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mi paciente es…

Un niño de 9 años de edad con una placa 
de aspecto alopécico y problemas familiares

Mi paciente es un niño de 9 años de edad que acu-
dió a la consulta acompañado por su padre. Al entrar
en la consulta, nos llamó la atención su aspecto tris-
te, baja talla y bajo peso para su edad. Había sido deri-
vado por su pediatra para que valorásemos una exten-
sa placa de aspecto alopécico en el área interparietal
del cuero cabelludo, que había aparecido hacía tres
meses. A la exploración física, la placa presentaba cabe-
llos de distinta longitud, bordes geométricos que le
proporcionaban un aspecto artificial, ningún signo
de inflamación o atrofia y maniobra de pilotracción
negativa (fig. 1). La tricoscopia comprobó cabellos
cadavéricos entre los normales. El resto de la explo-
ración física resultó anodina, salvo, como hemos cita-
do previamente, la baja talla y el bajo peso para su
edad.
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Figura 1. Placa de tricotilomanía. Obsérvense las manos del padre
que dan información trascendental sobre el entorno.
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Con el diagnóstico de tricotilomanía, iniciamos
el tratamiento con N-acetilcisteína, junto a un nutri-
cosmético coadyuvante en los tratamientos de alo-
pecia en general que contuviese elementos ade-
cuados como cistina, biotina y hierro, y explicamos
al padre la naturaleza de la lesión. En la revisión,
confirma que ha observado a su hijo traccionar
el cabello y que se ha documentado en Internet,
comprobando que las fotografías son iguales a
las de su hijo. Explica que viven en la calle tras
haber sido desahuciados. Ante tan llamativo modo
de expresar su hijo su descontento, el padre reac-
cionó y finalmente consiguió acceder a una vivien-
da de protección oficial. La recuperación fue com-
pleta y dimos de alta a un paciente de aspecto
mucho más alegre.

Casualmente, poco después, acudió a la con-
sulta otro paciente, en este caso, una niña de 10
años de edad acompañada por su abuelo, para
que valorásemos una placa «alopécica» de recien-
te aparición de características muy similares a la
del paciente anterior (fig. 2).

Igualmente, nuestro diagnóstico fue el de tri-
cotilomanía e iniciamos el tratamiento con N-ace-
tilcisteína, explicando al abuelo en esta primera
consulta que el proceso «tiene relación con los
nervios». En la revisión, el abuelo muestra su recha-
zo al diagnóstico y se enfrenta al equipo médico

con insultos basados en su incredulidad del diag-
nóstico, ante lo que recomendamos, con pacien-
cia, documentarse sobre la enfermedad. Por otra
parte, investigamos por qué no han acudido los
progenitores y el abuelo explica que tienen otro
hijo gravemente enfermo que precisa cuidados
constantes: recomendamos que acudan en ade-
lante. En la siguiente revisión, a la que acuden
padres y abuelo, quien se disculpa, la paciente
admite el hábito de traccionarse el cabello. La lla-
mada de atención de la paciente provoca un cam-
bio de actitud en los progenitores, produciéndo-
se su recuperación total. No se han dado recidivas
a lo largo de más de un año de seguimiento, con
revisiones periódicas a las que, desde el diagnós-
tico, también acuden los progenitores.

La tricotilomanía es un trastorno del control
de los impulsos consistente en el arrancamiento
del pelo1, 2. Si bien ya encontramos referencias
en la Biblia o en la obra de William Shakespeare,
en la literatura médica, fue descrita por primera
vez en 1889 por el dermatólogo francés François
Henri Hallopeau, quien acuña el término tricoti-
lomanía para describir la irresistible necesidad de
sus pacientes de traccionar el pelo3.

La alopecia resultante puede acarrear un
importante impacto negativo en el funciona-
miento psicosocial de los pacientes, pero, ade-
más, la tracción recurrente de los cabellos pue-
de producir un daño permanente en el folículo
piloso, desembocando en una alopecia cicatri-
cial irreversible4,5.

En la infancia, la tricotilomanía es, en muchas
ocasiones, reflejo de problemas en el núcleo fami-
liar, por lo que la intervención en el entorno es
clave en el tratamiento2. En el primer caso, no
representa sino un modo de expresar el paciente
su descontento ante una situación social desfavo-
rable en el contexto actual de recesión económi-
ca que viven hoy muchas familias. En el caso de
la segunda paciente, una llamada de atención,
reclamando un cambio de actitud en unos pro-
genitores tan ocupados en el cuidado constante
de su otro hijo enfermo. Por lo tanto, la interven-
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Figura 2. Placa de tricotilomanía en el área interparietal del
cuero cabelludo. Se observa el largo cabello de las zonas no
traccionadas.
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ción en el entorno es fundamental en el trata-
miento y, así, en nuestros dos pacientes, la recu-
peración fue ad integrum tras la aceptación del diag-
nóstico por los progenitores y la modificación de
sus conductas. Aunque hemos de decir que, en
muchas ocasiones, la actitud inicial por parte de
la familia es de rechazo al diagnóstico y al equi-
po médico, como ocurrió con el abuelo de la
segunda paciente.

Por otra parte, creemos que el tratamiento con
N-acetilcisteína, un modulador del glutamato extra-
celular, es necesario no solo por su papel neuro-
modulador6,7, sino también por constituir por sí
mismo un motivo de atención hacia los pacien-
tes que, como ejemplariza el segundo caso, es
muchas veces lo demandado por el enfermo.

Los nutricosméticos aceptados para el trata-
miento de la alopecia en general cumplen en este
proceso, a menudo, un papel coadyuvante, ya que,
por una parte, el paciente siente que está siendo
tratado con un producto farmacológico específi-
co para la alopecia, lo que aumenta su confianza
en el tratamiento, y, por otra, se está facilitando
al pelo en crecimiento los elementos imprescin-
dibles para su correcto desarrollo8.

Aportamos dos casos de tricotilomanía en edad
pediátrica como reflejo de dificultades en el núcleo
familiar. El entorno familiar es fundamental en
el desencadenamiento de la tricotilomanía y en
la evolución favorable cuando se modifica.
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