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 RESUMEN 

 La  alopecia  areata  (AA),  la  cual  se  presenta  como  caída 
 del  cabello,  constituye  un  problema  de  salud  y  una  de 
 las  razones  más  frecuentes  de  consulta  en 
 dermatología.  No  obstante,  la  etiología  de  la  AA  es 
 desconocida,  lo  que  despierta  interés  debido  a  su 
 naturaleza  compleja  y  a  la  necesidad  de  encontrar 
 factores  etiológicos  precisos  para  desarrollar  la 
 enfermedad.  En  este  sentido,  la  presente  investigación 
 tiene  como  objetivo  recopilar  información  actualizada 
 sobre  los  factores  etiológicos  de  la  AA.  A  partir  de  una 
 revisión  de  literatura  basada  en  34  fuentes 
 bibliográficas,  se  describen  factores  etiológicos  de 
 susceptibilidad  genética,  psicológicos,  ambientales  e 
 inmunológicos.  Por  su  parte,  los  factores  genéticos  se 
 relacionan  con  la  predisposición  familiar,  el 
 polimorfismo  genético  y  factores  psicológicos 
 relacionados  con  el  estrés.  Por  otro  lado,  los  factores 
 inmunológicos  son  reconocidos  como  uno  de  los  más 
 importantes  en  el  desarrollo  de  la  AA  debido  a  la 
 presencia  de  un  infiltrado  folicular  principalmente 
 compuesto  por  linfocitos  T  CD4+  y  CD8+.  Como 
 resultado,  el  dermatólogo  debe  realizar  una 
 evaluación  integral  del  paciente  considerando  todos 
 los  factores  etiológicos,  para  ofrecer  la  mejor 
 alternativa terapéutica. 

 ABSTRACT 

 Alopecia  areata  (AA)  presented  as  hair  loss,  is  a  health 
 problem,  and  one  of  the  most  common  reasons  in 
 dermatology  consultations.  Nevertheless,  the  etiology 
 of  AA  is  unknown,  arousing  interest  due  to  its 
 complex  nature  and  the  need  to  find  precise 
 etiological  factors  to  develop  the  disease.  In  this 
 context,  this  article  aims  to  gather  updated 
 information  on  the  etiological  factors  of  AA.  The 
 psychological,  environmental,  and  generic 
 immunological  susceptibility  etiological  factors  were 
 described  from  a  literature  review  of  34  references. 
 On  one  hand,  genetic  factors  are  related  to  familial 
 predisposition  while  genetic  polymorphism  and 
 psychological  factors  are  related  to  stress.  On  the 
 other  hand,  immunological  factors  are  recognized  as 
 one  of  the  most  important  in  the  development  of  AA, 
 due  to  the  presence  of  a  follicular  infiltrate  mainly 
 composed  of  CD4+  and  CD8+  T  lymphocytes.  Finally, 
 dermatologists  must  conduct  a  comprehensive 
 evaluation  of  the  patient,  considering  all  etiological 
 factors to provide the best therapeutic alternative. 
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 INTRODUCCIÓN 

 La  caída  del  cabello  constituye  un  problema  de  salud  y  es  un  motivo  frecuente  de  consulta  en 
 dermatología.  La  alopecia  areata  (AA)  es  una  pérdida  transitoria  no  cicatrizante  del  cabello  que 
 puede  extenderse  a  otras  zonas  del  cuero  cabelludo  (Gaurav  et  al.,  2024).  Se  caracteriza  por  ser 
 asintomática  con  lesiones  típicas  redondas  u  ovaladas  y  lisas.  Una  característica  propia  de  esta 
 enfermedad  es  la  presencia  de  cabellos  cortos  cuyo  extremo  distal  es  más  grueso  que  el  proximal,  y 
 se encuentran dentro o en la periferia de las lesiones (Sterkens et al., 2021). 

