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Efluvio telogeno y alopecia areata:
sintomas asociados en pacientes con
COVID-19 persistente

Telogen effluvium and alopecia areata:
associated symptoms in patients with long
COVID-19.

Fernando Carlos Guillén-Ortega

Resumen

ANTECEDENTES: El SARS-CoV-2 ataca principalmente al aparato respiratorio, pero
conforme se ha conocido mds acerca del virus, otros érganos también han resultado
afectados. A medida que transcurre el tiempo, surgen nuevos sintomas, ya no en la
fase aguda, ahora en la etapa crénica, en lo que se ha denominado COVID persistente
(long COVID).

OBJETIVO: Comunicar uno mas de los sintomas que experimentan los pacientes
que se encuentran en lo que se ha denominado COVID persistente (long COVID-19).

MATERIALES Y METODOS: Estudio tipo serie de casos efectuado del 1 de octubre
de 2020 al 31 de marzo de 2021 en la consulta de Neumologia en un centro médico
privado en el estado de Chiapas, México, que incluyé pacientes que habian informa-
do caida de cabello de causa inexplicable posterior a la infeccién por SARS-CoV-2.

RESULTADOS: Se recabé informacién de 28 pacientes, 16 hombres y 12 mujeres;
la caida de cabello inici6 al mes de la infeccién y en 5/28 persistié mas de 6 meses.

CONCLUSIONES: Al tener una serie de casos donde todos tienen en comdn haberse
infectado por SARS-CoV-2, la asociacién resulta imposible, por lo que estas alteraciones
del foliculo capilar pueden ser ocasionadas por el cuadro de SARS-CoV-2 y deberan
incluirse en el largo listado de sintomas que se manifiestan en esta enfermedad.
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Abstract

BACKGROUND: SARS-CoV-2 mainly attacks the respiratory system, but as more has
become known about the virus, other organs have also been affected. As time passes,
new symptoms emerge, no longer in the water phase, now in the recovery stage in
what has been called long COVID or persistent COVID.

OBJECTIVE: To communicate one more of the symptoms of patients with long CO-
VID-19.

MATERIALS AND METHODS: A case series study was done from October 12020 to
March 31+ 2021 at Neumology consultation of a private medical center at Chiapas,
Mexico, including patients that had recurrently reported hair loss of unexplained cause
after the SARS-CoV-2 infection.

RESULTS: Information was collected from 28 patients, 16 men and 12 women, the hair
loss began one month after the infection and in 5/28 it persisted for more than 6 months.
CONCLUSIONS: Having a series of cases where all have in common having been
infected by SARS-CoV-2, the association is impossible, so these alterations of the
hair follicle can be caused by SARS-CoV-2 and should be included to the long list of
symptoms that occur in this entity.
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ANTECEDENTES

El pelo es un anexo cutaneo que forma parte de
la imagen, identidad y origen étnico de cada
persona. La papila folicular, el bulbo y el tallo
son las principales estructuras de éste, que a su
vez tienen varias capas.'

La produccién de pelo es un proceso ciclico
que depende de la interaccion del epitelio fo-
licular con la papila mesenquimatosa dérmica
adyacente y sigue un ciclo que tiene tres etapas:
la andgena que es una fase de sintesis activa
de los diferentes elementos que constituyen el
pelo, la transicional o catagena y la de reposo
o tel6gena. Esta dltima tiene duracién variable,
pero su evolucion natural es a la involucién del
pelo maduro y su desprendimiento, con lo que
se reinicia una nueva fase anagena.>?

