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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion busca realizar un estudio objetivo sobre la relacion
entre la Alopecia Areata y la medida de TSH, a través de la revision documental de las
historias clinicas registradas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
periodo diciembre 2017- marzo 2018, tomando en consideracion los aportes cientificos

de médicos investigadores publicados en revistas especializadas.

El objetivo que persigue esta investigacion es determinar la relacion entre la Alopecia
Areata y las medidas bajas de TSH, para lo cual se tom6 un universo de pacientes
diagnosticados y se procedio a la medicion de TSH, para luego procesar la informacion
y establecer las conclusiones del caso.

Dentro de los resultados obtenidos en nuestra investigacion se pudo observar que el
rango de edad comprendido entre 20-24 afios fue el mas prevalente en presentar ésta
patologia, con un porcentaje equivalente a 48,57%, la mediana correspondié a 23 afios;
presentaron ademas los mayores niveles de concentracion hormonal 7,15 uUl/ml el
rango comprendido entre 60 — 64 afios, la mediana obtuvo niveles elevados de TSH
siendo 4,89 uUl/ml su valor; en cuanto al sexo, las mujeres fueron quienes mas
presentaron casos de Alopecia Areata con un porcentaje de 57,14%. mismas que
obtuvieron una media de TSH equivalente a 4,57 uUl/ml correspondiente a niveles
normales en comparacion con el sexo masculino quienes obtuvieron niveles altos de
TSH.

Luego del proceso respectivo, se concluye que la relacion entre la Alopecia Areata y el
nivel bajo de TSH es inconstante, no se pudo establecer una correlacién positiva, por lo
que es necesario revisar la informacidn existente y determinar posibles sesgos de

informacion tanto en la investigacion presentada como en las referenciadas.

PALABRAS CLAVE: Alopecia Areata, TSH, investigacibn médica, medicién de

laboratorio, relacion inconsecuente.
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SUMMARY

This research carries out an impartial study on the relafionship between Alopecia Areata
and the TSH measurement through some registered clinical records, as part of a
documentary review, in Hospital Provincial General Docente de Riobamba, from
December 2017- March 2018. This research took into consideration some medical
researchers’ scientific contributions through some published articles. The objective of this
research was to determine the relationship between Alopecia Areata and low TSH
measurements, for which a sample of diagnosed patients was taken and their TSH was
measured, then to process the information and establish some conclusions of the case
study. Within the obtained results from the research, it was observed that the age range
between 20-24 years was the most prevalent in presenting this pathology, with a
percentage equivalent to 48.57%, the media corresponded to 23 years old; also it
presented the highest levels of hormonal concentration 7.15 IUI / ml. The range between
60 - 64 years old, they obtained the media who got high levels of TSH being 4.89 IUI /
ml its value; in terms of sex, women were reported the most of Alopecia Areata cases
with a percentage of 57.14%. They obtained an average of TSH equivalent to 4.57 ulU /
ml corresponding to normal levels by comparing to the male sex who obtained high levéls
of TSH. After the respective process, it is concluded that the relationship between
Alopecia Areata and the low level of TSH is inconstant; it was not possible to establish a

positive correlation, so it is necessary to review the existing information and determine

possible information biases in the presented research as well as in the references.




1. INTRODUCCION

“La Alopecia Areata es una causa habitual de caida de cabello no cicatricial en nifios y
adultos, los factores genéticos y ambientales pueden ser muy importantes,

aproximadamente 1 de cada 5 pacientes tiene un familiar afectado”. (Krowchuk, 2012)

“La prevalencia estimada es de aproximadamente el 0,2% de la poblacion y el riesgo de
padecer Alopecia Areata a lo largo de la vida se estima en un 1,7 % en Estados Unidos”.
(Krowchuk, 2012). Los dos sexos son afectados por igual. Se calcula que hasta el 60 %
de los pacientes presentaria su primera placa antes de los 20 afios. Los picos de
prevalencia se encontrarian entre la segunda y la cuarta década de la vida. (Miranda,
2015)

El estudio dermatolégico y psiquiatrico en pacientes con Alopecia Areata publicada en
el aflo 2015 manifiesta una prevalencia de 0,7 al 3,8% y que ademas los dos sexos son

afectados en igual proporcion.

En el Ecuador segun las Principales causas de Morbilidad Ambulatoria 2016 publicados
por el Ministerio de Salud Publica, la Alopecia Areata present6 un total de 915 casos, de

los cuales el sexo femenino fue el mas prevalente con un total de 570 casos.

En la provincia de Chimborazo se registraron en el afio 2016 un total de 29 casos,
siendo el sexo femenino el que presentd mayor frecuencia con 22 casos. Sin embargo,

en la ciudad de Riobamba hacen falta mas estudios con estas caracteristicas.

1.1. Planteamiento del Problema

“Se cree que se trata de una enfermedad autoinmune y 6rgano especifica, el antigeno
sospechoso son los péptidos melanociticos” (Krowchuk, 2012). En general se menciona
que los pacientes tienen tendencia a presentar con mayor prevalencia enfermedades
atopicas como asma, rinitis alérgica y dermatitis atopica. Generalmente se asocia a otras
patologias sistémicas, entre las cuales podemos mencionar la enfermedad tiroidea, el
vitiligo, la diabetes y la enfermedad tiroidea intestinal, ain no se conoce en forma clara

el riesgo de las posibles asociaciones con otras enfermedades.