 La  presentación  clásica  de  la  AA  consiste  en  una  pérdida  de  cabello  aislada,  suave,  repentina  y  no 
 cicatricial  en  parches  en  el  cuero  cabelludo  o  en  cualquier  zona  donde  crece  el  pelo.  Aunque 
 muchos  individuos  experimentan  un  rebrote  espontáneo  de  cabello  en  el  plazo  de  un  año.  La  AA  es 
 una  enfermedad  crónica,  manifestada  por  episodios  recurrentes  de  pérdida  de  cabello,  que  requiere 
 tanto  apoyo  psicológico  como  tratamiento  médico  (Gaurav  et  al.,  2024).  En  la  fisiopatología  de  la  AA, 
 ocurren  cambios  estructurales  y  funcionales  dentro  de  una  determinada  fase  del  ciclo  folicular.  Con 
 un  inicio  rápido,  la  enfermedad  puede  desarrollarse  hasta  llegar  a  perderse  todo  el  cabello  de  la 
 cabeza  (alopecia  areata  totalis)  o  del  cuerpo  (alopecia  areata  universalis),  afectando  a  niños  y  adultos 
 de ambos sexos (Zhou et al., 2021). 

 La  AA  es  una  enfermedad  que  afecta  al  folículo  piloso,  cuyo  proceso  es  cíclico  y  regenerativo  a  lo 
 largo  de  la  vida.  El  ciclo  normal  del  folículo  piloso  se  divide  en  3  fases  principales:  anágena  (de 
 crecimiento);  catágena  (de  involución);  y  telogénesis  (de  reposo).  Algunos  autores  consideran  una 
 cuarta  fase,  la  exogénesis,  en  la  que  el  pelo  se  cae,  regresando  a  la  fase  anágena  (Gaurav  et  al.,  2024; 
 Zhou et al., 2021). 

 La  anágena,  es  la  fase  más  larga  del  ciclo  capilar  (dura  entre  2  y  7  años)  y  es  la  fase  en  la  que  se 
 desprende  la  mayor  parte  del  cabello  del  cuero  cabelludo.  Durante  esta  fase,  el  folículo  piloso  recibe 
 activamente  nutrientes  de  los  vasos  sanguíneos  presentes  en  la  papila  dérmica,  lo  que  conduce  a 
 una  rápida  diferenciación  y  proliferación  de  las  células  epiteliales  en  dirección  proximal, 
 favoreciendo  el  crecimiento  del  pelo.  En  la  siguiente  fase,  catágena,  el  folículo  piloso  comienza  a 
 separarse  de  la  papila  dérmica  debido  a  la  apoptosis  de  las  células  epiteliales.  Se  trata  de  un  proceso 
 transitorio,  que  dura  2  a  3  semanas  y  va  seguido  de  la  telogénesis,  que  dura  entre  2  y  4  meses.  En  esta 
 fase,  el  folículo  piloso  entra  en  un  período  de  relativa  quiescencia  y  se  sepa  ra  completamente  de  la 
 papila  dérmica;  es  decir,  de  su  única  fuente  de  nutrientes,  resultando  en  la  caída  del  cabello  (Gaurav 
 et al., 2024; Zhou et al., 2021). 

 Los  cabellos  catágenos  y  telógenos  representan  respectivamente  el  2%  y  el  8-10%  en  cualquier 
 momento  de  la  vida  de  una  persona.  Por  último,  regresan  a  la  fase  anágena  y  comienza  un  nuevo 
 ciclo  del  folículo  piloso,  que  se  repite  durante  toda  la  vida.  Este  proceso  cíclico  es  posible  gracias  a  la 
 gran  cantidad  de  células  madre  de  queratinocitos  y  melanocitos  localizadas  principalmente  en  la 
 protuberancia del folículo piloso (Gaurav et al., 2024; Zhou et al., 2021). 

