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Introduccidn: La alopecia areata (AA) es una enfermedad crénica inflamatoria del foliculo
piloso caracterizada por la pérdida del pelo, ocasionando alopecia no cicatrizal. En nifos es

habitual en cuero cabelludo, cejas y pestaiias.
Objetivo: Presentar un nifio de 1 afio con alopecia areata universal, patologia infrecuente

en la infancia.

Paciente masculino nacido a término, parto natural, PAEG, de 1 afio.
Antecedente de infeccidn de vias aéreas superiores, y varicela. Al examen fisico alopecia en
pestafias y cuero cabelludo de meses de evolucidn, sin compromiso ungueal.

Linfocitosis y anemia: Leucocitos:
9670 mm3 (segmentados 22%,
eosinodfilos 5%, linfocitos 67%,
monocitos 4%), hematocrito 33%,
hemoglobina 10,5 gr/dI

+

puntos
amarillos, puntos negros y signos de
exclamacion.

Se inicia tratamiento con aceponato de
metilprednisolona 1 vez/dia por 30 dias, con
respuesta parcial. Se rota a tacrolimus 0.1%,
con buena evoluciéon, observdndose
repoblacion completa a los 3 meses sin
signos de actividad a la dermatoscopia. '
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Conclusion: Es de interés presentar un caso de alopecia areata universal en un lactante
de 1 afo, entidad infrecuente, con pocos casos publicados en la literatura. La principal
hipdtesis estaria explicada por una condicién autoinmune mediada por células T. Es
imprescindible descartar enfermedades sistémicas (producciéon de anticuerpos, atopia,
infecciones y vacunacion). Este paciente presentd antecedentes de infecciones previas
como probables desencadenantes, con buena respuesta a corticoides topicos e inhibidores
de la calcineurina.
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