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RESUMEN

A inicios de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud-OMS denomind SARS-CoV-2 a un nuevo virus descubierto
en Wuhan, China a finales del 2019 y que provoca la COVID-19. La enfermedad se propagd rapidamente por toda la ciudad
y se extendi¢ al pais y al resto del mundo provocando que en marzo de 2020 sea declarada como pandemia. Con este
anuncio el mundo entero se vio afectado por las restricciones que varios paises implementaron con el fin de detener la tasa
de contagios. A medida que se investiga la enfermedad se la caracteriza de mejor manera, se han registrado varios sinto-
mas que se pueden atribuir la infeccion previa de este virus. Este es el caso del efluvio teldgeno que se ha caracterizado
como una secuela de COVID-19 presentandose en un promedio de 1.5 meses después de la infeccion inicial este trabajo
se va a describir al efluvio telégeno como patologia, sus manifestaciones clinicas y posibles causas, teniendo en cuenta su
papel como nueva secuela descrita para la enfermedad de COVID-19.
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ABSTRACT

At the beginning of January 2020, the World Health Organization-WHO named SARS-CoV-2 a new virus discovered in Wu-
han, China at the end of 2019 and that causes COVID-19. The disease spread rapidly throughout the city and spread to the
country and the rest of the world, causing it to be declared a pandemic in March 2020. With this announcement, the entire
world was affected by the restrictions that several countries implemented in order to stop the rate of infection. As the disease
is being investigated and better characterized, several symptoms have been recorded that can be attributed to previous in-
fection with this virus. This is the case of telogen effluvium, which has been characterized as a sequel to COVID-19, occurring
an average of 1.5 months after the initial infection. This work will describe telogen effluvium as a pathology, its clinical manifes-
tations and possible causes, taking into account into account its role as a new sequel described for the COVID-19 disease.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei,
China, se reportaron por primera vez casos de una in-
feccion hasta el momento desconocida que afecta prin-
cipalmente al tracto respiratorio superior (Li et al. 2020).
Rapidamente, la enfermedad se encontré en toda la ciu-
dad extendiéndose al resto del pais y finalmente a otras
partes del mundo, sin que los cientificos y médicos ten-
gan respuestas 0 soluciones para su transmision o pato-
logia. A principios de enero de 2020, se determind que
estas infecciones fueron causadas por un nuevo corona-
virus al que se denomind SARS-CoV-2 (del inglés Severe
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2), que causa
la enfermedad que hoy en dia se conoce como COVID-19
(Zhou et al. 2020).

Sin conocer en su totalidad esta nueva enfermedad los
paises del mundo se esforzaron de formas distintas para
contenerla, y algunas naciones implementaron acciones
mas estrictas que otras (6,7). A principios de marzo de
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decla-
ro oficialmente la enfermedad como pandemia (Garcia-
Alamino, 2021). Con este anuncio se tomaron medidas sin
precedentes con el fin de frenar la propagacion; naciones
enteras implementaron cierres, restricciones en viajes y
reuniones, ademas de cierres de negocios y escuelas.

En 1961 Kligman describié como Efluvio Telégeno a una
patologia caracterizada por la pérdida en exceso del pelo
telégeno debido a una alteraciéon en el ciclo fisiolégico
del desarrollo del pelo (Kligman, 1961). Esta patologia se
manifiesta con una caida excesiva y subita de los pelos
telégenos a menudo con su cepillado peinado o lavado
(Kliegman et al. 2020). La caida se debe a la conversion
prematura de muchos pelos anagenos o en fase de cre-
cimiento, en pelos telégenos o en fase de reposo que se
presenta con mayor frecuencia de 3 a 5 meses después
de la causa precipitante, entre las que se incluyen: ciru-
gia, parto, enfermedad febril, farmacos citotéxico, dietas
de choque enfermedades sistémicas, infecciones cro-
nicas (incluida la infeccion por VIH), dermatitis alérgica
de contacto del cuero cabelludo, “jet lag” de los viajeros
aéreos, enfermedades psicégenas, deficiencia de hierro,
estrés psicolégico. (Parish, 2011; Goldman & Schafer,
2021).