El término efluvio telégeno fue descrito por
Kligman*en 1961 al referirse a un padecimiento
caracterizado por pérdida excesiva del pelo te-
[6geno, en funcidn de una alteracién en el ciclo
normal del desarrollo del pelo. Esta afeccion es
distinta a otros tipos de alopecia o pérdida de
pelo y es secundaria a causas toxicas, metabé-
licas, nutricionales, infecciones, medicamentos
y al puerperio. Por otro lado, la alopecia areata
se considera una enfermedad compleja con
origen poligénico y ambiental,® debido a que
intervienen diversos factores, como la respuesta
autoinmunitaria localizada al foliculo piloso,®
desencadenada por la interaccion de factores
genéticos ya comprobados con otros, como
los infecciosos y psicoldgicos, entre los que se
incluye al estrés como parte de este complejo.”

En la actual pandemia ocasionada por el
SARS-CoV-2, un sinndmero de sintomas se han
enumerado por los pacientes, algunos con mayor
efecto, como disnea, tos, taquicardia, palpi-
taciones o dolor tordcico, que los limita para
realizar actividades diarias;® sin embargo, existen

manifestaciones que no amenazan la vida, pero
que generan gran repercusion en la calidad de
vida de los pacientes, como el efluvio telégeno
o la alopecia areata, que pueden repercutir ne-
gativamente en los pacientes porque favorecen
ansiedad o depresion.’

El objetivo de este trabajo es comunicar uno mas
de los sintomas que experimentan los pacientes
que se encuentran en lo que se ha denominado
COVID persistente (long COVID).

MATERIALES Y METODOS

Estudio tipo serie de casos efectuado en pacientes
atendidos en la consulta de Neumologia en un
centro médico privado en el estado de Chiapas,
México, del 1 de octubre de 2020 al 31 de mar-
zo de 2021. Los criterios de inclusion fueron:
1) pacientes con diagnéstico de enfermedad por
SARS-CoV-2 comprobado por prueba de PCR, anti-
cuerpos IgG (o ambas) que acudieron a la consulta
de Neumologia; 2) que hubiera transcurrido mas
de un mes desde el inicio de los sintomas y 3) au-
torizacion por escrito para participar en el estudio.

Como parte de la evaluacién de las manifestacio-
nes extrapulmonares, se interrog6 a los pacientes
de manera intencionada en relacion con la caida
de cabelloy, en caso de ser positiva, se procedio
a la exploracién fisica para corroborar la misma,
asi como el tiempo de evolucion y se traté de
determinar si la intensidad de la infeccion del
SARS-CoV-2 se asociaba con el grado de afec-
cién de acuerdo con la clasificacién publicada
por los CDC." Se define caso leve cuando se
manifiesta una variedad de signos y sintomas
(por ejemplo, fiebre, tos, dolor de garganta, ma-
lestar, dolor de cabeza, dolor muscular, nduseas,
vomitos, diarrea, pérdida del gusto y el olfato),
sin dificultad para respirar, disnea de esfuerzo ni
imagenes anormales. Se define caso moderado
cuando hay evidencia de enfermedad de las vias
respiratorias inferiores durante la evaluacion cli-
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nica o los estudios de imagen, con SpO, > 94%
en el aire ambiente al nivel del mar; caso grave
si la SpO, es menor de 94% en el aire ambiente
al nivel del mar, frecuencia respiratoria > 30
respiraciones/min, PaO,/FiO, < 300 mmHg o
infiltrados pulmonares > 50% y critico cuando
los pacientes tienen sindrome de dificultad res-
piratoria aguda o choque séptico.

RESULTADOS

Se evaluaron 28 pacientes con enfermedad por
SARS-CoV-2 que tenfan caida de cabello, la edad
promedio fue de 59 afos, 16 eran hombres y
12 mujeres. En 5 casos se requirié manejo hos-
pitalario por neumonia grave, 10 casos fueron
moderados y 13 casos leves. La caida de cabello
fue mayor en extensién y mas prolongada en
mujeres, en aproximadamente 5 casos la caida
dur6é mas de 6 meses. En relacion con la mani-
festacion del caso, se observd asociacion entre
la gravedad y cronicidad, es decir, los pacientes
con necesidad de hospitalizacion tuvieron mas
meses con caida de cabello, y en un caso se llegd
practicamente a la calvicie. Sin embargo, en el
resto de los casos no se observo asociacion entre
la gravedad y la cronicidad, ya que, por ejemplo,
en un caso leve la caida de cabello fue sostenida
a lo largo de mds de seis meses (Cuadro 1). El
efluvio telégeno se observé en 24/28 casos y en
4/28 casos fue alopecia areata. Figura 1