En un estudio realizado por Alberto Miranda Sivelo y publicada en el afio
2015 quien relata que frecuentemente se encuentra asociada con otras
enfermedades autoinmunes, entre las cuales tenemos la atopia (10-60 %) la
patologia tiroidea autoinmune (8-28 %), el vitiligo (1,8-16 %) y la psoriasis
en torno al 5%. Ademas de otras enfermedades que se han asociado como
son: Sindrome de Down, enfermedad de Addison, anemia perniciosa, lupus,
liqguen plano, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, artritis
reumatoide, esclerosis multiple, miastenia gravis y sindrome de Sjdgren.
(Miranda, 2015)

Existe un estudio publicado en el afio 2015 por Gulcan Saylam, en el cual pretendieron
describir la frecuencia de la enfermedad tiroidea autoinmune en pacientes con Alopecia
Areata y vitiligo. Ellos encontraron que niveles altos de anticuerpos anti tiroglobulina
se encontraron en un 2,2% de los pacientes, y anticuerpos anti Tiroperoxidasa fueron
hallados en un 14,1% de los pacientes, siendo los resultados significativamente mas
bajos en comparacion con el estudio de Ola A. Barky realizado en el afio 2014 que
report6 un 16% de casos de hipotiroidismo subclinico en pacientes con Alopecia Areata,
y que anticuerpos anti-tiroglobulina fueron positivos en 46% Yy anticuerpos anti-

Tiroperoxidasa positivos en 38% de los pacientes.

Por otro lado es de gran relevancia mencionar el impacto social que esta causando la
Alopecia Areata en quiénes padecen ésta patologia, segun un Estudio Dermatoldgico y
Psiquiatrico en Pacientes con Alopecia Areata publicado en el afio 2015 quiénes
concluyen en su estudio que los aspectos psicosociales tienen un papel esencial en el
comienzo de ésta enfermedad asi como en el curso posterior de la misma y que resultan
pilares basicos para tratar a éste tipo de pacientes, es decir se necesita de un trabajo en
conjunto entre el dermatdlogo y psiquiatra.

Formulacion del problema

¢La Alopecia Areata se relaciona con niveles bajos de TSH?

1.2. Justificacion

El presente estudio se realiza con la finalidad de presentar informacion actualizada y
revisada la literatura local, no se ha encontrado estudios al respecto que reflejen la
2



realidad que presentan los pacientes con Alopecia Areata en el servicio de consulta
externa, area de Dermatologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Realizando revisiones bibliogréficas resulta notoria la falta de evidencia clara y
concreta, incluso llegando a ser contradictoria segun el punto de vista de los diferentes

autores.

Teniendo como antecedente que en la sociedad moderna y gracias a la mayor difusion
de contenido audiovisual por parte de las redes sociales se ha estereotipado la imagen de
belleza, pudiendo provocar una evaluacion negativa de la imagen corporal del individuo
consideramos relevante establecer una relacion de valores hormonales alterados con la
patologia, para explicar una probable etiologia de esta condicion que pudiera provocar

varias e incluso severas repercusiones sociales.

La investigacion busca despejar el cuestionamiento problémico siguiente: ¢En qué

medida los niveles bajos de TSH se relacionan con el diagnostico de Alopecia Areata?

Esperamos que este estudio incentive la investigacion de los estudiantes, médicos,
docentes, y demas personal relacionado con la medicina y sirva de base para realizar
intervenciones, como por ejemplo el desarrollo de una guia de préctica clinica de la
Alopecia Areata, que sirva de base para desarrollar un correcto diagnéstico y

tratamiento de esta enfermedad.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Determinar en qué medida los valores disminuidos de TSH relacionan con el

diagnostico de Alopecia Areata.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1 Establecer el nimero de pacientes con diagndstico de Alopecia Areata que
acudieron al servicio de consulta externa, area de dermatologia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, periodo diciembre 2017 — marzo
2018,



2.2.2 ldentificar los niveles de TSH en pacientes que presentan Alopecia Areata.

3. ESTADO DEL ARTE

Relacion entre la TSH y Alopecia Areata.

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) es producida a nivel de la hipofisis y tiene
como funcion secretar y producir hormonas tiroideas a nivel del torrente sanguineo, es

decir que la medicion de la misma nos indicara trastornos a nivel de la glandula tiroides.

Los valores que se manejan para identificar la funcionalidad de esta hormona se
manifiestan de la siguiente manera: menor a 0.2 uUl/ml nivel bajo, 0.2 — 4.7 uUl/ml

nivel normal y mayor a 4,7 uUl/ml nivel alto.

Los trastornos tiroideos se hallan bien identificados en su relacion con la pérdida de
cabello, ya sean estas en cualquiera de sus dos entidades como el hipotiroidismo e
hipertiroidismo. La caida del pelo a nivel del cuero cabelludo, no es la Unica zona
afectada ademas de esta, las cejas y vello facial pueden verse comprometidos.

Todo esto guarda relacion debido al papel importante que desempefia la actividad

tiroidea en el desarrollo normal del pelo y su foliculo.

“La Alopecia Areata es una enfermedad cronica que afecta el foliculo piloso.”

(Martinez, 2015).

“La Alopecia Areata afecta el foliculo piloso y a veces la ufia puede ocurrir a cualquier

edad y no se conoce predominio racial o sexual.” (A.G Messenger, 2013)

Muy frecuentemente, en estos pacientes se asocian lesiones ungueales, las cuales
pueden ir desde la aparicion de estrias longitudinales de color blanco hasta depresiones

puntiformes.

El origen de la Alopecia Areata no ha sido completamente establecido, sin embargo, se
considera que este es multifactorial, con un trasfondo autoinmune, no presenta afinidad
a ninguna etnia, sexo 0 grupo etario, sin embargo, presenta una predisposicion genética

fundamental.



“El 60% de los casos se observan antes de los 20 afios de vida” (Bujan, 2013), y se dice
que mientras mas temprana sea la edad de aparicion de esta patologia, su prondstico y

resistencia al tratamiento son peores.