A pesar de que COVID-19 se asocia con sintomas de
enfermedades respiratorias, algunos pacientes que se
recuperan de COVID-19 se presentan signos y sintomas
dermatoldgicos como pérdida de cabello varias sema-
nas después de la recuperacion de la enfermedad (Xu
et al. 2020). Sin embargo, a pesar de su importancia y
su gran interés social, no se ha investigado lo suficiente

a las secuelas a largo plazo de esta enfermedad. En el
marco de la actual pandemia causada por el virus SARS-
CoV-2 se reporté una repentina pérdida del cabello en el
20% de los pacientes que padecieron esta enfermedad,
lo que se puede atribuir a Efluvio Telégeno. (Nalbandian
et al. 2021).

Este trabajo investigativo se enfocara en describir al eflu-
vio telégeno como patologia, teniendo en cuenta sus ma-
nifestaciones clinicas y posibles causas, ademas de su
incidencia a nivel mundial como una nueva secuela des-
crita para la enfermedad de COVID-19.

METODOLOGIA

En esta investigacion se realizé una busqueda exhaus-
tiva de informacion actualizada en bases de datos elec-
tronicos como Pubmed, Scopus, Clinical Key y Web of
Science teniendo en cuenta articulos cientificos de rele-
vancia médica y libros reconocidos dentro de la comuni-
dad cientifica; para esto se utilizé el término “Efluvio teld-
geno” en combinaciones con “secuela, COVID-19, piel y
faneras” con un periodo de busqueda entre 2016 y 2021,
sin embargo, se admitieron algunas publicaciones cléasi-
cas en la literatura médica debido a su relevancia para la
revision bibliografica sobre el tema de efluvio telégeno.
Se recolectaron 46 publicaciones entre libros, articulos
observacionales y revisiones bibliogréficas de los cuales
se descartaron 12 teniendo en cuenta criterios de selec-
cién como articulos publicados en revistas de impacto
cientifico, articulos de revision bibliografica y reporte de
casos clinicos. 23 documentos cumplieron estos criterios
por lo que fueron tomados en cuenta para esta revision
bibliografia.

A su vez se indago en bases de datos como PUBMED vy
MEDLINE, que son fuentes especializadas en informacion
cientifica. Adicionalmente, en aras de encontrar informa-
cion actualizada se tomé como referencia los boletines la
Organizacion Mundial de la Salud.

DESARROLLO

El efluvio teldgeno es un trastorno del cuero cabelludo
caracterizado por una caida difusa del cabello que no
deja cicatrices. Se propuso el término “efluvio telégeno”
para diferenciarlo del desprendimiento excesivo de pelo
normal (Asghar et al. 2020). En 1993, Headington propu-
so que hay cinco tipos funcionales diferentes de Efluvio
Telégeno basado en cambios en fases particulares del
ciclo folicular, estos son liberacion anagena inmediata,
liberacion anagena retardada, sindrome de anageno cor-
to, liberacion teldgena inmediata y liberacion teldgena
retardada. Ademas, se confirman diversas causas y se
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revisan los efluvios teldgenos relacionados con farmacos. Por otro lado, Merlan definié el efluvio telégeno crénico como
trastorno idiopatico. (Whiting, 1996).

La mayoria de los casos de efluvio teldgeno son subclinicos; por lo tanto, no se conoce con certeza su verdadera inci-
dencia. Hasta el momento no se ha descrito la existencia de mayor incidencia de la enfermedad en relacion con la raza
y se conoce que afecta tanto a varones como a mujeres, con una mayor tasa de incidencia en mujeres. Sin embargo,
es necesario tener en cuenta que las mujeres buscan tratamiento médico con mas frecuencia que los hombres, lo que
significa que se toman el problema de la caida del cabello mas en serio. Ademas, no existen datos suficientes para
asociar la incidencia del efluvio telégeno con la edad; sin embargo, se conoce que las mujeres de edad avanzada son
mas susceptibles al efluvio telégeno agudo después de un factor desencadenante. Segun la informacion obtenida por
los estudios, la incidencia de efluvio telégeno en nifios es de alrededor del 2,7%. (Yin et al. 2021).

