debilidad muscular y cuando el hipertiroidismo es grave y prolongado, la
miopatia puede ser grave. La debilidad muscular puede ser debida a un aumento
del catabolismo proteico. Aunque también puede haber cambios en la miosina
similares a los del corazon. 24

Por otro lado, el hipotiroidismo también suele ir asociado con debilidad muscular,

calambres y rigidez. %4
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Efectos sobre el metabolismo de los hidratos de carbono
Las hormonas tiroideas incrementan la absorcidon de los hidratos de carbono en
el aparato digestivo. Por ejemplo, en el hipertiroidismo la glucemia se eleva

rapidamente después de una comida rica en hidratos de carbono. %4

Efectos sobre el metabolismo del colesterol

Las hormonas tiroideas disminuyen la concentracion del colesterol en sangre. 24

Efectos sobre el crecimiento y el desarrollo

Las hormonas tiroideas son fundamentales para el crecimiento normal y la
maduracion del esqueleto. En los nifios hipotiroideos, el crecimiento de los huesos
es lento. Ademas, en ausencia de hormonas tiroideas, la secrecién de la hormona
del crecimiento puede estar afectada ya que las hormonas tiroideas potencian el

efecto de la hormona de crecimiento sobre los tejidos. 24

IV.2.3. Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es el sindrome clinico y bioquimico resultante de la disminucion
en el efecto de las hormonas tiroideas a nivel tisular; la causa mas frecuente es la
disminucion en la sintesis y secrecion de las mismas, y ocasionalmente resistencia
periférica a las hormonas tiroideas generalmente asintomaticos.52°

El hipotiroidismo resulta de la disminucidn en el efecto de las hormonas

tiroideas a nivel tisular; la causa mas frecuente es la disminucion en la sintesis y
secrecion de las mismas, y ocasionalmente resistencia periférica a las hormonas
tiroideas.?®

En el caso de la disminucidn de la sintesis y secrecidon de las hormonas
tiroideas tenemos al hipotiroidismo primario como la presentacion de mayor
frecuencia de hipotiroidismo, consta de una afectacion directa de la glandula
tiroides. La tiroiditis de Hashimoto es la primera causa de hipotiroidismo primario
en las zonas del mundo donde el aporte dietético de yodo es suficiente. %

El hipotiroidismo central es otra de las causas de hipotiroidismo, ocasionada por

una insuficiente estimulacion de una glandula tiroidea normal, dicho estado puede
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deberse a una disfuncion en la hipdfisis (hipotiroidismo secundario) o a una
alteracion hipotalamica (hipotiroidismo terciario), y generalmente es sugerido por
concentraciones bajas de hormonas tiroideas con TSH inapropiadamente baja o
normal. Las causas del hipotiroidismo central son multiples; sin embargo,
considerandolo en forma practica el resultado final es el mismo: disminucion de la
liberacion de TSH bioldgicamente activa. 2°

Otras causas de hipotiroidismo ajenas a la funcionalidad de la glandula son el
déficit de yodo y el consumo de algunos farmacos. La deficiencia de yodo es la
causa mas comun de hipotiroidismo, por disminucion del aporte del mismo en la
dieta. El déficit de yodo deteriora la sintesis de hormonas tiroideas lo que resulta en
hipotiroidismo. En cuanto a los farmacos podemos destacar la Amiodarona, la
misma altera la funcion tiroidea en 14 a 18 por ciento de los pacientes con ingestién
crénica de amiodarona, es mas frecuente en mujeres con anticuerpos antitiroideos.
La principal causa de disfuncion tiroidea es la sobrecarga de yodo, que puede llevar
a hipertiroidismo o hipotiroidismo (mas frecuentemente hipotiroidismo). EIl
hipotiroidismo puede ser causado por una tiroiditis independiente de yodo
(hipertiroidismo tipo 2). 2

El litio ocasiona una tiroiditis silente, lo que inicialmente da lugar al hipertiroidismo
y luego al hipotiroidismo. El metimazol y el propiltiouracilo son farmacos antitiroideos
que se indican para tratar la tirotoxicosis y cuya sobredosis puede ocasionar
hipotiroidismo. Otros farmacos que pueden ocasionar hipotiroidismo son la
etionamida, la interleucina 2 y el perclorato. Por lo general, la funcion tiroidea se
normaliza al suspender la ingestion de dichos farmacos. 2

