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Alopecia androgénica en una paciente con lupus eritematoso sistémico

Androgenic alopecia in a patient with systemic lupus erythematosus

RESUMEN

El cabello no solo es una cuestión de imagen personal, a continuación, se expone un caso 
clínico de una paciente con alopecia androgénica y lupus eritematoso sistémico (LES)  de larga 
data con resultados subóptimos luego de algunos tratamientos realizados con anterioridad, el 
manejo de la alopecia es un desafío médico pues no solo se trata de un padecimiento estético 
si no de posibles factores de riesgo para patologías psiquiátricas, por lo que es importante el 
diagnóstico y tratamiento oportunos.

Existen numerosos tratamientos para la alopecia androgénica desde tratamientos tópicos, vía 
oral, mesoterapia, entre otros. 

En este caso en particular se presenta la respuesta satisfactoria tras el inicio de minoxidil vía 
oral y tópica.
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ABSTRACT

Hair is not only a matter of personal image, below is a clinical case of a patient with long-standing 
androgenic alopecia and lupus with suboptimal results after some previous treatments, the 
management of alopecia is a medical challenge because it is not only an aesthetic condition but 
also possible risk factors for psychiatric pathologies, timely diagnosis and treatment is important.

There are numerous treatments for androgenic alopecia from topical treatments, oral route and 
mesotherapy among others. In this particular case, a satisfactory response is presented after 
starting oral and topical minoxidil.

Keywords: alopecia, lupus erythematosus, systemic, minoxidil.
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Introducción

El cabello ha sido importante para la 
humanidad, en términos de religión, raza, 
género y ornamento (1). La alopecia afecta en 
la calidad de vida en el 41% de los pacientes y 
se afectan más al sexo femenino (2). 

Existen varias causas de caída de cabello por 
lo que representa un desafío para el médico en 
cuanto se refiere al diagnóstico y tratamiento, 
debemos empezar por clasificar en dos 
grandes grupos como la alopecia cicatricial y 
no cicatricial. Pueden coexistir varios tipos de 
alopecias según la patología de base como en 
la enfermedad de lupus eritematoso sistémico 
que se trata de tipo no cicatricial en su mayoría 
y, excepto el lupus cutáneo crónico, puede 
manifestarse como efluvio telógeno, alopecia 
difusa o alopecia en parches y presentar otras 
etiologías de alopecia (3).

La alopecia androgénica o calvicie común se 
explica por un aumento de la sensibilidad de 
los folículos pilosos a los andrógenos. Está 
determinada genéticamente y varía según 
la localización del cuero cabelludo, siendo la 
zona occipital la menos afectada. Se demostró 
que las mujeres al igual que los hombres con 
calvicie común presentan niveles más elevados 
de actividad de la enzima 5-reductasa en los 
folículos de la región frontal de cuero cabelludo 
cuando se compara con otras áreas del cuero 
cabelludo. El patrón de alopecia es diferente 
de acuerdo al sexo, en los hombres suele 
comenzar como una regresión bitemporal de la 
línea de implantación capilar y posteriormente 

una afectación de la zona frontotemporal y 
del vertex y en las mujeres comienza como 
una pérdida difusa del cabello que afecta 
especialmente a la zona central del cuero 
cabelludo. En la histopatología de este tipo 
de enfermedad se observa la miniaturización 
progresiva de los folículos pilosos terminales 

(6).

La alopecia androgenética (AGA) es uno de 
los motivos más frecuentes de la consulta 
dermatológica. Los estudios epidemiológicos 
de AGA en mujeres son menos numerosos, un 
estudio de Norwood mostró una prevalencia 
total de alrededor del 19% en una población 
de 1006 pacientes caucásicos. En los últimos 
años, la comprensión de la fisiopatología de la 
AGA ha mejorado las opciones el diagnóstico 
y tratamiento, es importante mencionar el 
papel de la dermatoscopia como herramienta 
de diagnóstico útil para la AGA. Si bien las 
principales opciones de tratamiento continúan 
siendo el minoxidil tópico, la finasterida 
sistémica y los trasplantes de cabello, se están 
investigando modalidades más nuevas (4).

Reportamos el siguiente caso de una paciente 
con LES asociada a alopecia androgenética 
de larga evolución que había recibido varios 
tratamientos orales y tópicos.

Presentación del caso 

Paciente de sexo femenino de 47 años de 
edad, radióloga, conocida portadora de LES 
en tratamiento con metotrexato 15 miligramos 



Figura 1. Se observa una reducción difusa de la densidad del cabello en toda la parte superior del cuero cabelludo. 
Corresponde a tipo III de la clasificación de Ludwig.(5)
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Figura 2. Histopatología con hematoxilina y eosina donde se observa epidermis con aplanamiento de las crestas 
interpapilares e hiperqueratosis con dilatación del ostium folicular y atrofia de los componentes pilosebáceos, en dermis 
papilar se observan linfocitos perifoliculares acompañado de melanófagos, con la coloración con PAS no se observa 

engrosamiento de la membrana basal.
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semanal, hidroxicloroquina 200 miligramos al 
día, ácido fólico 10 miligramos al día desde 
hace 10 años aproximadamente. 