 La  AA  afecta  al  2%  de  la  población  mundial.  Se  estima  una  prevalencia  entre  el  0,1  y  el  0,2%  con  una 
 media  de  edad  de  31,5  años  para  los  hombres  y  36,2  años  para  las  mujeres.  En  Estados  Unidos,  la 
 incidencia  es  de  20,9  por  cada  100.000  personas  al  año.  Los  datos  epidemiológicos  en  América  Latina 
 son  limitados,  con  tasas  de  incidencia  que  varían  del  0,2  al  3,8%,  según  los  centros  dermatológicos 
 (Phong  et  al.,  2023).  Del  mismo  modo,  no  existe  una  susceptibilidad  por  edad,  raza  o  sexo  (Dainichi  et 
 al., 2023; Lee et al., 2019). 

 A  pesar  de  que  es  una  enfermedad  que  no  compromete  la  vida  del  paciente,  merece  especial 
 atención  debido  a  su  impacto  en  la  salud  psicosocial  del  individuo.  Puede  ser  mayor,  en  los  casos  en 
 los  que  la  caída  del  cabello  es  mucha  o  visible,  porque  la  sociedad  suele  asociar  la  presencia  de 
 cabello  con  la  juventud,  la  belleza  y  la  salud.  La  afección  no  se  limita  a  la  pérdida  física  del  cabello, 
 sino  que  también  puede  provocar  sentimientos  de  vergüenza  y  pudor,  así  como  repercutir  en  la 
 autoestima,  las  interacciones  sociales  y  en  la  calidad  de  vida  de  las  personas  afectadas.  Al  alterar  el 
 aspecto  físico,  los  pacientes  pueden  llegar  a  retraerse  socialmente  y  evitar  situaciones  que  puedan 
 poner  de  relieve  su  afección.  (Marahatta  et  al.,  2020).  La  etiología  de  la  AA  es  desconocida, 
 despertando  interés  debido  a  su  naturaleza  compleja  y  a  la  necesidad  de  encontrar  factores 
 etiológicos  precisos  para  desarrollar  la  enfermedad.  A  pesar  de  los  avances  logrados  en  la 
 comprensión  de  su  etiología,  se  requiere  mayor  profundización.  Actualmente,  se  reconoce  que  la  AA 
 es  causada  por  un  trastorno  complejo  o  multifactorial,  en  el  que  se  involucran  factores  de  origen 
 genético  que  predisponen  al  individuo,  factores  psicológicos,  inmunológicos  y  ambientales  (Rivas, 
 2020). 
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 El  diagnóstico  preciso  de  la  AA  es  esencial  para  iniciar  el  tratamiento  adecuado  y  diferenciar  la 
 afección  de  otras  formas  de  pérdida  de  cabello.  Aunque  el  examen  clínico  suele  ser  suficiente  para 
 identificar  las  zonas  características  de  la  caída  del  cabello  en  placas;  técnicas  complementarias  como 
 la  tricoscopia  pueden  aportar  información  adicional.  Este  método  permite  un  análisis  detallado  del 
 cuero  cabelludo  y  los  folículos  pilosos,  ayudando  a  diferenciar  entre  la  AA  y  otras  afecciones  que 
 imitan  la  presentación  clínica.  En  algunos  casos,  puede  estar  indicada  una  biopsia  del  cuero 
 cabelludo  para  confirmar  el  diagnóstico  y  excluir  otras  causas  de  alopecia  cicatricial  o  inflamatoria 
 (Macias et al., 2024). 

 Por  lo  tanto,  un  diagnóstico  con  un  enfoque  integral  debe  incluir  no  sólo  la  evaluación  clínica  de  los 
 síntomas  físicos,  sino  también  una  consideración  empática  y  sensible  de  las  repercusiones 
 emocionales  y  sociales  de  la  enfermedad  en  los  pacientes.  Resulta  importante  que  el  dermatólogo 
 posea  conocimientos  precisos  y  amplios  de  todos  los  factores  etiológicos  de  la  enfermedad,  con  el 
 objetivo  de  realizar  una  valoración  integral  del  paciente.  De  este  modo,  se  decidirá  la  alternativa 
 terapéutica  más  adecuada,  contribuyendo  a  una  mejor  satisfacción  y  calidad  de  vida  (Toussi  et  al., 
 2021).  El  presente  estudio  bibliográfico  tiene  como  objetivo  sensibilizar  a  los  médicos  sobre  la 
 importancia  de  reconocer  los  factores  desencadenantes  y  determinantes  de  la  alopecia  areata,  al 
 mismo tiempo que busca fomentar el estudio e investigación de su etiología. 