En un estudio realizado en Estambul por Kavak, se establecid que existia la
predisposicion genética de presentar Alopecia Areata en pacientes que tengan al menos

un antecedente de esta enfermedad en su familia en un 24% de los casos investigados.

El factor autoinmune que potencialmente podria desencadenar la enfermedad es muy
bien aceptado basandose en la evidente relacién de esta enfermedad con otros
padecimientos sistémicos con etiologia autoinmune. El foliculo piloso en los pacientes
con Alopecia Areata se halla infiltrado por células leucocitarias de tipo CD4+ ya que
por lo general en la porcién inferior del foliculo piloso la expresion de las moléculas de
adhesion se encuentra aumentadas, sin embargo en un estudio publicado por Cantl
Salinas en el afio 2015 afirma que “No existe una correlacion directa entre las
alteraciones encontradas en diversos genes y un aumento de la susceptibilidad para

presentar Alopecia Areata” (Salinas, 2015)

“Asimismo se han encontrado auto anticuerpos contra las estructuras foliculares y esto
puede explicar la mayor prevalencia de anticuerpos antitiroideos y antinucleares en

pacientes con Alopecia Areata” (Martinez, 2015)

“Un estudio realizado en el ano 2017 por la Universidad de Teheran demostrd la
asociacion de la infeccion por Helicobacter pylori con Alopecia Areata, con un riesgo
relativo de 2,263.” (Maya, 2011)

Una teoria interesante resulta en la descripcion de la aparicion de Alopecia Areata de
manera aguda ante situaciones que provocarian un aumento en los niveles de estrés
emocional, tales como atravesar una cirugia, procesos infecciosos y situaciones que
demanden sentimientos de tristeza como la pérdida de un familiar cercano, debido a que
en estos estados se produce una mayor activacion de citokinas pro inflamatorias, y

modulacién de corticoides.

Segun un estudio realizado por Pera en el afio 2012 afirma que “El estrés puede ser un

factor precipitante. Los sucesos perturbadores de caracter social, asi como los sucesos



inesperados o dificultades relacionados con la salud y el trabajo son factores de riesgo

para el desarrollo de la enfermedad en el individuo susceptible.” (Grasa, 2012)

Barky sefiala también que en pacientes que padecen Alopecia Areata, la capacidad
antioxidativa se encuentra notoriamente disminuida, ya que se evidencié la presencia de
radicales de oxigeno especificos, comparandolos con pacientes que no presentan dicha
enfermedad, a esto se suma también niveles plasméaticos bajos de selenio, actividad
disminuida del glutation peroxidasa y del superdxido dismutasa.

La lesion caracteristica de esta enfermedad consta de una zona alopécica, no cicatricial,
con un fondo limpio sin signos de descamacion, generalmente asintomética, que en su
zona periférica consta de pelos en “Signo de exclamacién”, Unica o multiple con
tendencia a la confluencia, y esta puede presentarse en cualquier parte del cuerpo que

posea foliculos pilosos, como la cabeza, cejas, pestafias, vello corporal y pubico.

La Alopecia Areata se puede clasificar segin su extension en: Alopecia Areata focal,
multifocal, total, universal y ofiasica, y por su patron de presentacion en: Alopecia
Areata difusa, enrocada, reticular, ofiasis inversa y de tipo Maria Antonieta, estas son

sus formas clinicas atipicas.

La Alopecia Areata focal corresponde al tipo méas frecuente de Alopecia Areata. La
lesion caracteristica de esta clase de alopecia es una placa que describe una forma
redondeada, con bordes bien definidos, de diametro variable, y de textura lisa. Las
regiones en las cuales se encuentra con mayor predisposicion son: las regiones
parietales o temporales, diferenciandose de la Alopecia Areata multifocal la cual consta
de mdltiples placas distribuidas con tendencia a la confluencia, que incluso pueden
extenderse a otras zonas pilosas como la region mentoniana (barba), tronco o zona
pubica. Esta clase de Alopecia Areata se asocia mas frecuentemente a pacientes con

Sindrome de Down y quienes padecen de dermatitis atopica.

La Alopecia Areata total ocurre cuando se ha desprendido el pelo de la cabeza casi 0 en
su totalidad (por lo menos un 95%). Las ufias por lo general también se encuentran
afectadas (traquioniquia y erosiones puntiformes). La cronicidad de esta variante la hace
tener una pobre respuesta al tratamiento, en tanto que la Alopecia Areata universal no es

exclusiva del pelo de la cabeza, el compromiso de los foliculos pilosos alcanza el 100%

6



en todo el cuerpo, ademas presenta afectaciones ungueales mucho méas marcadas que la
anterior y una peor respuesta al tratamiento ya que la recuperacion capilar es

practicamente nula.

La Alopecia Areata Ofidsica proviene del término griego “Ofidio” el cual significa
serpiente, ya que las zonas alopécicas adoptan un trazo serpiginoso que por lo general
comienza en la zona frontal y continta hacia la temporal y occipital, mientras que, si su
inicio es a la inversa, cuando comienza en la zona occipital para continuar en la
temporal y terminar en la zona frontal, se la llama “Sisaifo”. Por lo general afecta mas a
pacientes en edad pediatrica, y, por lo tanto, una temprana aparicion de las zonas

alopécicas conllevara a un peor prondstico.

En cuanto a su patrén de presentacion tenemos la Alopecia Areata difusa, la cual es
frecuente en nifios y adolescentes, su forma de presentacion es aguda y sin tratamiento

suele progresar hacia la alopecia total o universal.

La Alopecia enroncada se limita a la piel pilosa del cuero cabelludo, afectando casi su
totalidad con excepcion de mechones, diferenciandose de la Alopecia reticular por
poseer una disposicion de malla, por la presencia de zonas alopecias intercaladas con

zonas que poseen pelo de disposicién normal.

