ETIOLOGIA, PATOGENIA Y TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA
AREATA

Por

M. Ballesteros Blazguez

Muchas son las teorias ideadas para explicar la etiologia de la-alo
pecia areata y aun hoy dia es mal conocida.

LLa teoria infecciosa y contagiosa, despues de las 1.200 inoculacio-
nes de Jaquet con resultado negativo, no cuenta con ningn partidario.

‘Existe una pelada refleja o pelada de Max Joseph. A esta forma de
pelada deben atribuirse las peladas reflejas ocasionadas por alteracio-
nes dentarias. y las peladas traumaticas por heridas de guerra. Hay
autores que piensan en una alteracion de las fibras simpaticas.

Teoria endocrina—Ilas investigaciones del metabolismo basal en
los peladicos, hechas en Espafia por Solla, han demostrado cifras altas
en gran numero de enfermos. Gay Prieto también encuentra cifras ele-
vadas del metabolismo basal en mas del 80 por 100 de sus enfermos.
Existen, sin embargo, cierto niimero de peladicos hipertiroideos que
curan brillantemente con tiroidina.

Hay peladas también ligadas a una insuficiencia toliculinica, como
lo demuestra su rapida curacién al suministrar dicha hormona. Altera-
ciones hipofisarias han sido descubiertas en ciertos peladicos, y de los
estudios en clonjunto de Kylin y Diche se deduce que la pituitaria pue-
de intervenir en la génesis de la pelada. La coexistencia de alopecia
con la malformacion congénita y familiar, polidactalia, habla en favor
de la intervencién de la hipdfisis, y recientemente Marafon y Richet
han analizado las relaciones esirechas que existen entre las anomalias
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congenitas y el bloque hipofisohipotalamico. En resumen, y como dice
Gay Prieto, es evidente que hay peladas de origen endocrino, pero la
pelada no responde a una alteracién endocrina fija.

[.a carencia de determinados «factores» desempemna también un
papel, atin no bien precisado, en la patogenia de !a pelada. El 4cido
inosito-fosidrico, el dcido pantoténico vy la biotina son hasta ahora los
factores encontrados que de manera cierta influyen en el crecimiento
del pelo. Gay y Azila demosiraron que en las peladas extensas estd dis-
minuida la thiemia, haciéndose normal cuando se administra cistina e
influye paralelamente en el proceso de repoblacion capilar.

Fratamiento.—En todos los casos debe comenzarse por hacer un
examen de boca y otorrinolaringologico para investigar la posible exis-
tencia de un foco séptico, y en caso positive, hay que eliminarlo.

Cuando se encuentran cifras altas en el metabolismo basal, el tiura-
cilo, en opinion de Gay Prieto, es la terapéutica de eleccion. Otros au-
tores, por sus efectos antitiroideos y ser menos toxica, prefieren admi-
nistrar altas dosis de vitamina A.

Cuando esté indicada, segiin el trastorno hormonal hallado, se dara
la opoterapia adecuada.

Es util la ingestion de cistina y preparados fosforicos.

El acido nicotinico o sus derivados, por la vasodilatacion que pro-
duce. es considerado de utilidad por muchos autores.

Dillaha y Rothmann, con cortisona, y Wilson, con ACTH, vieron
que el pelo crecio en las tres cuartas partes de los pacientes con pelada
universal; pero se caia de nuevo cuando se bajaba la dosis por debajo
del nivel critico que variaba con los pacientes. Alvarez Cascos, Rof
Carballo y Velazquez han publicado en Espafia observaciones simi-
lares y en todos ellos, al suprimir la medicacion, la recidiva fue la regla.

El tratamiento local debe consistir en la profilaxis de nuevas placas
e irritacion local de las existentes para acelerar su repoblacicn. Con
este objeto se puede utilizar la locion clasica de Azha: sublimado co-
rrosivo, 1 gramo; acido acético, 5 gr.; formol del comercio, 20 gr:;
agua de colonia, un litro, o pomadas como la de Saboureaud: acide
pirogalico, sulfuro nefro de mercurio y azufre, aa. 1 gr.; aceiie de ene-
bro. vaselina v lanolina, aa. 10 gr.
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Los tratamientos en otro tiempo empleados de inyecciones intra-
dérmicas de leche, histamina, 4cido nicotinico o acetilcolina, no pare-
ce que mejoren los resultados de los otros tratamientos y son molestns
y. dolorosos para el enfermo.

En la pelada universal, donde el tratamiento es atin de resultados
mas inferiores. Jaqueti obtiene buenos resultados con la radioterapia
superficial, empleando. una técnica similar a la usada para la depila-

cion de las tifias.

‘(Per. Mdcmia., XKXXIV, 360.)
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TRiBUNMA DE 1A S. E. pe E.

EL DR. BLANCO SOLER

" Bajo la presidencia del dector den Antonio Crespo Alvarez, Presidente del Con-
sejo General de Médicos, inauguro-el dia 17 de noviembre proximo pasado su cur-
so cientifico 1961-62. Tras unas breves palabras de presentacion para el conferen-
ciante hechas por el Presidente de lu Sociedad de Estomatologia, que, como siem-
pre, cede 1a. palabra al docter Blanco “Soler para que desarmlle su leecion anun-
ciada sobre «La diabetes en estomatologia». | '

El conierenciante, con claridad y concision, expuso los tres puntos esenciales
en los que el conferenciante fundamenté su disertacién para construir un cuerpo
de .doetrina que cumplia plenamente el concepto que de enfermedad tenia el pro-
fesor Letamendi como «un estado de vivir en el cual el organismo reacciona con-
tra algin dafio». | |
-+ Se ocupd después de la frecuencia de las lesiones de la boca y dientes en los
diabéticos, lesiones primarias -que pueden contribuir al diagnéstico precoz de una
diabetes. Senala el conferenciante la dieta prudente, asi como la aplicacion de la
insulinoterapia y moderna terapéutica antibiética, que hacen cambiar por completo
el rumbo de la téenica antigua ‘del odontélogo, y, por ello, el prondstico de las le-
siones del proceso patolégico. | |

Estudia luego las teorias sobre el valor que el tejido éseo tiene en el indice bio-
logico de la glucemia, asi como la importancia de los trastornos del metabolismo.
- Termina el doctor Blanco Soler con un acertado estudio arménico de los pro-
¢esos mucosos, apicales, etc., que tienen una medicacién terapéutica precisa, que
nos conduece a desechar aquel criterio, antafio antiintervencionista, del profesional
de ayer, para afirmar que el moderno odontélogo de hoy no debe temer ser inter-
vencionista en los pacientes diabéticos que necesitan de una terapéutica quirurgica,
toda vez que el azlicar en ellos no invalida la terapéutica de urgencia, pues al su-
primir un foco purulento disminuimos resistencia a la insulina.

El doctor Blanco Soler fué muy felicitado.
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