 MÉTODO 

 Se  llevó  a  cabo  una  revisión  bibliográfica  sobre  los  factores  etiológicos  asociados  a  la  AA.  Para  ello  se 
 revisó  la  literatura  científica  de  34  fuentes  publicadas  en  las  bases  de  datos  especializadas,  tales 
 como:  PubMed,  Science  Direct,  Dialnet,  y  Google  Scholar,  con  el  objetivo  de  recolectar  artículos  y 
 estudios  relevantes.  Las  palabras  clave  para  realizar  la  búsqueda  fueron  determinadas,  teniendo  en 
 cuenta  los  Descriptores  de  Ciencias  de  la  Salud  (DeCS)  y  el  Medical  Subject  Headings  (MeSH),  las 
 cuales  se  combinaron  con  operadores  booleanos  para  optimizar  la  búsqueda  de  información.  Estas 
 fueron:  “alopecia  areata”  AND  “etiología”  AND  “factores”  y  su  equivalencia  en  inglés.  Se  tomaron 
 como  criterios  de  inclusión  aquellos  artículos  originales  y  de  revisión  publicados  en  el  periodo 
 2019-2024,  tanto  en  inglés  como  en  español.  Se  excluyeron  aquellos  artículos  no  accesibles  o  con 
 información  incompleta.  Los  métodos  analíticos  incluyen  la  evaluación  crítica  de  los  estudios 
 seleccionados  y  la  síntesis  de  los  resultados  para  identificar  tendencias  y  conclusiones  relevantes 
 para el área de estudio. 

 DESARROLLO Y DISCUSIÓN 

 A.  Factores etiológicos asociados a la Alopecia Areata (AA) 
 La  etiología  de  la  AA  es  inexacta,  y  se  considera  que  está  vinculada  a  factores  psicológicos, 
 ambientales,  inmunológicos  y  de  susceptibilidad  genética.  Estos  factores  pueden  interactuar  de 
 maneras  complejas,  haciendo  de  la  AA  una  condición  multifactorial.  El  tratamiento  puede  variar 
 según  la  gravedad  y  el  alcance  de  la  caída  del  cabello  y  puede  incluir  corticosteroides, 
 inmunoterapia y otros enfoques terapéuticos (Echavarria y Velásquez, 2019). 

 Figura 1 
 Factores etiológicos de la Alopecia Areata 

 Fuente: Thakur & Upadhyaya, 2022. 
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 B.  Factores genéticos 
 Diversos  estudios  han  confirmado  que  la  genética  influye  de  manera  importante  en  la  patogénesis 
 de la AA. La predisposición familiar y el polimorfismo genético son los factores más relacionados. 

 Existen  evidencias  que  indican  una  fuerte  asociación  entre  el  factor  herencia  y  la  AA,  especialmente 
 entre  parientes  que  comparten  un  primer  grado  de  consanguinidad.  Con  una  probabilidad  de  que  el 
 28%  de  los  afectados  tengan  un  familiar  con  esta  enfermedad.  Los  familiares  de  primer  grado  tienen 
 un  riesgo  del  6-8%  de  desarrollar  AA  y  los  de  segundo  grado  del  1-3,5%,  que  es  casi  similar  al  riesgo 
 de  la  población  general.  De  igual  forma,  el  3%  tienen  un  hermano  afectado  y  el  2%  un  hijo  afectado, 
 existiendo un riesgo mayor al 6% en los niños con AA (Echavarria & Velásquez, 2019). 

 La  tasa  en  gemelos  monocigóticos  es  del  42  al  55%.  Además,  los  estudios  en  gemelos  han 
 proporcionado  información  valiosa  sobre  la  base  genética  de  la  AA,  sugiriendo  que  existe  una  mayor 
 probabilidad  de  que  ambos  gemelos  monocigóticos  estén  afectados  por  AA  que  en  los  gemelos 
 dicigóticos, aunque uno de los dos padezca esta enfermedad. (Echavarria & Velásquez, 2019). 