En cuanto a la presentacion clinica, como hallazgos principales tenemos una
disminucion del gasto cardiaco por menor fraccion de eyeccion y por disminucion
en la frecuencia cardiaca, lo que se refleja en pérdida de los efectos cronotrdpico e
inotropico de las hormonas tiroideas. En el ambito de la piel y anexos hay un
descenso de la temperatura central con vasoconstriccion periférica, lo que ocasiona
piel fria y palida. en el sistema nervioso central, todas las funciones intelectuales,

incluida el habla, se enlentece por la deficiencia de hormonas tiroideas.?®
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A nivel del sistema nervioso central, hay pérdida de la iniciativa, defectos en la
memoria, letargo y somnolencia, y demencia en los pacientes ancianos, que puede
confundirse con demencia senil. 2°

En la funcidn renal, el hipotiroidismo se asocia con deterioro de la funcion renal;
la creatinina sérica se eleva en aproximadamente el 50 por ciento de los adultos
hipotiroideos. 2°

Las manifestaciones gastrointestinales no son raras y pueden involucrar una gran
variedad de érganos digestivos. El hipotiroidismo grave puede provocar alteraciones
en la peristalsis esofagica. Cuando la alteracion predomina en el tercio superior se
produce disfagia y cuando predomina en el inferior hay esofagitis por reflujo y hernia
hiatal. También puede haber dispepsia ocasionada por alteraciones en la motilidad
gastrica, que guarda una relacion directa con los marcadores de hipotiroidismo. En
el intestino y colon también existe disminucion en la peristalsis, lo que ocasiona
estrefiimiento, malestar abdominal vago y en casos graves ileo, pseudo oclusion
coldnica con impactacién fecal y megacolon. Existe un notable un enlentecimiento
y disminucion del metabolismo corporal. El apetito e ingestidon de alimento
disminuyen, pero hay aumento de peso por retencion de agua y sal y acumulacion
de grasa. %

Las hormonas tiroideas son necesarias para el desarrollo 6seo y el
establecimiento de la masa maxima osea. El hipotiroidismo en nifios resulta en
retraso en el crecimiento por retardo en el desarrollo 6seo; la tirotoxicosis ocasiona
una maduracion acelerada del hueso. En el adulto, la T3 regula el recambio 6seo y
la densidad mineral por lo tanto el hipotiroidismo se asocia con aumento en el riesgo
de fracturas.>2°

El diagndstico de la forma completa de hipotiroidismo del adulto es facil de
establecer clinicamente por poco que se tenga en cuenta esta posibilidad. No
obstante, es curioso que una enfermedad con una sintomatologia tan clara pueda
persistir durante afios sin diagnosticarse o bien confundirse con otros procesos. En
las formas poco avanzadas o paucisintomaticas, el diagndstico clinico es mas dificil,

por lo que la enfermedad a menudo pasa inadvertida. Las formas asintomaticas del
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hipotiroidismo latente so6lo se pueden descubrir mediante las pruebas de
laboratorio.?®

El diagndstico del hipotiroidismo del recién nacido y del nifio suele ser dificil de
establecer por los datos clinicos en las fases iniciales. No obstante, si el pediatra
esta atento y conoce bien el problema, puede captar un dato guia que conduzca al
diagnodstico. En el caso del hipotiroidismo neonatal se ha producido un avance
decisivo con la determinacidn sistematica de la T4 o la TSH en el recién nacido.?®

La determinacion mas util para el diagnostico del hipotiroidismo primario es la
TSH basal, que esta invariablemente elevada en esta afeccion. En la actualidad, la
solicitud de la T4 libre suele acompafar la de la TSH basal para establecer el
diagndstico de hipotiroidismo. La determinacion de la T4 total no aporta ventaja
alguna sobre la de la TSH y la T4 libre ante esta sospecha diagndéstica, y todavia
menos ventaja tiene la de la T3, ya que en ocasiones la T3 sérica esta poco
disminuida o es normal, debido a una relativa mayor secrecion de esta hormona o
a una superior conversion periférica de T4 en T3. Cuando ante un caso inequivoco
de hipotiroidismo con disminucion de la T4 libre la TSH es normal o baja, deben
ponerse en marcha las exploraciones necesarias para diagnosticar un posible
hipotiroidismo secundario o terciario.?®

