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[Articulo traducido] La dieta
mediterranea modificada con
caracteristicas antiinflamatorias
y el suplemento de butirato oral
parecen no tener efecto alguno
en los casos de alopecia areata
universal y total: experiencia
con 20 pacientes
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Modified Mediterranean Diet With
Anti-Inflammatory Features and Oral Butyrate
Supplementation Appears to Have No Effect in
Cases of Alopecia Areata Universalis and
Totalis: Experience With 20 Patients

Sr. Director,

Aunque la alopecia areata (AA) es una alopecia comin de
tipo autoinmune, sus formas mas graves (alopecia areata
totalis (AAT) y alopecia areata universalis (AAU)) consti-
tuyen un reto terapéutico, dada la necesidad de utilizar
tratamiento sistémico de tipo corticosteroide, metotrexato,
azatioprina o los recientes inhibidores JAK, para controlar
la enfermedad’.

Las publicaciones recientes han destacado la relacion
posible entre la alopecia y el microbioma intestinal, detec-
tando diferencias en la biodiversidad bacteriana intestinal
de los pacientes de AA, en comparacidn con los controles?,
y mejora de su enfermedad tras el trasplante de micro-
biota fecal®. Ademas, durante los brotes de alopecia areata,
existe una reduccion en la poblacion de linfocitos T regu-
latorios circulantes (Tregs)'. La maduracién periférica de
los Tregs implica directamente al microbioma intestinal, los
enterocitos y los acidos grasos de cadena corta (AGCC) tales
como butirato*°. Dichos AGCC son acidos organicos produci-
dos principalmente por las bacterias intestinales colénicas a
través de la fermentacion de la fibra alimentaria, almidones
resistentes, y proteinas. Aunque los AGCC estan implica-
dos en la homeostasis correcta del intestino humano y su

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.01.023

https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.01.028

relacion sana con el microbioma local residente, el acido
butirico tiene efectos inmunomoduladores pleiotropicos que
incluyen la inhibicion de histona deacetilasa (HDAC) de las
células intestinales y del sistema inmunologico, o la regu-
lacion descendente de la via de sefalizacion de NF-kB, que
origina un efecto antiinflamatorio®.

Se seleccionaron veinte pacientes con diagnostico clinico
de AAT y AAU. Los criterios de exclusion fueron edad <18
anos, embarazo, uso de cualquier medicacion topica o sis-
témica en las Gltimas 24 semanas, enfermedad celiaca,
y diagnostico reciente (inferior a 1 afo) o antiguo (supe-
rior a 10 afos) de AA. No fue necesaria la aprobacion del
comité de ética local, ya que el estudio consistid en una
recomendacion dietética. A los pacientes se les indico que
siguieran una dieta mediterranea modificada con caracte-
risticas antiinflamatorias (tabla 1) con adiciéon diaria de
butirato oral en forma de 900 mg de tributirina microen-
capsulada (Butycaps®), a fin de analizar si era efectivo
para mejorar la alopecia areata (reduccién de la puntuacién
SALT) e IMC en los pacientes con AAT y AAU transcurridos seis
meses de dieta.

En total, 20 pacientes diagnosticados de AAT o AUU (pun-
tuacion SALT superior a 100) siguieron la dieta del estudio
durante un minimo de 6 meses (rango 6-25 meses), con un
periodo de seguimiento de 12 meses (rango 12-30 meses). La
edad media de los pacientes fue de 37,6 anos (rango 21-63
anos). El sesenta por ciento de los pacientes eran mujeres.

Transcurridos seis meses de dieta, una paciente reflejo
mejora leve (SALT 90) de la enfermedad. A nivel global, se
produjo una reduccion significativa de peso (74,3 kg frente
a 71,4kg, p=0,05) y una tendencia estadistica a la mejora
del indice de masa corporal (IMC) (26,9kg/m? frente a
25,4kg/m?). La dieta fue facilmente tolerable y el 25% de
los pacientes la mantuvo transcurridos 12 meses, aun sin
mejora de la puntuacion SALT.

Aunque el papel de una dieta sin gluten como tratamiento
adyuvante de la AA ha sido estudiado en el pasado con resul-
tados no concluyentes’, hasta la fecha no se ha estudiado
el impacto de una dieta antiinflamatoria en los pacien-
tes sin enfermedad celiaca. Nuestros datos sugieren que la
intervencion dietética no parece tener efectividad clinica
significativa en los pacientes con alopecia areata avanzada,
a pesar de que, hipotéticamente, actla en su etiopatoge-
nia. Este resultado no es inesperado, ya que el manejo de
AAU/AAT es notoriamente complejo, dado el alto riesgo de
recidiva, probablemente debido a la existencia de células T
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CARTA CIENTIFICO-CLINICA

Guia de dieta antiinflamatoria

Seguir una dieta mediterranea:

Alto consumo de cereales no procesados, legumbres, aceite de oliva, frutas y vegetales.
Consumo moderado de pescado, productos lacteos (queso o yogur), y productos carnicos.
Evitar los alimentos proinflamatorios (es decir, alimentos ultraprocesados) (ej.: bolleria industrial, fritos, aperitivos salados,

etc.)

Evitar bebidas carbonatadas, bebidas alcoholicas, bebidas azucaradas, zumos envasados, o bebidas energéticas.
Priorizar agua, gaseosa, agua con sabor a frutas, infusiones, y zumos vegetales (preferiblemente zumos vegetales sobre

zumos de frutas).

Priorizar fibra lactea (prebioticos) y alimentos ricos en Omega-3.

Priorizar la creacion de almidon resistente al cocinar tubérculos (ej.: patata).

de memoria residente en la piel de los pacientes. Ademas,
es sabido que los cambios dietéticos o el uso de prebioti-
cos, probidticos, simbidticos o antibidticos tienen un efecto
fundamentalmente transitorio en la microbiota intestinal,
ya que tiene plasticidad muy baja y tiende a regresar a su
estado basal tras el fin de la intervencion. A pesar de ello,
el trasplante fecal es la Unica intervencion que ha reflejado
que modifica la microbiota intestinal a largo plazo, debiendo
explorarse mas a fondo en los casos de alopecia areata®.

Sin embargo, existe evidencia creciente de que los
pacientes afectados por AA pueden ser objeto de incremento
del riesgo cardiovascular' debido al incremento hipotético
de su estado inflamatorio sistémico, pudiendo beneficiarse
estos pacientes de una dieta sana, para reducir el peso y
mejorar su funcion cardiovascular.
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