 En  el  estudio  de  Ho  et  al.  (2023),  realizado  en  Alemania  y  Bélgica,  se  reveló  que  aproximadamente  el 
 20%  de  los  pacientes  tenían  al  menos  un  miembro  de  la  familia  con  AA,  lo  que  indica  la  influencia 
 genética.  Además,  la  AA  tiende  a  aparecer  varias  veces  en  la  misma  familia  con  antecedentes  de  la 
 enfermedad, lo que reafirma, aún más, su base genética. 

 En  relación  con  el  polimorfismo  genético,  se  han  identificado  variantes  genéticas  que  se  asocian  a  la 
 regulación  del  sistema  inmunológico,  que  puede  llevar  a  aumentar  el  riesgo  de  desarrollar  AA 
 (Rajabi  et  al.,  2022).  En  el  estudio  de  Al-Eitan  et  al.  (2022),  se  investigó  el  posible  impacto  de 
 polimorfismos  genéticos  específicos  relacionados  con  la  inmunidad  en  una  cohorte  de  pacientes 
 jordanos,  los  hallazgos  revelaron  la  importante  contribución  de  las  variaciones  genéticas  a  la 
 susceptibilidad de la AA. 

 Todo  lo  planteado  anteriormente,  permite  afirmar  que  los  factores  genéticos  están  implicados  en  el 
 desarrollo  de  la  AA.  Por  lo  tanto,  el  dermatólogo  debe  considerar  en  primera  instancia  este  factor  en 
 el  paciente,  y  a  partir  de  ahí  evaluar  el  mejor  tratamiento  para  la  enfermedad,  ya  que  el  factor 
 genético no se puede modificar o controlar. 

 C.  Factores psicológicos 
 Los  pacientes  que  padecen  enfermedades  dermatológicas  experimentan  una  importante  carga 
 psicológica.  En  más  de  un  tercio  de  los  pacientes  dermatológicos,  el  manejo  efectivo  de  la  condición 
 de la piel, implica la consideración de factores psicológicos asociados (García Medina et al., 2022). 

 En  un  paciente  con  AA,  el  cuero  cabelludo  presenta  deficiencia  de  sustancia  P  (mediador  de  la 
 inflamación  neurogénica)  y  expresión  del  péptido  relacionado  con  el  gen  de  la  calcitonina  (CGRP). 
 La  sustancia  P  puede  inducir  el  crecimiento  del  cabello,  por  lo  que  una  deficiencia  de  ella  podría 
 favorecer la AA (Flores- Lovon et al, 2020). 

 Algunas  de  las  variantes  psicológicas  en  relación  con  la  AA  son  principalmente:  ansiedad,  depresión, 
 traumas  emocionales,  fobia  social  y  estrés.  Estas  se  caracterizan  por  prolongarse  en  un  largo  periodo 
 de  tiempo  y  se  asocian,  esencialmente,  a  muchos  conflictos  en  las  relaciones  cotidianas  con  otras 
 personas,  preocupación  constante  por  las  condiciones  de  vida,  la  salud,  asuntos  económicos  y  la 
 aceptación social (Sibbald, 2023). 

 El  estrés  es  considerado,  de  manera  especial,  una  causa  muy  común  de  AA  que  suele  manifestarse 
 tras  acontecimientos  importantes.  De  hecho,  se  ha  descubierto  que  el  estrés  es  un  factor  primario  o 
 agravante  de  las  enfermedades  de  la  piel,  por  lo  que  está  ampliamente  aceptado  que  puede 
 desencadenar la AA y causar recaídas (Sandoval  &  Plaza, 2020). 

