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Objetivo: Determinar si el sindrome metabolico (MetS) es un factor asociado a alopecia
genetica femenina (AGF) en las pacientes atendidas en el consultorio externo del Servicio
de Dermatologia del Hospital La Noria.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional de casos y controles, en una
muestra conformada por 70 pacientes, de los cuales 35 fueron controles y 35 pacientes con
AGF que cumplieron los criterios de inclusion y fueron seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. La comparacion de variables entre ambos grupos de estudio se realizd
mediante la prueba T student para comparar medias y Chi cuadrado para comparar
proporciones. Se hallo el OR con un IC al 95%. Se considero significancia estadistica p < 0,05.

Resultados: Se analizaron en el estudio un total de 70 pacientes. La frecuencia del sindrome
metabolico entre los 70 pacientes del estudio fue de 29 (41,4%), 19 (54,3%) en el grupo de
casos y 10 (28,6%) en el grupo control. La asociacion entre las variables de estudio fue
significativa (p=0.029) y mostro que los pacientes con sindrome metabolico tienen un OR
(IC al 95%) de 2.97 (1103 - 7.99) para padecer alopecia genética familiar. Ademas, no se
encontro diferencia significativa (p > 0, 05) en la edad al comparar ambos grupos de estudio.

Conclusiones: El sindrome metabdlico es un factor asociado a alopecia genética femenina.
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Objective: To establish if the metabolic syndrome (MetS) is a factor associated with female
genetic alopecia (FGA) in outpatients treated in the dermatology department of La Noria
Hospital.

Material and methods: e conducted a case-control study that included 70 patients, 35
controls and 35 patients with FGA who met the selection’s criteria and were selected by
simple random sampling. The comparison of variables between both groups of study was
carried out using T student test for means and Chi-square test for proportions. Odds ratio
with 95% confidence interval was calculated. Statistical significance was considered p <0.05.
Furthermore, no significant difference was found (p> 0.05) in the age between both study
groups.

Results: The frequency of the metabolic syndrome among the 70 participants was 29
(41.4%), 19 (54.3%) in the case group and 10 (28.6%) in the control group. The association
between the study variables was significant (p = 0.029) and the OR for FGA was 2.97 (Cl: 1.103
- 7.99) in patients with MetS.

Conclusions: Metabolic syndrome is a associated factor for female gene alopecia.

Key words: Metabolic syndrome, alopecia, female gene alopecia

INTRODUCCION

Actualmente, el cabello tiene importancia desde el punto de vista biologico, social y psicologico, es
considerado un marcador de edad, sexo y “status”. Para las mujeres, cumple un rol importante en la
imagen corporal e identidad®. Entre las patologias asociadas a la pérdida de cabello, se encuentra
la alopecia genética femenina(AGF) considerada la causa mas comun.®

Se define a la AGF como la miniaturizacion no cicatricial progresiva del foliculo piloso, con un patron
caracteristico que ocurre en mujeres genéticamente predispuestas®. La region anterior del cuero
cabelludo suele ser la mas afectada, evidenciandose el adelgazamiento del cabello mas que un
patron de calvicie per se; otras areas afectadas son la frontal, vértex, occipital y parietal; sin embargo,
como regla general se respeta la zona de implantacion frontal®. Esta patologia se puede iniciar a
cualquier edad después de la pubertad, pero, su prevalencia incrementa con la edad, afectando del
29 al 38% de las mujeres de forma general, entre el 6 al 12% de mujeres menores de 50 anos y al 55%
mayores de 70 anos.®

La patogénesis esta basada en cambios en el ciclo capilar y en la miniaturizacion del foliculo
piloso, sin embargo las causas por las cuales ocurre esta transformacion folicular no se entienden
completamente. Aunque se ha demostrado que los androgenos, estrogenos y la susceptibilidad
genética juegan un papel importante, no son suficientes por si solos para el desarrollo de la
enfermedad®. Investigaciones previas encontraron asociaciones entre AGF y patologias cronicas
que incluyen la resistencia a la insulina, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y perfil
lipidico anormal, las cuales guardan relacion con el sindrome metabdlico?.