Ante la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, se ha registrado que la enfermedad que causa se presenta con
una afeccién multiorganica de la que no han quedado exentas las manifestaciones dermatolégicas en piel y faneras
(Guilléen-Ortega, 2021; Rosales-Castillo et al. 2021). Asi se demostrd en un estudio realizado en el estado de Chiapas,
México en el que se evaluaron 28 pacientes, con edad promedio de 59 afios, que padecieron COVID-19 y presentaron
pérdida de cabello. El 18% de los pacientes necesitaron manejo hospitalario y presentaron relacién entre la gravedad
de la infeccién y la cronicidad de la caida de cabello; sin embargo, en los casos que no necesitaron hospitalizacion no
se presento esta relacion. Se diagnosticd a 24 de los 28 pacientes del estudio con Efluvio Telégeno. En la tabla 1 se
presenta la duracion de la caida del cabello asociada con la manifestacion de la infeccion por SARS-CoV-2. (Guillén-
Ortega, 2021).

Tabla 1 Asociacion de la gravedad de la infeccion con la duracion de la caida del cabello

Meses de caida de cabello

Hombres (16) | Mujeres (12) -
Mas de 6 meses | 3-6 meses | Menos de 3 meses
Caso leve de SARS-CoV-2 5 8 1 11
Caso moderado de SARS-CoV-2 8 2 0 3
Caso grave de SARS-CoV-2 3 2 4 0

Fuente: Guillén-Ortega, (2021).

Recientemente en Italia, se observaron 39 pacientes diagnosticados con efluvio telégeno en lo que se incluyen 7 pa-
cientes ¢ que padecian tricodinia grave. Estos pacientes, 9 hombres y 30 mujeres, presentan una edad media de 64,6
afos. En 16 pacientes, COVID - 19 se manifestd con neumonia intersticial grave, que requirid hospitalizacion y terapia
con presion positiva continua en las vias respiratorias. En cuanto al tratamiento, los medicamentos incluyeron parace-
tamol, esteroides sistémicos y anticoagulantes. Los sintomas de efluvio telégeno se desarrollaron de ocho semanas a
tres meses después de las manifestaciones clinicas de COVID - 19. Estos casos confirman que la caida del cabello
es una complicacion clinica importante de la infeccion por el virus del SARS-CoV-2, pero también plantea preguntas
intrigantes en cuanto a la patobiologia subyacente del foliculo piloso. (Di Landro et al. 2021).

En este estudio italiano, dieciséis pacientes presentaban neumonia intersticial grave que requirié hospitalizacion. En
2 de cada 3 casos se presentaron antecedentes de anosmia y ageusia que se habian resuelto gradualmente en 4 a 5
semanas. El adelgazamiento del cabello a menudo era severo y los pacientes informaron haber perdido al menos la
mitad de su cabello. Se realizé la prueba del tirén en la que se evidenciaron pelos en fase teldégena. Ademas, se realizéd
dermatoscopia de cuero cabelludo en 18 pacientes, en la figura 1 se presenta una caracteristica marcada encontrada
en 3 de ellos, la presencia de ostia folicular vacia y pelos telégenos visibles en la superficie del cuero cabelludo. Tanto
la caida del cabello como la tricodinia se resolvieron en 2 a 4 meses. Aunque los receptores celulares que se unen a
COVID-19 parecen expresarse menos en la piel en comparacion con otros érganos, las lesiones cutaneas y la caida
del cabello son manifestaciones comunes de la enfermedad. (Ricardo et al. 2020).
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Figura 1. Imagen dermatoscoépica que muestra foliculos
vacios y una raiz telégena en la superficie del cuero cabe-
lludo (50X) La ausencia de pelos rotos excluye la alopecia
areata difusa

Fuente: Di Landro A, et al. (2021).

Desde el punto de vista patobioldgico, la tormenta de
citoquinas que se denomina sindrome hiperinflamatorio
sistémico que provoca una infeccion por SARS-CoV-2 es
la explicacion mas probable de efluvio telégeno en los ca-
sos notificados, debido a que la mayoria de las citocinas
proinflamatorias como IL-6, TNFa, IL-18, IFNg promueven
el desarrollo de catagenos en el foliculo capilar humano.
Esto explica la recuperacion de la caida del cabello una
vez superada la “tormenta de citocinas” (Web et al. 2020;
Soto & Mestre, 2021).