 Los  traumas  emocionales,  asimismo,  son  capaces  de  generar  estrés.  Las  investigaciones  han 
 revelado  que,  entre  los  individuos  en  los  que  se  ha  diagnosticado  AA,  ha  estado  presente  una 
 situación  traumática  que  ha  desencadenado  un  fuerte  estrés,  como  la  muerte  de  personas  cercanas, 
 divorcio  o  pérdida  de  trabajo  (Cavalcante  et  al.,  2023).  Por  su  parte,  autores  como  Sellami  et  al.  (2020) 
 evaluaron  la  relación  entre  las  situaciones  estresantes  y  la  aparición  o  exacerbación  de  la  AA.  La 
 mayoría  de  los  pacientes  identificaron  acontecimientos  estresantes  que  estaban  relacionados  con 
 problemas  personales  y  económicos,  concluyendo  que  el  estrés  tiene  un  rol  importante  en  la 
 aparición y el agravamiento de la AA. 
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 Otro  de  los  factores  psicológicos  asociados  a  la  AA,  es  el  rasgo  de  la  personalidad  del  sujeto.  El 
 estudio  de  la  personalidad  en  pacientes  con  AA,  está  siendo  investigado  con  relación  a 
 enfermedades  psicológicas.  Sin  embargo,  cabe  señalar  que  el  estudio  de  la  personalidad  en 
 dermatología  no  es  muy  extenso,  aunque  existe  literatura  que  sugiere  que  pueden  tener 
 implicaciones  importantes  en  los  trastornos  dermatológicos,  todavía  no  se  ha  establecido  un  perfil 
 característico  de  estos  pacientes  (Jacas  et  al.,  2022).  Se  sugiere  que  los  pacientes  con  AA  suelen 
 presentar  rasgos  más  retraídos,  depresivos  y  agresivos.  Además  de  ser  más  sensibles  a  las 
 emociones  y  los  miedos  en  comparación  con  otras  personas;  asimismo  tienden  a  preocuparse  por 
 asuntos  triviales.  También,  se  les  ha  relacionado  con  rasgos  de  fuerte  temperamento,  que  se  traduce 
 en  un  conjunto  de  reacciones  emocionales  y  habilidades,  los  cuales  son  una  reacción  peculiar  a  los 
 estímulos externos, y que está determinado genéticamente (García Medina et al., 2022). 

 En  el  estudio  de  Kiafar  et  al.  (2022),  se  evaluaron  los  rasgos  de  personalidad  y  los  niveles  de  estrés  en 
 pacientes  con  AA.  Además,  al  compararse  con  el  grupo  de  control,  los  resultados  mostraron  que  la 
 puntuación  media  de  neuroticismo  en  los  pacientes  con  AA  fue  significativamente  mayor,  mientras 
 que la puntuación de extraversión y flexibilidad fue significativamente menor. 

 Por  otro  lado,  se  ha  destacado  la  relación  entre  la  AA  con  otras  alteraciones  psicológicas.  Según  Tzur 
 et  al.  (2022)  la  ansiedad,  la  depresión,  la  esquizofrenia  y  el  trastorno  bipolar,  tienen  una  asociación 
 positiva  con  la  AA  y  una  negativa  con  la  esquizofrenia  y  la  bipolaridad.  Asimismo,  se  concluyó  que  el 
 tratamiento médico debe incluir una evaluación psiquiátrica y una atención adecuada. 

 Es  indudable  la  influencia  que  tienen  los  factores  psicológicos  en  el  desarrollo  de  la  AA, 
 considerándose un factor muy frecuente en la población mundial, en la actualidad. 

 Por  lo  tanto,  una  gran  parte  de  los  sujetos  estarían  expuestos  a  los  factores  mencionados,  lo  que 
 podría  llevarlos  a  desarrollar  esta  enfermedad.  El  dermatólogo  debe  indagar  sobre  el  estado 
 psicológico  del  paciente  y  remitir  al  profesional  correspondiente  para  mitigar  o  controlar  el  factor 
 causante de la AA. 