El sindrome metabodlico (MetS) se define como un grupo de desdrdenes de origen metabolico
que en conjunto son considerados factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
cardiovascular®, En Latinoamérica el 29,5% de las personas padecen MetS® En PerU, se reporta una
prevalencia de 18,1%". Segun la Adult Treatment Panel lll (ATP Il) MetS se determina por la presencia
de 3 0 mas de los siguientes criterios: glucosa plasmatica en ayunas 2100 mg/ dL, circunferencia
abdominal = 102 centimetros en varones y 2 88 cm en mujeres, presion arterial 2130/85 mmHg,
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triglicéridos 2150 mg/dL;y colesterol HDL (C-HDL) <40 mg/dL en varones y <50 mg/dL en mujeres®.
Sin embargo, se recomienda utilizar un punto de corte para la circunferencia abdominal de acuerdo
a la poblacion, siendo = 80 cm en mujeres sudamericanas.®?

La asociacion entre sindrome metabolico y la alopecia genética femenina ha sido estudiada en
distintos grupos poblacionales, sin embargo en Latinoamérica, a pesar de la elevada prevalencia
de MetS, son escasos los estudios que relacionan ambas patologias. Por tal motivo, nuestro objetivo
en el presente estudio fue determinar si el sindrome metabdlico es un factor asociado a la alopecia
genética femenina.

MATERIAL Y METODOS

Area del estudio

Nuestro estudio se llevo a cabo en el hospital de especialidades basicas La Noria, especificamente
en el consultorio externo del servicio de Dermatologia, localizado en la ciudad de Trujillo. Se
encuentra en la costa norte de Peru, a orillas del océano Pacifico, a unos 559 Km de Lima, la capital
de Peru. La investigacion fue llevada a cabo desde el 15 de agosto del ano 2017.

Poblacion y muestra

Se realizdé un estudio observacional, analitico, retrospectivo de tipo casos y controles, basado
en historias clinicas del periodo 2015 y 2018. La poblacion del estudio estuvo conformada por 70
pacientes mujeres, 35 casos con alopecia genética femenina con rango de edad entre 18 y 60
anos y 35 mujeres sanas, con el mismo rango de edad, consideradas como controles. Los criterios
de exclusion fueron mujeres < 18 o > 60 anos, quienes se encuentren gestando o en proceso de
lactancia, con historia familiar de alopecia genética femenina, fumadoras, en tratamiento hormonal
de reemplazo con testosterona, en tratamiento anticonceptivo, corticoterapia, presencia de
hiperaldosteronismo, causa conocida de hiperandrogenismo, linfoma cutaneo u otro tipo de cancer.
El muestreo fue probabilistico y aleatorizado simple.

Definiciones

Se determind la presencia de alopecia genética femenina a traves del diagnostico y registro en la
historia clinica realizada por un dermatologo. El sindrome metabolico se diagnostico por la presencia
de 3 0 mas criterios del ATP Il registrados en la historia clinica®" La variable edad se definié como
tiempo de vida transcurrido hasta el momento en que se registra en la historia clinica.

Procedimientos

Se solicitd permiso al hospital de especialidades basicas La Noria para recolectar los datos de
interes. Obtenido el permiso respectivo, se visito la oficina de estadistica y archivo donde se tuvo
acceso a las historias clinicas. Los datos obtenidos se incorporaron a la hoja de recoleccion de datos,
a partir de la cual se elabord una base de datos que fue analizada posteriormente.

Aspectos éticos

El estudio conto con el permiso del comite de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego,
con la resolucion N° 023-2019-UPAO

Analisis de datos

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2016 para el registro de datos. Posteriormente, se uso el
programa SPSS V25.0 ( IBM Statistical Product and Service Solutions Version 25.0) para el analisis
de la informacion. Para las variables cuantitativas se utilizo la media y la desviacion estandar para
observar el grado de dispersion de los datos. En el analisis estadistico se utilizo la prueba T student
para comparar las variables cuantitativas y la prueba Chi cuadrado para comprobar asociacion entre
variables cualitativas. Ademas, dado que el estudio corresponde a un disefio de casos y controles se
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obtuvo el Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95% correspondiente para este estadigrafo.
Las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es < al 5% (P < 0.05).

RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles en 70 mujeres
atendidas en el Servicio de Dermatologia del hospital de especialidades basicas La Noria. Estos
fueron divididos en dos grupos de 35 mujeres con diagnostico de AGF y 35 sin la patologia. EL
promedio de edad de los pacientes incluidos en el estudio fue de 45,43 + 9,88 anos. No hubo
diferencia significativa al comparar la edad entre los casos y controles. (p = 0.135) (Véase tabla 1)

La prevalencia del sindrome metabdlico entre los participantes del estudio fue de 41,4 % (29 pacientes).
La proporcion de pacientes con alopecia genética que presentaron sindrome metabolico fue de 54,3% (19
casos); por otro lado, en el grupo de pacientes que no presentaron AGF, la proporcion de pacientes con
sindrome metabolico fue de 28,6% (10 pacientes) (Vease tabla 2)

Tras realizar el analisis univariado se demostro que el sindrome metabdlico es un factor asociado
a AGF (OR=2,97; IC 95%; 1.10-7.99; p=0.029). Entre los componentes del sindrome metabdlico, la
presencia de hipertrigliceridemia se encuentra altamente asociado a AGF (OR=7,13; IC 95%; 2,24 -
22,66; p=0,00). (Vease tabla 2)

DISCUSION

La alopecia genetica femenina es una patologia que genera preocupacion entre la poblacion, ya que
en la actualidad el cabello no solo es un marcador social, sino que representa salud y bienestar. Se
han realizado numerosos estudios que relacionan la AGF con manifestaciones de origen metabdlico
como perfil lipidico anormal o resistencia a la insulina; sin embargo, en las mujeres existen pocos
estudios que relacionen AGF y sindrome metabolico®*. Nosotros nos planteamos el objetivo de
determinar si el sindrome metabdlico es un factor asociado a AGF en pacientes mujeres, el cual es
un grupo poblacional poco estudiado en relacion a las variables antes mencionadas.

Los resultados de nuestro estudio confirman la asociacion entre alopecia genetica femeninay sindrome
metabolico en pacientes mujeres. Este hallazgo coincide con los resultados encontrados en estudios
previos como el de Arias S et al, realizado en Espana el ano 2010, quienes evaluaron 37 mujeres
con AGF y 37 controles; se diagnostico MetS en el 48,6% de los casos y en el 8,1% de los controles,
demostrandose asociacion entre ambas variables. (OR=10.73; IC=95%; 2,7-41,2). Asi mismo, el estudio
de Zaki M et al, realizado en Egipto el ano 2012, encontraron que el 39,4% de los pacientes con AGF
tuvieron MetS en comparacion con el 9,1% en los controles (OR = 5,95; IC 95%: 0,58 - 61,2, p<0,01)%. EL
Sayed M et al realizaron un estudio de casos y controles en Egipto el ano 2016, en 45 mujeres con AGF
para determinar su asociacion con MetS, encontrandose que el 68,9% de los casos padecian MetS y
20% en el grupo de los controles.(OR=8,85; IC 95%: 3,37-23,2; p = 0,0001) “©

Wu et al realizaron un meta analisis en China el ano 2014 para investigar la asociacion entre el MetS y
la AGF, los resultados mostraron que ambas variables estaban significativamente asociadas (OR=4,61;
IC 95%; 1,26 - 16,94, p<0,05)*”

Por otro lado, Su L et al realizaron un estudio transversal en Taiwan el ano 2013, que incluyo 26 226
participantes con el objetivo de identificar factores asociados a la AGF; en el analisis univariado los
resultados demostraron que el sindrome metabdlico se asocia a AGF (OR = 1,11; IC 95%; 1,01 - 1,23;
p=0,03). Sin embargo, en el analisis multivariado la asociacion no fue significativa (OR = 1,04; IC 95%;
0,94 - 1,15, p = 0,51). Esto podria deberse a que los investigadores utilizaron una poblacion diferente
a la nuestra y un mayor tamano muestral.“®
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Los criterios diagnosticos de MetS utilizados en nuestro estudio fueron los del consenso NCEP ATP
lll, modificando el punto de corte en la circunferencia abdominal para mujeres sudamericanas. La
mayoria de los estudios previos fueron realizados en poblaciones distintas a la nuestra, razon por
la cual los resultados podrian no ser comparables. Existen otros estudios, sin embargo, que utilizan
nuestro punto de corte y apoyan nuestros resultados, tal y como lo demuestran Vi S et al, quienes
realizaron un estudio en Corea el ano 2012, incluyendo 1701 mujeres para determinar la asociacion
entre el MetS y AGF, tomando como punto de corte 2 80 cm para la circunferencia abdominal se
encontro OR (IC 95%) de 1,68 (1,14 - 2,48)%