La realizacidn de otras pruebas tiroideas raras veces esta indicada. El estudio de
la presencia en el suero de anticuerpos antitiroideos es una exploracion valida para
establecer el diagnodstico de tiroiditis autoinmune como etiologia del hipotiroidismo.
La gammagrafia tiroidea no esta indicada en el hipotiroidismo del adulto. En cambio,
en la hipofuncién tiroidea del recién nacido y del nifio, la gammagrafia tiroidea puede
aportar informacion diagndstica adicional en el caso de haber localizaciones
ectdpicas del tiroides. 25

La determinacion de los anticuerpos anticélula parietal gastrica esta justificada
en el hipotiroidismo de origen autoinmune, ya que estos anticuerpos son positivos
en un tercio de los casos y pueden acompanar o preceder a la aparicion de una
anemia perniciosa. %

Es adecuado recordar algunos cambios bioquimicos que pueden aparecer en el

hipotiroidismo y que, aunque no tienen valor especifico, pueden ayudar a despertar
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Existen estudios, como el publicado por Gulcan Saylam (2015) en el cual se
reportan valores elevados de anticuerpos anti tiroglobulina y anti tiroperoxidasa en
pacientes con alopecia areata. Por su parte Barky (2014) reportd la presencia de
hipotiroidismo subclinico en el 16 por ciento de los pacientes con diagndstico de
alopecia areata, siendo positivos en el 46 por ciento de los casos los anticuerpos
anti tiroglobulina y en el 38 por ciento los anticuerpos anti tiroperoxidasa. Ambos
estudios concluyen que existe relacion entre la presencia de la enfermedad y las

alteraciones tiroideas.’
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VI1.3. Universo

El universo estuvo conformado por todos los pacientes de la consulta general del
Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz
(IDCP-HBD). Julio, 2021- agosto, 2022.

VI.4. Muestra

La muestra (m= 100) estuvo representada por todos los pacientes adultos con el
diagnostico de alopecia areata que asistieron a la consulta general de dermatologia
del Instituto Dermatoldgico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, durante julio
2021 — agosto, 2022.

VI.5. Criterios

VI.5.1. De inclusion
1. Alopecia areata y alteracion de las hormonas tiroideas.
2. Ambos sexos.
3. Adultos (= 18 afios).

VI1.5.2. De exclusidn
1. Negarse a participar en el estudio.
2. No firmar consentimiento informado

3. Barrera del idioma.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elaboré un instrumento de recoleccidn de datos que contienen ocho
preguntas: dos abierta y seis cerradas. Contiene datos sociodemograficos como
sexo y edad. Datos relevantes del paciente como alopecia areata y alteracion de las

hormonas tiroideas (Ver anexo XlI.2. Instrumento de recoleccion de datos).

VI.7. Procedimiento
Este anteproyecto se someti6 a la unidad de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia y a los departamentos de
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ensefianza y de ética del Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr.
Huberto Bogaert Diaz para su revision y aprobacion.

Una vez aprobada y obtenido los permisos correspondientes, fuimos todos los
dias de lunes a viernes en el horario de la tarde por 2 meses procediendo con la
identificacion de los pacientes de consulta de dermatologia que cumplieron con los
criterios de inclusion, luego se le entrego a cada paciente un consentimiento
informado y a la obteniendo la firma correspondiente, donde se le explico el proceso
de dicha investigacion. El instrumento de recoleccién de datos fue la entrevista
piloto, la cual se le realizé a 10 pacientes de prueba, luego procedimos a utilizar la
entrevista formal con los sujetos restantes, esto fue junto a la recoleccion de los
resultados de las pruebas de laboratorio realizadas a los participantes.

Esta investigacion se llevd a cabo al momento de recibir los resultados de
laboratorio de los participantes del estudio, partiendo desde el consultorio de
dermatologia para dirigirnos al laboratorio del centro, donde se verifico la realizacion
de las pruebas o en caso de habérsela realizado en un laboratorio externo se
tomaron los datos de la cita del paciente para verificacion de resultados.