 D.  Factores inmunológicos 
 La  AA  es  considerada,  hoy  en  día,  como  una  enfermedad  autoinmune,  cuya  respuesta  inmunitaria 
 ataca  el  crecimiento  del  cabello,  específicamente,  al  folículo  piloso.  Se  ha  planteado  la  hipótesis  de 
 que  la  AA  se  desarrolla  en  un  folículo  piloso  previamente  sano  debido  al  colapso  de  su  sistema 
 inmunitario (Żeberkiewicz et al., 2020). 

 Su  relación  se  establece  en  cuanto  a  la  respuesta  autoinmune,  donde  el  sistema  inmunológico  ataca 
 a  los  folículos  pilosos,  alterando  tanto  los  niveles  de  citoquinas  proinflamatorias  como  también  otros 
 marcadores  inmunológicos  (Ito  et  al.,  2020).  Algunos  órganos  del  cuerpo,  como  los  ojos,  el  sistema 
 nervioso  central,  los  testículos,  el  feto  y  la  placenta,  presentan  privilegio  inmunitario,  que  es  la 
 capacidad  de  soportar  la  exposición  a  antígenos  sin  provocar  una  respuesta  inmunitaria 
 inflamatoria.  La  pérdida  del  privilegio  inmunitario  en  los  folículos  pilosos  y  la  consiguiente 
 desregulación  inmunitaria  son  fundamentales  para  el  desarrollo  de  la  AA  (Temitope  &  Richmond., 
 2021). 

 Varios  eventos  inmunológicos  se  desarrollan  en  la  AA,  como  la  liberación  de  citoquinas 
 proinflamatorias  a  través  de  estímulos  no  específicos  como  microtraumatismos  locales,  agentes 
 infecciosos,  superantígenos  microbianos  o  neuroinflamación,  los  cuales  pueden  producir  una 
 expresión  anormal  del  complejo  mayor  de  histocompatibilidad  (MHC)  en  la  parte  inferior  del 
 epitelio folicular y el bulbo piloso (Waśkiel-Burnat et al., 2021). 

 La  AA  se  caracteriza  por  una  desregulación  sistémica  de  las  citocinas  Th1  (IL-2,  IFN-γ,  TNF  e  IL-12), 
 Th2  (IL-6)  y  Th17  (IL-17,  IL-21).  Los  datos  disponibles  indican  el  papel  crucial  de  la  IL-2,  el  TNF,  la 
 IL-12,  la  IL-17  y  la  IL-17E  séricos,  como  marcadores  de  la  actividad  de  la  enfermedad  (Waśkiel-Burnat 
 et al., 2021). 

 A  lo  anterior,  se  añade  la  hipótesis  de  que  los  anticuerpos  que  actúan  sobre  la  formación  de  folículos 
 pilosos  en  fase  anágena  y  liberan  linfocitos  T  CD4+  y  CD8+  son  causantes  de  AA.  Los  linfocitos  CD8+ 
 son  los  principales  responsables  del  daño  folicular  y  son  más  importantes  en  las  primeras  etapas  de 
 la  enfermedad;  mientras  que,  los  linfocitos  CD4+  se  presentan  en  menor  proporción  y  contribuyen 
 con las células CD8+ al desarrollo de la  AA (Flores-Lovon et al., 2020). 

 En  estos  procesos  no  solo  intervienen  los  linfocitos  CD4+  y  CD8+,  sino  también  las  células  natural 
 killer,  macrófagos,  células  de  Langerhans  y  diversas  citoquinas,  provocando  un  proceso  inflamatorio 
 en  las  zonas  afectadas,  cambios  en  los  ciclos  del  folículo  piloso  e  inhibición  del  crecimiento 
 (Palafox-Romo et al., 2024). 
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 La  enfermedad  se  manifiesta  cuando  las  células  inmunitarias  se  infiltran  alrededor  del  bulbo  piloso 
 durante  la  fase  anágena.  La  respuesta  inmunitaria  autorreactiva  detiene  el  ciclo  capilar  al 
 interrumpir  prematuramente  la  fase  anágena  seguida  de  la  fase  capilar,  lo  cual  conduce  a  la  atrofia  y 
 distrofia  del  folículo  piloso.  Sin  embargo,  los  tejidos  del  folículo  piloso  no  se  destruyen,  por  lo  que  la 
 reversión  de  la  AA  sigue  siendo  una  posibilidad  (Mingorance  et  al.,  2020).  Los  factores 
 inmunológicos  son  reconocidos  como  uno  de  los  más  importantes  en  el  desarrollo  de  la  AA  debido  a 
 un  infiltrado  compuesto  especialmente  por  linfocitos  T  CD4+  y  CD8+,  lo  que  conlleva  a  una 
 paralización del ciclo normal del crecimiento del cabello. 