La Alopecia ofiasea inversa representa un patrén de presentacion inverso a la ofésica

tipica, respetando la implantacion de pelo del area occipitotemporal.

Sin embargo, tras el episodio agudo de alopecia en el cual se pierden en su totalidad
todos los pelos de color obscuro, el novo pelo que crece es canoso, hecho que muchas
veces puede ser confundido con una canicie subita es conocido como Alopecia de tipo

Maria Antonieta.

El diagndstico de la Alopecia Areata se realiza mediante una historia clinica que cuente
con un examen fisico exhaustivo, tricoscopia, e incluso histopatologia (la cual por lo

general resulta innecesaria).

Resulta notoriamente importante también realizar un diagnostico diferencial, ya que al

descartar la presencia de otros factores que expliquen la carencia de pelo en el area de



interés, aporta datos diagnésticos certeros, dichas entidades son:

En la Tricotilomania las placas alopécicas suelen ser irregulares, mientras que otras
areas no son completamente alopécicas, en el centro de la lesién se observan pequefios
pelos de diferente altura. Otra diferencia es la superficie al tacto de la placa, que en esta
entidad es lisa. Al ser una entidad de origen mecanico las cejas y pestafias no estan

afectadas.

En el lupus eritematoso discoide si existen zonas alopécicas que pueden ser maltiples
pero la consistencia de la placa al tacto es rugosa y se acompafia de bordes mal
definidos, a la exploracion la técnica de Jacuget es negativa, y tiende a ser mas cronica 'y

tener una peor respuesta al tratamiento.

La principal diferencia en la Alopecia androgenética es su historia natural de desarrollo
como el tiempo en el que aparece, la edad de presentacion y el patron de la zona

alopécica.

Como en otras entidades mencionadas anteriormente en el liquen plano pilar, el pelo de
cejas y pestafias no se halla comprometido, las lesiones fundamentales son pépulas
foliculares que al transcurrir su evolucion clinica se transforman en lesiones con

apariencia cicatricial que simulan areas alopécicas.

La tifla de la cabeza al ser una entidad contagiosa el antecedente de contacto con
animales domésticos, siendo el gato en la especie que mas se presenta, en personas con
mala higiene estas suelen ser la clave diagnostica. Al interrogatorio resulta notorio la
presencia de prurito, sintoma que no es comudn en la Alopecia Areata. Otro factor que
apoya la diferenciacion es la edad de presentacion, siendo esta micosis mas frecuente en
la nifiez, diferenciandose de las lesiones de la sifilis secundaria, ya que constituyen
placas, pero se pueden ver las mismas afectaciones en otros sitios no pilosos como lo

son las mucosas, sobre todo las genitales y orales.

En el efluvio telogeno el antecedente de alguna condicién que haya sometido al
individuo a estrés emocional o fisico como una operacion, proceso inflamatorio
sistémico, hace un promedio de 3 meses genera una pérdida difusa del cabello, sin

alteracion del pelo.



Las alopecias de causa toxica se presentan en quienes reciben tratamiento de
quimioterapia o radioterapia, asi como intoxicaciones por metales pesados, al realizar
un interrogatorio minucioso se puede identificar estos antecedentes que aportan al

diagnostico diferencial.

Para el examen fisico se hace uso de la técnica de pinzamiento de Jacuget, mediante la
cual se intenta formar pliegues los cuales aparecen Unicamente cuando la piel cabelluda

carece de pelo.

Se sugiere evitar el signo de la traccion porque es evidente que el cabello se desprendera
facilmente. (Martinez, 2015).

Para determinar el porcentaje de Alopecia podemos hacer uso de la escala de Hamilton-

Norwood.

Grafico 1: Alopecia Areata Ofiésica. ~ —

Y VC

Fuente: (MEXICO, 2013)
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Una herramienta sumamente Gtil y un método no invasivo es la dermatoscopia, en la
cual resulta mas fécil reconocer los pelos en “signo de exclamacion” los cuales indican
una etapa activa o la reactivacion de la patologia, como apoyo diagndstico se ha
aceptado una nemotecnia que eleva la precision diagnostica la cual es conocida como
BYTE por sus siglas en ingles que enumera a los: punto negro, punto amarillo,

disminucion gradual del pelo y signo de exclamacion.

Otro hallazgo significativo son los puntos amarillos y negros en la piel cabelluda. Otra

herramienta diagnostica, invasiva que no resulta necesaria en la mayoria de los casos es



la biopsia, pero de realizarse se observan: “un denso infiltrado inflamatorio,

particularmente de linfocitos T, macrofagos y mastocitos”. (Martinez, 2015).

Moreno describe lo que posiblemente sea un predictor de un peor prondstico al
tratamiento, el cual es la aparicion del llamado Nevo Flameo, que tiene una localizacién

occipital.

“En la actualidad existen distintas opciones terapéuticas paliativas que controlan el
problema, pero no previenen futuras caidas. Lamentablemente cualquier opcion de
tratamiento debe utilizarse por periodos prolongados debido al lento crecimiento del

cabello y a la cronicidad de la patologia” (Bujan, 2013).

Por lo tanto, para elegir un tratamiento adecuado se debe tener en cuenta le extension de
las zonas de alopecia y la edad de los pacientes. En nifios es posible utilizar tratamientos
topicos como lo son corticoides, antralina y minoxidil entre otros. En pacientes con
casos mas graves o refractarios pueden usarse corticoides de manera sistémica o
inmunomoduladores. Guisell en su estudio publicado en el afio 2016 afirma que “La
Alopecia Areata ha presentado tratamientos innovadores dentro de los cuales tenemos al
plasma rico en plaquetas mencionandose como uno de los que ha proporcionado

mejores beneficios.” (Guisell, 2016)

Otro aspecto importante a tomar en cuenta, que usualmente se pasa por alto es el apoyo
psicologico para pacientes que padezcan Alopecia Areata, debido al gran impacto
emocional que implica la patologia.