Las investigadoras, permanecimos observando todo el proceso de atencion
realizado en los usuarios y anotando cada una de las medidas implementadas por
los doctores evaluando los criterios diagndsticos de la alopecia areata, para luego
proceder a la verificacion de los resultados de las pruebas tiroideas. Una vez
aprobado el anteproyecto, el instrumento de recoleccion de datos fue llenado a
través de una recoleccidn de los resultados de las pruebas de laboratorio y la
entrevista realizada a los pacientes, esta fase fue ejecutada por los sustentantes en
la fecha de Marzo, 2022 -Julio, 2022 (Ver anexo XlI.1. Cronograma).

VI.8. Tabulacion

Una vez obtenidos los datos de los pacientes seleccionados para el estudio se
procedio a tabularlos haciendo uso de la plataforma de Microsoft Excel y Word 2010,
donde se dispuso cada variable con su categoria o indicador correspondiente con

el numero de casos determinados y sus respectivos porcentajes.
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VI.9. Analisis

Los analisis obtenidos fueron analizados en frecuencia simple.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki®'
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).%? El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo fueron sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a través
de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la
Universidad, asi como el departamento de dermatologia del Instituto Dermatoldgico
y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, cuya aprobacion fue el requisito para el
inicio del proceso de recopilacién y verificacion de datos.

El estudio implicd el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel Doctor Huberto
Bogaert Diaz. Los mismos fueron manejados con suma cautela, e introducidos en
las bases de datos creadas con esta informacién y protegidas por una clave
asignada y manejada Unicamente por la investigadora. Todos los informantes
identificados durante esta etapa fueron abordados de manera personal con el fin de
obtener su permiso para ser contactados en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio se manejaron con el estricto apego
a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes
clinicos fueron protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto
de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto de la presente investigacion,

tomada en otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.®
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De la muestra de 100 pacientes seleccionados con alopecia areata 58 de los
individuos resultaron positiva en alteraciones tiroideas, de los cuales un 23 por

ciento presentaron hipotiroidismo representando la mayoria de la muestra.

El método empleado para determinar las variaciones de los valores hormonales
tiroideos fue Elisa fluorescente realizado en el laboratorio del Instituto
Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP-HBD),

cuyo fabricante es BIOMERIEUX, como podemos observar en la tabla 7.1.

Tabla 7. Enfermedades tiroideas asociadas con alopecia areata en los pacientes
adultos que acudieron al Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz (IDCP-HBD) entre Julio, 2021 -Agosto, 2022.

Enfermedad tiroidea asociada Erecuencia %
Hipotiroidismo 23 39.66
Hipertiroidismo 18 31.03

Otros 17 29.31
Total 58 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Rangos normales de los niveles hormonales

DETERMINACION METODO VALORES DE UNIDADES DE FABRICANTE
REFERENCIA MEDIDA

T3 ELISA 0.95-2.50 Nmol/L BIOMERIEUX
FLUORESCENCIA

T4 ELISA 60-120 Nmol/L BIOMERIEUX
FLUORESCENCIA

T4 LIBRE ELISA 10.60-19.40 Pmol/L BIOMERIEUX
FLUORESCENCIA
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En los 58 pacientes que resultaron positivos en alteraciones tiroideas, se observd
que su diagnostico de enfermedad tiroidea fue realizado en mayor instancia con un

74 .14 por ciento, antes de su diagnostico de alopecia areata.
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VIIl. DISCUSION

La cantidad de pacientes seleccionados para este estudio fueron 100 individuos,
donde 58 pacientes arrojaron datos positivos en alteraciones hormonales tiroideas,
de los cuales 23 de los pacientes presentaron hipotiroidismo, lo que resulta en 39
por ciento de los casos positivos. En la investigacién de Bakry OAe et al 3 se
encontrd una alteracion positiva entre los niveles de TSH, T3 libre, T4 libre y ademas
entre esos pacientes, se encontrd hipotiroidismo en 26 por ciento siendo la mayoria,
dato que coincide con nuestro estudio.

En el presente estudio el grupo etario de 30-59 afios fue el que predomind en la
muestra representando un 28 por ciento del total, lo cual se correlaciona con los
resultados del estudio de José Jaime Castario Castrillén et al *° donde el mismo
rango de edad obtuvo el mayor porcentaje (48.57 por ciento). En este mismo estudio
predomino el sexo femenino, con un porcentaje de 57.1 por ciento, hallazgo que
coincide del obtenido en la presente investigacion, donde predomind el sexo
femenino con un 74 por ciento.