Consulta en el servicio de dermatología por un 
cuadro de 10 años de evolución de caída de 
cabello que se acompaña de prurito, recibió 
tratamiento con minoxidil 5% loción, desonida 

espuma y finasteride 1 miligramo por 3 meses 
con escasa mejoría.  

Al examen físico presentaba una reducción 
difusa de la densidad del cabello en toda la 
parte superior central del cuero cabelludo 
(zona biparietofrontal) (Figura 1).

Se decidió la toma de biopsia de cuero 
cabelludo, el diagnóstico anatomopatológico 
concluyó: hallazgos no categóricos, pero que 

favorecen alopecia androgenética probable en 
relación con colagenopatía (Figura 2).

Posteriormente se decide iniciar tratamiento 
con minoxidil 1 miligramo vía oral una vez al 
día, minoxidil 5% loción y clobetasol espuma 
por persistencia de prurito. Se solicitó un 
laboratorio de control para la siguiente 
consulta.

Se realizó una consulta de control a los 3 
meses después de iniciar minoxidil vía oral 
1 miligramo con buena tolerancia y minoxidil 
tópico loción al 5%.
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Figura 3. Consulta de control a los 3 meses, se observa mejoría, tipo II de la clasificación de Ludwig.
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Control laboratorial: Hemoglobina 13, 9 g/dl, 
hematocrito 42,1%, glóbulos blancos 5170/
mm3, neutrófilos 50% linfocitos 43%, urea 
27, creatinina 0,78 mg/dl, GOT 19 ui/l, GPT 
23 ui/l bilirrubina total 0,6 mg/dl, HDL 41mg/
dl, triglicéridos 130 mg/dl, perfil tiroideo en 
rango, ANA negativo y antiDNA negativo, C3 
y C4 normales. Hierro 33 (33-193) vitamina D 
22(mayor a 30), transferrina 243 (200-360), 
ferritina 101 (13-150).

Discusión

El cabello siempre ha sido un tema importante 
para la humanidad y esto se demuestra en 
un estudio realizado con  65 pacientes con 
diagnóstico de alopecia androgénica  que 
manifestaron daño en la calidad de vida, así 
como niveles de depresión y ansiedad (8), en el 
caso clínico expuesto anteriormente se puede 
demostrar la demora en el diagnóstico y 
tratamiento oportuno, estos pacientes deberían 
ser tratados por un equipo multidisciplinario 
incluyendo psicólogos, psiquiatras según la 
severidad de dichos trastornos asociados.

Los tratamientos más utilizados por los 
dermatólogos en España para las alopecias 
androgénicas en mujeres posmenopáusicas 
fueron el minoxidil tópico, la finasterida oral 
y los nutricosméticos(7,9), en esta paciente 
se inició denosida tópica, minoxidil tópico 
al 5% y finasteride como tratamiento inicial. 
Corticoides tópicos en un principio teniendo en 
cuenta que la patología de base y que podría 

tratarse de las manifestaciones cutáneas de la 
enfermedad lúpica. 

En el estudio abierto más grande, Tosti, trató 430 
pacientes con alopecia de patrón masculino tipo 
III a VI con minoxidil tópico 1 % loción durante 
al menos 6 meses.  El 18% de los pacientes 
experimentaron un nuevo crecimiento de 
vello terminal que cubre completamente la 
calva área. Tras la suspensión el 33% de los 
pacientes mantuvieron una buena cosmética 
y nuevo crecimiento del cabello después 
de 12 meses de seguimiento (10), el fármaco 
minoxidil oral es otra opción terapéutica al 
minoxidil tópico, siendo más eficaz que este 
último y presentando una mejor adherencia 
al tratamiento. El efecto secundario más 
frecuente es la hipertricosis que produce, que 
suele aparecer en el 25-50% de las mujeres en 
dosis cercanas a 1 mg diario(11), en este caso se 
indicó minoxidil loción al 5% y minoxidil vía oral 
con buenos resultados, una terapia conjunta, 
la paciente no refirió reacciones adversas en 
la consulta, es importante resaltar que existen 
pocas publicaciones de esta combinación oral 
y tópica de minoxidil.

Como otras alternativas se presentan dichas 
terapéuticas como la mayor eficacia de la 
dutasterida oral frente a la finasterida oral y las 
microinyecciones de dutasterida se muestran 
como una alternativa segura y potencialmente 
efectiva en el tratamiento de la alopecia 
androgénica en general(12), se resaltan estas 
alternativas de tratamiento puesto que 
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cada paciente podría responder de manera 
diferente, influyen los recursos económicos, 
procedencia, creencias culturales y reacciones 
adversas a los fármacos de administración 
oral en la mayoría de los casos.

La pérdida de cabello genera un estrés 
importante sobre todo en mujeres. Es 
fundamental determinar la causa para un 
tratamiento adecuado y tener en cuenta que 
pueden coexistir varias etiologías en una 
misma paciente. Se destaca la importancia del 
seguimiento cercano que nos permite valorar 
la respuesta a los diferentes tratamientos.
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