“Siempre es importante considerar los trastornos psicoafectivos en pacientes con
Alopecia Areata. A pesar de que la evidencia es escasa, los resultados parecen

prometedores.” (Cenetec, 2013)

El prondstico y evolucion de esta enfermedad es incierto, comenta Bujan, ya que
muchas veces la recuperacion es espontanea mientras que otras progresan a alopecia

universal o se presentan recaidas.

“Si bien es cierto, los efectos del hipotiroidismo en el pelo han sido conocidos desde

hace mucho, el mecanismo no ha sido tan explicado” (Bakry, 2014)
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El efecto del hipotiroidismo, entendiéndose el mismo como niveles altos de TSH, y
bajos de T4 en la sangre (>4,0mlU/L), incluye cambios en la textura del cabello y
alopecia, los cuales pueden ser explicados por el retardo o el fallo en la renovacion del
cabello al estar disminuida la taza metabdlica, lo que conlleva a la pérdida de cabello sin
recuperacion, sin embargo no todos los pacientes con hipotiroidismo tienen alopecia,
por lo que la magnitud del efecto de la hormona tiroidea en el crecimiento del cabello es

variable y su expresion puede estar condicionada por otros factores locales.

Entonces, debido a que la etiologia de la Alopecia Areata no estéd bien entendida por el
momento, un estudio realizado en Turquia entre los afios 2010 y 2014, pero publicado
en el 2015 intentd describir la frecuencia de la Enfermedad Tiroidea en pacientes con

Alopecia Areata.

“Mientras las mediciones de TSH fueron evaluadas dentro de los limites normales en
92,4% de los pacientes con alopecia, niveles altos fueron encontrados en un 7,8% de

estos pacientes.” (Saylam, 2015)

En base a los resultados encontrados en el estudio de Turquia, se muestra un porcentaje
mucho mayor de pacientes con niveles normales de TSH y diagnostico de Alopecia
Avreata, sin embargo, si existe un pequefio porcentaje de pacientes con niveles altos de la
hormona TSH y diagnostico de Alopecia Areata. Resulta interesante también que en
este estudio se reporta que en un porcentaje mucho mayor de pacientes se encontrd

niveles altos de anticuerpos compatibles con patologia tiroidea.

El estudio realizado por Bakry, reporté un 16% de casos de hipotiroidismo subclinico
en pacientes con Alopecia Areata, y que anticuerpos anti-tiroglobulina fueron positivos
en 46% de estos pacientes. También demostraron anticuerpos anti-Tiroperoxidasa
positivos en 38% de los pacientes. En el Articulo publicado por Gulcan Saylam
Kurtipek menciona que niveles altos de anticuerpos anti tiroglobulina se encontraron en
un 2,2% de los pacientes, y anticuerpos anti Tiroperoxidasa fueron hallados en un
14,1% de los pacientes, siendo los resultados significativamente mas bajos en

comparacion con el estudio de Bakry. (Saylam, 2015)

En el articulo de Bakry describe que otros autores como Kakourou reportd que de 157

pacientes diagnosticados con Alopecia Areata, un 5% de ellos presentd
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concomitantemente disfuncién tiroidea. Asi también un estudio clinico desarrollado por
Thomas y Kadyan reportd que, dentro de todas las disfunciones Tiroideas, es el

hipotiroidismo el que més se asocia con la Alopecia Areata.

“Como punto contrario, Puavilai, reportd que la prevalencia de patologia tiroidea en
pacientes con Alopecia Areata es relativamente baja (7,2%), sin una diferencia

significativa entre pacientes y controles.” (Bakry, 2014)

Finalmente, Bakry concluye que puede apoyar la teoria de la asociacion entre las
anormalidades tiroideas y la Alopecia Areata, asi que la funcion tiroidea en pacientes
con Alopecia Areata deberd ser monitorizada, alin en ausencia, de manifestaciones

clinicas de disfuncion tiroidea.

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

El proyecto de investigacion fue un estudio de tipo analitico descriptivo, pues midio el
nivel de TSH y se establecio la posible relacién con la Alopecia Areata, exponiendo los

resultados que alcanzaron cada una de las variables de estudio.

Paralelamente, el estudio es comparativo, pues se establecid una relacion entre la
medicion de niveles bajos de TSH y la Alopecia Areata, partiendo de criterio
especializados, y buscando concluir en esta relacion para alinearse a los criterios

establecidos.

Temporalmente la investigacion realizada con corte transversal, lo que significa que no
se va a recurrir a datos historicos pues no se requiere reconstruir una serie temporal,

sino mas bien una vision momentanea del fenémeno estudiado.

La metodologia de estudio corresponde a la induccion, pues se estudiaron casos
individuales de la localidad con el fin de buscar su generalizacién por medio de la

comparacion de resultados y su correlacion.

El procesamiento de datos fue cuantitativo, pues se realiz6 una medicion de laboratorio

respecto a niveles de TSH en comparacion con las historias clinicas de pacientes
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diagnosticados con Alopecia Areata, por tanto, se instrumentaliz6 una observacion

estructurada por medio de una guia de referencia.

Formalmente, el trabajo se desarroll6 sobre la base de investigacion bibliografica y
documental, la misma que sustentd los aspectos teoricos respectivos, asi como
investigacion de campo, para la medicion de los niveles de cada variable y los

diagndsticos de cada paciente.

4.2. Area de estudio

La investigacion se desarrolld en el servicio de consulta externa del &rea de
Dermatologia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, durante el periodo
diciembre 2017 a marzo 2018.

4.3. Universo

El universo se compone de 35 pacientes en edades comprendidas entre los 10 y los 65

afios, con un promedio etario de 25,46 afios. No se trabajé con muestra.

