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TEMA: «Epidemiologia clinica de la alopecia areata»
Maria José Garcia Herndndez y Francisco Camacho. Actas Dermosifiliogr 2002;93:223-8

La clasificacion cldsica realizada por Ikeda en 1965

distinguia como formas clinicas de alopecia areata las
siguientes:

a. Comiin, atépica y mixta.

b. Comiin, atépica, universal y prehipertensiva.
c. Comin, atdépica, prehipertensiva y mixta.
d. Comin, atépica, total y prehipertensiva.

Seiiale la opcion incorrecta:

a. En la clasificacion de Ikeda, la distribucidon
por edadesde las distintas formas clinicas di-
feria significativamente entre si.

b. La forma clinica atépica fue més frecuente
en hombres.

c. El concepto de alopecia decalvante incluye
a las formas total y universal.

d. No se encontraron factores estresantes rela-
cionados con el inicio de la alopecia areata.

lkeda asocio fundamentalmente el mal prondstico a

las formas:

a. Comunes.

b. Prehipertensivas.

c. Atdpicas.

d. No existieron diferencias de prondstico.

Seiiale la opcion correcta:

a. Losestudios posterioreshan refrendado am-
pliamente el sistema clasificatorio propues-
to por Ikeda.

b. Hoy dia la prevalencia real de la enferme-
dad en la poblacién general es un dato bien
conocido.

c. La prevalencia de alopecia areata en la po-
blacién general, incluyendo las formas leves
y moderadas, podria ser tan alta como la de
la psoriasis.

d. Se han realizado numerosos estudios pobla-
cionales en la alopecia areata.

Es cierto que.

a. Las series de casos hospitalarias podrian su-
pravalorar la presencia de formas clinicas gra-
ves (alopecia total/ universal).

b. Las series de casos hospitalarias podrian in-
fravalorar la presencia de formas clinicas gra-
ves (alopecia total/ universal).

c. La mayoria de las series de casos hospitala-
rias tienen gruposde control o estdn estrati-
ficadas por edad y sexo para reducir sesgos
metodoldgicos.

d. Las series publicadas coinciden en la distri-
bucién por sexos de la enfermedad.

En la alopecia areata algunos estudios han des-
crito una mayor frecuencia de antecedentes familia-
res de:

a. Urticaria.
b. Psoriasis.
c. Acné.

d. Vitiligo.

La mayor vulnerabilidad familiar para padecer for-
mas graves de alopecia areata (AT/AU) se ha rela-
cionado con los haplotipos:

a. HLADQ3.

b. HLA DQ4 yDQ5.

c. HLADQ3, DR4 yDQ7.
d. HLA DQ3, DQ4 y DQ5.

La forma clinica para la que se ha descrito mayor re-
lacion con los factores estresantes es la:

. Total.
. Universal.

. Ofiasica.
. Placas.
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Seiiale la opcion incorrecta:

a. Las formas totales y universales suelen ini-
ciarse en edades mds precoces que el resto.

b. La forma clinica mds frecuente en las series
publicadas es la placa dnica de localizacion
occipital o en vértex.

c. Lasformasen placas suelen asociarse a afec-
tacién ungueal.

d. Elestrés puede ser un factor desencadenan-
te en los brotes de la enfermedad.

La afectacion de las uiias suele ser mds frecuente en
la forma clinica:

a. En placas.

b. Total/ universal.

c. Reticular.

d. Ofidsica.
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El estudio de seguimiento poblacional de la Clini-
ca Mayo obtuvo una incidencia de alopecia area-
ta de:

o

. 50 casos nuevos por 100.000 personas-afio.
. 20,2 casosnuevos por 100.000 personas-afio.
. 500 casos nuevos por 100.000 personas-afio.
. 5.000 casos nuevos por 100.000 personas-afio.
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Uno de los resultados mds llamativos del estudio po-
blacional de la Clinica Mayo fue:

a. La mayor incidencia de alopecia areata en
hombres.

b. La alta prevalencia de alopecia total/ uni-
versal.

13

14

c. La alta prevalencia de formas leves y mode-
radas.
d. La baja tasa de recidivas de la enfermedad.

Continuando con el anterior estudio, la distribucion del
comienzo de la alopecia segiin edades fue el siguiente:

a. Distribuciéon uniforme de comienzo en to-
das las edades.

b. Alto porcentaje de comienzo en <20 afios.

Alto porcentaje de comienzo en > 40 afios.

d. Alto porcentaje de comienzo en < 10 afios.

o

Los modernos estudios de epidemiologia clinica que

utilizan estadistica multivariante sustentan las si-

guientes asociaciones:

a. Formas graves/ vulnerabilidad genética/
comienzo precoz/ afectacion de las ufias.

b. Formas graves/ vulnerabilidad genética/
comienzo tardio/ afectacién de las unas.

c. Formas en placas/ vulnerabilidad genética/
comienzo precoz/ afectacion de las ufias.

d. Formas en placas/ relacién con estrés/
comienzo precoz/ afectaciéon de las ufias.
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Es correcto que:

a. Las cuatro formas clinicas de Ikeda descri-
ben mejor la enfermedad que los modernos
estudios genéticos y epidemioldgicos.

b. Lostiposatépico yprehipertensivo no se susten-
tan a la luz de las investigaciones més recientes.

c. No se precisan mads estudios poblacionales
en la alopecia areata.

d. La presencia de antecedentes familiares
de alopecia aparece en un 60% de los casos.
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