En el estudio de la Dra. Karina J. Juarez-Rendona et al '°, Alopecia areata.
Actualidad y perspectivas, encontraron que el area del cuerpo de mayor afeccién en
alopecia areata es el cuero cabelludo representando un 90 por ciento, dato que
coincide al encontrado en la presente investigacion, donde el cuero cabelludo fue el
predominante con un 97 por ciento, quedando la zona de la barba en segundo lugar
con un 2 por ciento. En cuanto al niumero de lesiones, el mismo estudio presenta
que la alopecia areata en parche Unico, es considerada la forma mas comun e
identificada por la presencia de parches redondos u ovalados en la cabeza con un
90 por ciento de los casos, dato disimil al encontrado en nuestro estudio donde el
parche Unico estuvo presente en el 44 por ciento de los casos, mientras que los
parches multiples representaron la mayoria con un 56 por ciento.

Por otro lado, el estudio de José Jaime Castafio Castrillon et al 49, arrojo el
resultado de que el 65,8 por ciento de los pacientes tenian afios con la pérdida del
cabello correlacionando con el estudio presente donde se obtuvo el 79 por ciento

de la muestra presento un tiempo de evolucidn de la alopecia areata de afos.
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También podemos observar en cuanto a otros trastornos asociados a la alopecia
areata en el estudio de Virendra N. Sehga, Vitiligo and Alopecia Areata Associated
With Subclinical/Clinical Hypothyroidism et al 3* se establece el vitiligo, con un 79%,
como el trastorno de mayor asociacion con alopecia areata, dato que se contradice
con los resultados de nuestra investigacion, donde la dermatitis atopica es el
trastorno de mayor asociacion encontrado en la muestra en un 27 por ciento y en

segundo lugar el vitiligo con un 11 por ciento.
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IX. CONCLUSION

1.

De un total de 100 pacientes con el diagndstico de alopecia areata, se
observo que 58 de los mismos resultaron con alteraciones tiroideas, lo que
predomind en la muestra representando un 58 por ciento del total.

El mayor porcentaje de pacientes afectados por alopecia areata estuvo
comprendido en el rango de edad de 30 a 59 anos, representando un 61 por

ciento, seguido por un rango de 18 a 29 anos, con un 32 por ciento.

3. Un 74 por ciento de la muestra correspondié al sexo femenino.

4. El area del cuerpo de mayor afeccién en los pacientes que formaron parte de

la muestra fue el cuero cabelludo, representando un 97 por ciento.

Con respecto al numero de lesiones predominante en la muestra fueron los
parches multiples, hallado en un 56 por ciento de los individuos.

Un 79 por ciento de la muestra presentd un tiempo de evolucidon de la

alopecia areata de mas de un afo.

. De la muestra de 100 pacientes seleccionados con alopecia areata 58 de los

individuos resultaron positivos en alteraciones tiroideas, de los cuales un 23
presentaron hipotiroidismo representando un 39 por ciento, la mayoria de la
muestra.

En los pacientes que formaron parte de la muestra, se observaron otros
trastornos, de los cuales tuvo predominancia la dermatitis atdpica

representando un 27 por ciento.
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X. RECOMENDACIONES

1.

Realizar analiticas de niveles hormonales tiroideos a todos los pacientes que
presenten el diagndstico de alopecia areata.

Propiciar el manejo interdisciplinario de los pacientes con AA, realizando un
referimiento temprano a endocrinologia a los pacientes que presenten
variaciones en sus niveles hormonales tiroideos.

Realizar estudios comparativos entre los pacientes de alopecia areata con y
sin trastornos tiroideos, para evaluar su evolucion.

Desarrollar un nuevo estudio sobre el tema de la presente investigacion en
edades pediatricas.

Llevar a cabo estudios sobre otras comorbilidades, no tiroideas, en pacientes

con alopecia areata.
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XII.2. Instrumento de recoleccion de datos

RELACION ENTRE ALOPECIA AREATA Y ALTERACIONES TIROIDEAS EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL INSTITUTO DERMATOLOGICO
DOMINICANO Y CIRUGIA DE PIEL DR. HUBERTO BOGAERT DIAZ (IDCP-HBD).

JULIO, 2021- AGOSTO, 2022.