4.4. Hipotesis

La Alopecia Areata esta directamente relacionada con los niveles bajos de TSH medidos
en pacientes del servicio de consulta externa, area dermatologia del Hospital Provincial

General Docente de Riobamba, periodo diciembre 2017 — marzo 2018.

4.5. ldentificacion de variables

- Variable independiente: Medicion de niveles de TSH

- Variable dependiente: Alopecia Areata.

4.6. Operacionalizacion de variables
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V. Dependiente:
Alopecia Areata

Es una afeccibn que ocasiona

parches redondos de pérdida del
cabello y puede llevar a la calvicie
total

Edad
Sexo
Diagndstico positivo

% de casos de Alopecia Areata segun grupo etario.
% de casos de Alopecia Areata por sexo
NUmero de casos diagnosticados con Alopecia Areata

V. Independiente:
TSH

La prueba de la tirotropina (TSH,
por sus siglas en inglés, y también
hormona

conocida como

estimulante de la glandula
tiroidea), es una prueba habitual
en los andlisis de sangre que se
utiliza para evaluar el
funcionamiento de la glandula

tiroidea.

BAJO

e <a0,2uUl/ml
NORMAL

e 0,2-4,7uUl/ml
ALTO

e >ad47uUl/ml

% de pacientes diagnosticados con Alopecia Areata
por nivel de TSH.

W de Kendall

Posicién del indicador en escala Likert
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5.1 Relacion de la medicion de TSH y Alopecia Areata

5.1.1. Caracterizacion del universo

5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Observaciones de historias clinicas de poblacion diagnosticada con
Alopecia Areata, servicio consulta externa, area dermatologia Hospital Provincial
General Docente Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo 2018

TSHY ALOPECIA AREATA DICIEMBRE 2017 MARZO 2018

EDAD

10
14
15
17
19
20
20
20
20
20
21
21
21
22
22
22
23
23
23
23
24
24
25
25
25
25
25

SEXO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO

TSH
4,78 uUl/ml
4,75 uUl/ml
4,89 uUl/ml

5 uUl/ml
4,12 uUl/ml
4.6 uUl/ml
4,68 uUl/ml
4,9 uUl/mi
4,96 uUl/ml
5,3 uUl/mi

6 uUl/ml
4,36 uUl/ml
5,6 uUl/mi
0,19 uUl/mi

5 uUl/ml

5 uUl/ml

4 uUl/ml
4,99 uUl/ml
5,9 uUl/mi
4,23 uUl/ml

5 uUl/ml
4,36 uUl/ml
4,63 uUl/ml
4,1 uUl/mi
4,25 uUl/ml
4,96 uUl/ml
4,69 uUl/ml

NIVEL TSH
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
NORMAL
NORMAL
NORMAL
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
NORMAL
ALTO
BAJO
ALTO
ALTO
NORMAL
ALTO
ALTO
NORMAL
ALTO
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
ALTO
ALTO
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El

26
26
27
27
28
60
63
65

MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO

MASCULINO
MASCULINO

4,96 uUl/ml
4,89 uUl/ml
4 uUl/ml
4,9 uul/mi
6 uUl/ml
6,3 uUl/ml
8 uUl/ml
4,2 uUl/mi

ALTO
ALTO
NORMAL
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
NORMAL
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El universo se compone de 35 pacientes diagnosticados con Alopecia Areata, en edades

comprendidas entre los 10 y los 65 afios, con un promedio etario de 25,46 afios. El

universo es predominantemente femenina (57,14%).

5.1.2. Consistencia del universo

El primer paso consiste en determinar el nivel de relacion entre los tres niveles de

medicion de TSH, con el fin de verificar si cada nivel es independiente con relacion al

diagndstico de Alopecia Areata.

Para esto, se emplea el coeficiente W de Kendall.

La tabla base de calculo es la tabla 1, y la formula aplicada es la siguiente:

w
12y D?
Tabla 2: Calculo del coeficiente de W de Kendall

THS THS SUMA DE

BAJO NORMAL TS ALTO RANGOS D= >*
1 0,19 4,6 4,89 9,88 -1,84 3,3856
2 5 5 10 -1,96 3,8416
3 4 4,96 8,96 -0,92 0,8464
4 4 6 10 -1,96 3,8416
5 4,63 4,99 9,62 -1,58 2,4964
6 4,36 5 9,36 -1,32 1,7424
7 4,68 6 10,68 -2,64 6,9696
8 4,12 4,75 8,87 -0,83 0,6889
9 4,2 4,78 8,98 -0,94 0,8836
10 4,2 5 9,2 -1,16 1,3456
11 4,36 4,9 9,26 -1,22 1,4884
12 4,23 5,9 10,13 -2,09 4,3681
13 4,25 6,3 10,55 -2,51 6,3001
14 8 8 0,04 0,0016
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15 4,96 4,96 3,08 9,4864
16 5 5 3,04 9,2416
17 5,6 5,6 2,44 5,9536
18 5,3 5,3 2,74 7,5076
19 4,9 4,9 3,14 9,8596
20 4,89 4,89 3,15 9,9225
21 4,69 4,69 3,35 11,2225

> 168,83 101,3937

S

8,04

Fuente: Historias clinicas Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

INTERPRETACION: Tomando en cuenta el valor calculado de W (Coeficiente de
concordancia de Kendall) se puede indicar que el grado de concordancia entre las
mediciones de THS es del 1,46%, es decir no hay correlacion entre los tres niveles
analizados, por lo que existe independencia criterial del diagndstico de TSH frente a la

presencia de Alopecia Areata.

5.1.3. Determinacion de la relacién entre las mediciones de TSH y el diagndstico de

alopecia areata.