Los posibles mecanismos que explican la asociacion encontrada no se encuentran bien establecidos,
sin embargo diferentes estudios demuestran que la resistencia y exceso de insulina contribuirian
directa e indirectamente con la presencia de hiperandrogenismo.?°?? De manera directa, a través
de la estimulacion de la actividad de la 5a reductasa y de la sintesis de andrégenos de novo; e
indirectamente, aumentando los niveles de testosterona libre mediante la supresion de la produccion
hepatica de la globulina transportadora de hormonas sexuales.?? Ademas, las mujeres presentan un
aumento de los niveles de 5a reductasa y de receptores de androgenos en los foliculos capilares
de las areas afectadas por la alopecia, por lo cual se postula que esta zona seria el lugar de accion
de lainsulina.®?

De la misma manera, estudiamos cada criterio del sindrome metabolico, y encontramos que
la hipertrigliceridemia se asocio a AGF, mientras que los otros criterios no tuvieron asociacion
significativa. Zaki et al encontraron que de los criterios de MetS, la circunferencia abdominal y el
HDL estuvieron significativamente asociados a AGF“; mientras que El Sayed M et al encontraron
que la obesidad central y la hipertension estuvieron relacionadas a la AFG.“® La diferencia entre lo
encontrado por estos estudios y el nuestro puede deberse a la distinta poblacion utilizada.

En nuestro estudio, no se encontro diferencia significativa al comparar la edad entre los casos y
controles. Este hallazgo coincide con el estudio realizado por El Sayed M et al, quienes tampoco
encontraron significancia estadistica. (p > 0.05)%

Entre las limitaciones de nuestro estudio, la principal fue que el numero de casos y controles fue
muy pequeno para conseguir poder estadistico; con una muestra mas amplia confirmariamos estos
hallazgos y permitiria un analisis mas detallado de cada componente del sindrome metabdlico.

CONCLUSIONES

El sindrome metabodlico es un factor asociado a alopecia genetica femenina. Como se ha visto, la
AGF podria ser una manifestacion de anormalidades metabolicas como el MetS. Por ello sugerimos
el tamizaje oportuno de esta patologia en pacientes con AGF con el proposito de un seguimiento
oportuno y asi poder reducir el riesgo y las complicaciones del sindrome metabalico.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1. Edad de la poblacion segun los grupos de estudio

ALOPECIA GENETICA FEMENINA

VARIABLE

SI (n=35)

Edad

437*105

NO (n=35)

47 £ 9.0

Valor de p

0135

Tabla 2: Analisis estadistico de los criterios de sindrome metabolico en casos y controles

Circunferencia abdominal 280 cm

Trigliceridos 2 150 mg/dL

HDL-C < 50 mg/dl

Glicemia 2 1200mg/dl

PA sistolica

PA diastolica

Presion arterial 2 130/85 mmHg

Sindrome metabolico
(2 3 criterios)

ALOPECIA GENETICA FEMENINA

CASOS (n= 35) CONTROLES (n= 35) OR (IC 95%)

84.94 £ 14.67
21 (60%)

170.88 + 73.84
19 (54.3%)

4214 + 1370
29 (82.9%)

88.31+13.55
8 (22.9%)

110.28 + 10.70
7342 725

3(8.6%)

19 (54.3 %)

7977 737
16 (45.7%)

114.54 + 33.76
5 (14.3%)

3785+ 760
33 (94.3%)

9145 + 8.44
12 (34.3%)

10514 + 9.19
7342*725

0 (0%)

10 (28.6%)

1.78 [0.69-4.6]

713 [2.21-22-66]

0.29 [0.06-1.57]

0.56 [0.19-1.63]

2.97 [1.10-7.99]

Valor de p

0.068
0.231

0.001
0.001

0111
0133

0.249
0.29

0.035
1,00

0.077

0.029
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