DISCUSION

El SARS-CoV-2 ha demostrado ser un virus que
genera afeccion multiorgdnica y las manifesta-
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ciones dermatolégicas de piel y anexos no han
quedado exentas, asi lo reportaron Carpio-Oran-
tes y su grupo en una serie de 100 pacientes en la
que el 7% tuvo alopecia."" En esta serie de casos
el objetivo fue destacar lo observado a lo largo
de los Gltimos meses en la atencién de pacientes
que superan la fase aguda de la infeccion. En la
bibliografia se ha informado la asociacién entre
efluvio telégeno agudo y dengue, infeccién por
virus de inmunodeficiencia humana, influenza,
fiebre tifoidea, escarlatina, neumonia, tos ferina,
tuberculosis, malaria y choque séptico.'?1314

El efluvio tel6geno en pacientes con SARS-CoV-2
se report6 recientemente en la bibliografia en
una serie de casos, por lo que debera conside-
rarse una causa mas de las enfermedades que lo
ocasionan y posiblemente la explicacién para los
casos en los que el problema se prolonga se deba
a que los pacientes que han experimentado una
hospitalizacion prolongada por infeccién grave
por SARS-CoV-2 mostraron aumento constante
de citocinas proinflamatorias (interleucina 1b,
interleucina 6, factor de necrosis tumoral a e
interferén tipo 1y 2), que pueden explicar las
manifestaciones cutaneas relacionadas con la
infeccion, como la urticaria, la vasculopatia
livedoide, la erupcién similar a la varicela y los
dedos de los pies COVID.">'® La tormenta de
citocinas puede promover el efluvio telégeno
al dafar las células de la matriz productora de
cabello.”

Por dltimo, la repercusién psicolégica observada
en otros trastornos del cabello es mayuscula,
las mujeres con alopecia tienen méas problemas

Cuadro 1. Asociacién de la manifestacion de la infeccion y la temporalidad del efluvio telégeno y alopecia areata

Meses de caida de cabello

Caso leve de SARS-CoV-2 5 8
Caso moderado de SARS-CoV-2 8 2
Caso grave de SARS-CoV-2 3 2

J;OAI

Mais de 6 meses Menos de 3 meses

11 7
3 2
0 0
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Figura 1. Efluvio telégeno en diferentes localizaciones del cuero cabelludo.

psicosociales que los hombres y que mujeres sin
este problema.? Cerca del 40% de las mujeres
con alopecia tienen problemas maritales y apro-
ximadamente el 63% senala tener problemas en
el area laboral 2" En numerosos estudios se pone
de manifiesto la repercusion psicoldgica negativa
que tiene la alopecia en las mujeres, en la mayor
parte de las investigaciones se demuestra que los
pacientes con alopecia tiene niveles de ansiedad
y depresion mayores que los controles, ademas
de baja autoestima y mala calidad de vida.??2

CONCLUSIONES

La infeccion por SARS-CoV-2 ha generado
afecciones a érganos poco antes vistas. Llama
la atencién el proceso mérbido que ocurre a
lo largo del tiempo, con aparicién de sintomas
fuera de la fase aguda, como los trastornos del
cabello observados en esta serie de casos, que,
a pesar de que no es una manifestaciéon que
ponga en riesgo de manera directa la vida, se ha
demostrado que se asocia con disminucién de
la satisfaccién de la imagen corporal, favorece
inseguridad, aislamiento social, ansiedad y de-
presion, lo que ocasiona un circulo vicioso con
terribles consecuencias, por lo que minimizar
esta manifestacion puede ser un terrible error
por parte del clinico.
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