Para determinar la relacion entre el diagndstico de Alopecia Areata y el nivel de TSH,

se ha tomado como referencia los siguientes niveles normalizados:

Tabla 3: Determinacion de niveles de TSH

Menor a 0,2 uUl/ml BAJO
0,2-4,7uUl/ml NORMAL
Mayor a 4,7 uUl/ml  ALTO

Se empled la escala de Likert que nos permite verificar la tendencia de los datos en
relacion con el diagnéstico presentado, para eso, se suman el total de casos en cada

nivel, y se les da una puntuacion valorativa de 3, 2 y 1, respectivamente, puntuacién que
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es multiplicada por el nimero de casos presentados, siendo la sumatoria de estos
productos la posicién del indicador:

Tabla 4: Célculo de la posicidn del indicador escala de Likert

VALORES NUMERO DE PORCENTAJE CUALIFICACION POSICION

DE TSH CASOS DEL
INDICADOR
Bajo 1 2,85 3
49
Normal 12 34,28 24
Alto 22 62,85 22

Fuente: Historias clinicas Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Se calcula el maximo y el minimo nivel de calificacion, es decir si todos los casos

tuvieran medicion de TSH bajo o alto, respectivamente.

X min 35

Finalmente, dentro del marco maximo y minimo graficamos la posicién del indicador:

Gréfico 2: Traficacion de posicion del indicador relacional
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105

RELACION TOTAL

87,5
RELACION
MAYORITARIA
70
RELACION BAJA
52,5 .
\ RELACION
NULA
35

Fuente: Historias clinicas Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

De la posicion del indicador calculada se determina que se ubica en el segundo
cuadrante inferior a la media, estableciéndose una relacion nula entre las dos variables,
es decir, estadisticamente no se puede verificar relacion entre la medicion del nivel de

TSH y el diagnostico de Alopecia Areata.

5.1.4. Descripcidn de resultados

Tabla 5: Distribucion de poblacion segun edad, diagnosticados con Alopecia
Areata, servicio consulta externa, drea dermatologia Hospital Provincial General

Docente Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo 2018.
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Fuente: Historias clinicas Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Autores: Alvarado D, Erazo E.

Grafico 3: Distribucion de poblacion segun edad, diagnosticados con Alopecia
Areata, servicio consulta externa area dermatologia del Hospital Provincial

General Docente de Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo 2018.
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Fuente: Tabla 5.
Autores: Alvarado D, Erazo E.

ANALISIS Y DISCUSION:

La Tabla 5 podemos observar que el 857 % de pacientes con Alopecia Areata
comprendidos en el rango de edad de 15-19 afios ocupan el tercer lugar y que coincide
con el estudio de Bujan realizado en el afio 2013, quién indica que el 60% de los casos
se observan antes de los 20 afios de vida. Es necesario destacar que el 48,57% de
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pacientes con esta patologia ocupan el primer lugar correspondiente al grupo etario de
20 — 24 aios.

Tabla 6: Distribucion de poblacion segun sexo, diagnosticados con Alopecia
Areata, servicio consulta externa, area dermatologia Hospital Provincial General

Docente Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo 2018.

15
20 57,14
35 100,00

Fuente: Historias clinicas Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Autores: Alvarado D, Erazo E.

Gréfico 4: Distribucion de poblacion segun sexo, diagnosticados con Alopecia
Areata, servicio consulta externa, &rea dermatologia del Hospital Provincial

General Docente Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo 2018.

57,14

42,86

MASCULINO FEMENINO

SEXO

Fuente: Tabla 6.
Autores: Alvarado D, Erazo E.
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ANALISIS Y DISCUSION: La Tabla 6 indica que el 57,14% corresponde al sexo
femenino y el resto al sexo masculino, de acuerdo a la Revista Mexicana de
Dermatologia en el afio 2015, el sexo no tiene influencia en la presencia de esta

patologia.

Tabla 7: Estadistica descriptiva de variables cuantitativas: edad y medicion THS
en poblacion diagnosticada con Alopecia Areata, servicio consulta externa, area
dermatologia Hospital Provincial General Docente Riobamba, periodo diciembre
2017 - marzo 2018.

EDAD THS

Media 26 Media 4,81971429
Mediana 23 Mediana 4,89
Moda 20 Moda 5
Desviacion estandar 12,1808501 Desviacion estandar 1,0970401
Curtosis 6,208314 Curtosis 8,82291698
Coeficiente de 2,54593239 Coeficiente de -1,1577281
asimetria asimetria

Minimo 10 Minimo 0,39
Maximo 65 Maximo 8

Fuente: Historias clinicas Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Autores: Alvarado D, Erazo E.

ANALISIS Y DISCUSION: La Tabla 7 nos indica, respecto a la edad, que la media es
de 26 afios, con un minimo de 10 afios y un maximo de 65 afios, y siendo 20 afios el
valor mas recurrente, la mediana corresponde a 23 afios, edad media que divide ésta
distribucion de edades en dos partes iguales, al ser la curtosis mayor a 0, se determina
una distribucion leptocurtica, lo que significa una elevada concentracion en los valores
de tendencia central del universo, mientras que el nivel de asimetria presenta un ligero

desplazamiento de los datos hacia edades superiores a la media.

Respecto a la medicion de THS, se obtiene una media de 4,82, considerado como alto,
contraponiéndose con un estudio realizado en Turquia en el afio 2015, donde
encontraron que las mediciones de TSH fueron evaluadas dentro de los limites

normales, la mediana también equivale a niveles elevados de TSH siendo 4,89 su valor,
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y siendo 5 el valor de TSH maés recurrente, La curtosis nos indica una distribucion de
valores alrededor de las medidas de tendencia central, mientras que la asimetria permite
ver un desplazamiento negativo o hacia la izquierda de los datos, es decir hacia los

valores en menos.