 E.  Factores ambientales 
 Se  ha  planteado  la  hipótesis  de  que  algunos  microorganismos  pueden  inducir  AA,  aunque  esta 
 afirmación  no  está  bien  sustentada  en  la  literatura.  Asimismo,  se  ha  relacionado  la  AA  con 
 infecciones  virales  como  la  hepatitis  B,  hepatitis  C  y  virus  de  Epstein-Barr,  ya  que,  debido  a  la 
 respuesta  inmunológica  a  estos  tipos  de  virus,  se  puede  desencadenar  el  desarrollo  o  la 
 exacerbación  de  la  AA.  También,  se  ha  sugerido  una  asociación  con  citomegalovirus.  En  el  caso  de 
 las  bacterias,  la  evidencia  tampoco  está  sustentada,  aunque  se  ha  postulado  un  vínculo  entre  la 
 infección por Borrelia y Helicobacter pylori (de Paula et al., 2024). 

 Las  infecciones,  toxinas  y  la  propia  alimentación,  trastornos  metabólicos  o  endocrinos, 
 medicamentos  y  vacunas  contra  la  hepatitis  B,  son  considerados  como  factores.  Del  mismo  modo,  se 
 consideran  factores  que  pueden  presentarse  en  el  estilo  de  vida  diario  como  el  fumar,  el  consumo  de 
 alcohol,  los  trastornos  del  sueño,  la  obesidad  y  la  dieta,  entre  otros  (Minokawa  et  al.,  2022;  Aristizabal 
 et  al.,  2022).  También  se  ha  informado  sobre  la  relación  entre  la  AA  y  otras  enfermedades  como  el 
 vitíligo,  artritis  reumatoide  y  enfermedad  de  la  tiroides  (Yamaguchi  ET  AL.,  2024).  De  igual  forma,  se 
 ha asociado como reacción adversa de determinados medicamentos (Ozyurtlu y Cetin, 2022). 

 CONCLUSIONES 

 La  AA  es  una  enfermedad  que  se  caracteriza  por 
 la  pérdida  del  cabello  en  forma  de  parches 
 alopécicos  localizados  o  generalizados.  La  causa 
 exacta  de  la  AA  es  desconocida,  pero  se  le 
 atribuyen  factores  etiológicos  que  contribuyen 
 a  su  aparición,  estos  pueden  ser:  genéticos, 
 psicológicos, inmunológicos y ambientales. 

 Los  factores  genéticos  se  relacionan  con  la 
 predisposición  familiar  y  el  polimorfismo 
 genético,  los  cuales  no  se  pueden  modificar  o 
 controlar. 

 Por  otro  lado,  los  factores  psicológicos  como  el 
 estrés  se  destacan  como  el  factor  psicológico 
 más relacionado con la AA. 

 Luego,  los  factores  inmunológicos  son 
 reconocidos  como  uno  de  los  más  importantes 
 en  el  desarrollo  de  esta  enfermedad  debido  a  la 
 presencia  de  un  infiltrado  folicular 
 principalmente  compuesto  por  linfocitos  T 
 CD4+ y CD8+. 

 También  se  destacan  las  infecciones,  las  toxinas, 
 la  dieta,  los  trastornos  metabólicos  o  endocrinos 
 y los medicamentos. 

 Por  último,  el  dermatólogo  debe  considerar 
 todos  los  factores  etiológicos  posibles  en  el 
 paciente  y  realizar  una  evaluación  integral  y 
 brindar la mejor alternativa terapéutica. 
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