Fecha:

1. Edad: afios

2. Sexo:

A) Masculino

B) Femenino

3. Tiempo de evolucion de la Alopecia areata:

4. Localizacion de AA:
A) Cuero cabelludo
B)Cejas__

C) Pestanas
D)Barba

E) Tronco

F) Area pubica

G) Extremidades superiores

H) Extremidades inferiores

5. Numero de lesiones de AA:

6. Tipo enfermedad tiroidea:
A) Hipertiroidismo_

B) Hipotiroidismo
C)Otro_

Teléfono:
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7. Otros trastornos asociados:

A) Dermatitis atopica

B) Vitiligo

C) Diabetes

D) Artritis reumatoide_
E) Lupus

F) Otros _ Especifique
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XIl1.3. Consentimiento informado:

RELACION ENTRE ALOPECIA AREATA Y ALTERACIONES TIROIDEAS EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL INSTITUTO DERMATOLOGICO
DOMINICANO Y CIRUGIA DE PIEL DR. HUBERTO BOGAERT DIAZ (IDCP-HBD).
JULIO, 2021- AGOSTO, 2022.

Propdsito: Estamos realizando esta investigacion con el propoésito de establecer
la relacidn que existe entre la alopecia areata y las alteraciones de la tiroides.

Objetivo: Determinar la relacion entre alopecia areata y alteraciones tiroideas en
pacientes adultos en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz.

Procedimiento: Se le realizaran pruebas de sangre de laboratorio y una
encuesta entrevista donde se recolectaran los resultados de estos para determinar
la relacidn de la alopecia areata y alteraciones tiroideas.

Confidencialidad: Los datos obtenidos sdlo seran utilizados por las investigadoras
para cumplir los objetivos del presente trabajo de investigacion. Sus datos
personales no seran divulgados y se utilizara un numero de identificacion.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede
retirarse en el momento que quiera, asi como no contestar cualquier pregunta con
la que no se sienta comodo. Su participacion o no en esta investigacion no afectara
la atencidn que usted recibe en este establecimiento. Si los usted acepta participar
y luego se retracta, tiene la libertad de abandonar la investigacion y se le retirara
todos los datos recopilados hasta el momento.

Riesgos: Esta investigacion no representa ningun tipo de riesgo para usted.

Beneficios: Si usted acepta participar, no obtendran ningun beneficio econémico
ni de otra indole, pero la informacidén obtenida ayudara a entender mejor como
ayudar a otros pacientes con esta condicion.

Costos: Todos los gastos de dicha investigacion seran costeados por las
investigadoras. Al participar en esta investigacion no tendra ningun costo adicional
para usted.

Responsables: Perla Yudith Arias Rodriguez, Corinne Stephanie Lépez Martinez.
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Encargado del area: Dra. Milagros Moreno.

Firma del paciente:

Fecha:
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Xll1.4. Costos y recursos

Xl1.4.1. Humanos

e 2 sustentante
e 2 asesores (metodoldgico y clinico)
¢ Personal médico calificado en numero de cuatro

¢ Personas que participaron en el estudio

Xlll.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
(RD$) (RD$)
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 2 resmas 216.00 432.00
Lapices 2 unidades 20.00 40.00
Borras 2 unidades 50.00 100.00
Boligrafos 10 unidades 34.00 340.00
Sacapuntas
Computador DELL
Impresora: Brother DCP-
J140W
Cartuchos DCP-J140W 4 unidades 335.00 1,340.00
Calculadoras 1 unidad 299.00 299.00
XIl4.3. Informacion
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
XlI1.4.4. Econémicos*
Papeleria (copias) 600 copias | 2.00 1,200.00
Encuadernacion 100 20.00 2,000.00
Alimentacion unidades
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Transporte 5,000.00
Inscripcidn al curso 26,000.00
Inscripcidon de anteproyecto
Inscripcion de la tesis 16,000.00
Subtotal 2 cuotas 32,000.00
Imprevistos 10% $36,751.00
$3,676.10
Total: $72,427.10
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XII.5. Evaluacion

Sustentantes:
Perla Yudith Arias Rodriguez Corinne Stephanie Lépez Martinez
Asesores:
Rubén Dario Pimentel Dra. Milagros Moreno
(Metodoldégico) (Clinico)
Jurado:
Autoridades:

Dra. Claudia Maria Scharf

Drectora Escuela de Medicina

Fecha de presentacion:

Dr. William Duke

Decano Facultad Ciencias de la Salud

Calificacion:
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