Tabla 8: Comparativo entre sexo y medicion de THS en poblacion diagnosticada
con Alopecia Areata, servicio consulta externa, area dermatologia Hospital
Provincial General Docente Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo 2018.

SEXO MEDIA TSH
MASCULINO 5,16 uUl/ml
FEMENINO 4,57 uUl/ml

Fuente: Historias clinicas Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Autores: Alvarado D, Erazo E.

Gréfico 5: Comparativo entre sexo y medicién de THS en poblacién diagnosticada
con Alopecia Areata, servicio consulta externa, &rea dermatologia Hospital
Provincial General Docente Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo 2018.
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ANALISIS Y DISCUSION: La Tabla 8 nos indica que la media aritmética de
mediciones de THS en el sexo masculino equivalente a 5,16 uUl/ml, corresponde a
niveles altos, en tanto que en el sexo femenino la media equivale a 4,57 uUl/ml
correspondiente a niveles normales, contraponiéndose con el estudio publicado por

Kakourou quien indica que tan solo el 5% de su poblacion presento disfuncion tiroidea.

Tabla 9: Comparativo entre rangos de edad y medicion de THS en poblacion
diagnosticada con Alopecia Areata, servicio consulta externa, area dermatologia
Hospital Provincial General Docente Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo
2018.

EDAD | MEDIA TSH
0-4
5-9 .
10-14 4,76 uUl/ml
15-19 4,67 uUl/ml
20-24 4,66 uUl/ml
25-29 4,73 uUl/ml
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59 .
60-64 7,15 uUl/ml
65-69 4,20 uUl/ml

Fuente: Historias clinicas Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Autores: Alvarado D, Erazo E.
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Gréfico 6: Comparativo entre rangos de edad y medicion de THS en poblacion
diagnosticada con Alopecia Areata, servicio consulta externa, area dermatologia
Hospital Provincial General Docente Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo

2018.
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Fuente: Tabla 9.
Autores: Alvarado D, Erazo E.

ANALISIS Y DISCUSION: La Tabla 9 busca examinar la relacion entre los diferentes
rangos de edad y la medicion de THS, notdndose mayores niveles de concentracion
hormonal en el rango de edad comprendido entre 60 — 64 afios, un rango de edad
present6 niveles elevados, los demas rangos de edad presentaron niveles normales de
TSH, nuestros datos obtenidos guardan relacion con el estudio realizado por Saylam en
el afio 2015, quién indica que las mediciones de TSH fueron evaluadas dentro de los
limites normales en el 92.4% de los pacientes y que niveles altos correspondieron a tan

solo un 7,8%.

5.1.5. Sintesis

En nuestro estudio el rango de edad comprendido entre 20-24 afios fue el maés
prevalente en presentar ésta patologia, con un porcentaje equivalente a 48,57%, la
media fue de 26 afios, con un minimo de 10 y con un maximo de 65 afios, 20 fue la edad
mas recurrente y la mediana correspondi6 a 23 afios, en cuanto al sexo, las mujeres

fueron quienes mas presentaron casos de Alopecia Areata con un porcentaje de
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57,14%, mismas que obtuvieron una media de TSH equivalente a 4,57 uUl/ml
correspondiente a niveles normales, en tanto que el 42,86% correspondiente al sexo
masculino presenté una media aritmética de mediciones de THS equivalente a 5,16

uUl/ml, correspondiente a niveles altos.

Se not6 mayores niveles de concentracion hormonal en el rango de edad comprendido
entre 60 — 64 afios, presentando 7,15 uUl/ml casi la totalidad de rangos presentaron
niveles normales de TSH, la media fue de 4,82 uUl/ml considerandose como valores
altos, la mediana también obtuvo niveles elevados de TSH siendo 4,89 uUl/ml su valor,

ademas que 5 uUlI/ml fue el valor de TSH mas recurrente.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1. La Alopecia Areata no seria la causa de los niveles bajos de TSH en pacientes
que acudieron al servicio consulta externa, area dermatologia Hospital
Provincial General Docente Riobamba, periodo diciembre 2017 - marzo 2018.

2. Se comprob6 que la Alopecia Areata no esté relacionada con los niveles bajos de
TSH.

3. Se determind que todos los pacientes del estudio fueron diagnosticados de
Alopecia Areata.

4. Fueron determinados los niveles de TSH en pacientes que presentaron Alopecia
Areata, encontrandose que mas de la mitad presentaron valores altos de la
hormona estimulante del tiroides.

5. La mayor parte de nuestra poblacién objeto de estudio present6 hipotiroidismo.

6. La Alopecia Areata estd en relacion con enfermedades endocrinoldgicas, sobre
todo con el hipotiroidismo en pacientes que acudieron al servicio consulta
externa, area dermatologia Hospital Provincial General Docente Riobamba,
periodo diciembre 2017 - marzo 2018.

7. En nuestro estudio se determind que es mas frecuente el hipotiroidismo que el

hipertiroidismo.
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6.2. Recomendaciones

1. En todos los pacientes menores de 20 afios diagnosticados de Alopecia Areata se
determine los niveles de TSH.

2. En pacientes que presentan antecedentes familiares de Alopecia Areata realizar
estudios con la finalidad de confirmar o descartar ésta patologia en usuarios que
acuden al servicio consulta externa, area dermatologia Hospital Provincial General
Docente Riobamba.

3. Seria conveniente ampliar el periodo de estudio para tener un universo mas
grande y mayor cantidad de casos de diagnostico de Alopecia Areata.

4. Realizar exdmenes de control de patologia tiroidea en pacientes que presenten

Alopecia Areata, ain en ausencia de sintomatologia.
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ANEXOS

Anexo 1: Historias clinicas, Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Anexo 2: Protocolos de laboratorio para medicién de TSH
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