En Bogota, Colombia se reportd un caso de una mujer
de 56 afios, que no presentaba antecedentes de interés,
con excepcion de una infeccion reciente por SARS-CoV-2
confirmada por hisopado nasofaringeo, la misma que
curso si sintomas graves y no necesité de atencion hospi-
talaria, 2 meses después de haber superado la enferme-
dad, la paciente present6 caida del cabello que no tenia
conexion con ningun otro sintoma. Durante el examen fi-
sico no se encontraron alteraciones importantes en cuero
cabelludo, pero con una reduccion de la densidad pilosa
en la region temporo-parietal, al igual que un incremento
de pelos vellosos. En el examen fisico, se evidencio el
cuero cabelludo sin alteraciones a destacar, pero con una
reduccion de la densidad pilosa en la region témporo-pa-
rietal con incremento de pelos vellosos que se presen-
ta en la figura 2A. En la figura 2B se presentan cabellos
en la fase telégena. Asi mismo, la tricoscopia mostré un
aumento del porcentaje de los pelos vellosos superior al
20% que se presenta en la figura 2C. (Soto et al. 2021).

.]’25

Figura 2. Manifestacion clinica de Efluvio Telégeno
Fuente: Soto & Mestre. (2021).

Ultimamente, se han descrito algunas series de casos cli-
nicas en donde los pacientes presentan efluvio telégeno
una vez superado la enfermedad por COVID-19, lo que
evidencia que este podria ser un nuevo agente causal. Sin
embargo, su fisiopatogenia no se ha podido esclarecer,
aungue se sugiere que las citoquinas proinflamatorias y
la inflamacion endotelial generada por el virus podrian
ser los desencadenantes. Las citoquinas proinflamatorias
generan una teloptisis prematura y la inflamacion endo-
telial de vasos peripapilares explica la caida del pelo en
algunos estados posfebriles. Sumado a esto, se incluyen
como posibles hipotesis el estrés emocional y lIos medi-
camentos administrados en los pacientes hospitalizados,
como las heparinas. (Rebora, 2019).

Para resolver el Efluvio Teldgeno agudo se debe identi-
ficar la causa que lo provoca y eliminarlo (Mysore et al.
2019). En este marco, se recomienda educar al paciente
con el fin de disminuir cualquier sintoma ansioso que a
su vez empeora el cuadro de cafda del cabello (Rivetti
& Barruscotti, 2020). Ademas, se incluyen habitos de ali-
mentacion saludable, suplementos nutricionales como
aminoacidos, vitaminas del complejo B, cinc, hierro, bio-
tina, calcio, cobre, selenio, y la aplicacion tépica de pép-
tidos (Mysore et al. 2019). El manejo tépico con minoxi-
dil se prefiere para otros tipos de alopecia y para Efluvio
Telégeno crénico, ya que si se administra en Efluvio
Telébgeno agudo podria aumentar la caida del pelo por un
acortamiento de la fase telégena e inicio prematuro de la
fase anagena. (Rossi et al. 2012).
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El efluvio teldgeno agudo que se presenta como secuela
a COVID-19 parece ocurrir antes que cuando es provo-
cada por eventos habituales, en una mediana de 1,5 me-
ses. En un estudio multicéntrico de 214 casos en el que
se tomaron en cuenta a pacientes entre marzo y agosto
de 2020 con una infeccion previa por SARS-CoV-2 con-
firmada serolégicamente se notd un promedio de 57,1
dias para el inicio de efluvio teldgeno en estos pacientes
(Moreno-Arrones et al. 2021). Aunque el efluvio telége-
no agudo tipico desaparece por completo en un periodo
de 3 a 6 meses, en otro estudio observado de manera
similar en 5 casos consecutivos de infeccion por SARS-
CoV-2 confirmada, la resolucion se observé antes de los
2 meses.

CONCLUSIONES

En todo el mundo se han registrado varios casos de eflu-
vio telégeno en pacientes que atravesaron con éxito una
infeccion causada por SARS-CoV-2, por lo que el perso-
nal de salud lo debe tener en cuenta como una posible
secuela a esta enfermedad en caso de que un paciente
presente estos sintomas. Asi mismo, es importante que
el personal de salud este familiarizado con esta relacion
para que pueda asesorar al paciente de manera adecua-
day de esta forma disminuir los niveles de estrés psicolo-
gico y evitar que su cuadro clinico empeore.

A pesar de que gracias a los diversos articulos y estudios
se ha demostrado una relacion entre las dos patologias
no se debe dejar de lado su investigacion, sobre todo en
cuanto a su fisiopatologia para de esta forma mejorar el
tratamiento.
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