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Estimado Editor:

La alopecia areata es una enfermedad autoinmune que causa la pérdida de cabello en 
áreas específicas del cuero cabelludo y otras partes del cuerpo, afectando alrededor 
del 2% de la población mundial [1]. Aunque la causa exacta de esta enfermedad 
no se conoce completamente, se cree que factores nutricionales, especialmente 
la deficiencia de oligoelementos como el zinc y el selenio, pueden jugar un papel 
importante en su fisiopatología y/o manifestación [2].
 
Estudios han demostrado que los pacientes con alopecia areata pueden cursar con 
niveles más bajos de zinc y selenio en la sangre en comparación con personas sanas 
[3], y que la suplementación con zinc puede mejorar los casos de alopecia areata [4]. 
La deficiencia de zinc también se ha asociado con cabello quebradizo, lo que sugiere 
que este oligoelemento es esencial para la salud del cabello [3][4]. Asimismo, el selenio, 
conocido por sus propiedades antioxidantes, juega un papel vital en la protección de las 
células del folículo piloso contra el estrés oxidativo [2][4]. Aunque hay evidencia que sugiere 
una conexión entre la deficiencia de oligoelementos y la alopecia areata, todavía existen 
importantes brechas en el conocimiento sobre esta asociación [5]. 

Recientemente se publicaron los resultados de un meta-análisis, cuyo objetivo fue 
determinar la asociación entre los niveles de oligoelementos esenciales y la alopecia 
areata [6]. Este estudio incluyó 34 estudios con 4931 sujetos. El meta-análisis reveló que 
los pacientes con alopecia areata tenían niveles séricos de vitamina D (Diferencia de 
Medias Estandarizada [DME] -0,93 ng/mL; IC 95%: 0,168 - 0,747; p <0,05) y zinc sérico 
(DME -0,69 μg/dL; IC 95% -0,99 a -0,39; p <0,05) inferiores comparado a controles 
sanos. La deficiencia de vitamina D estaba fuertemente asociada a un mayor riesgo 
de alopecia areata (Odds Ratio [OR] 2,48; IC 95%: 1,47 - 4,17; p <0,05) [6]. Lo anterior 
permitió concluir que, los pacientes con alopecia areata poseen niveles reducidos de 
oligoelementos, lo cual, pudiera contrarrestarse con una suplementación de vitamina D 
y zinc, sirviendo como posible tratamiento [6]. 

Conocer y discutir estos resultados es pertinente, toda vez que se ha demostrado 
que debido a la fisiopatología y comportamiento sindrómico de la alopecia areata, 
puede acompañarse de otras condiciones autoinmunes o incluso complicaciones 
multisistémicas que oscilan desde síndrome metabólico, lupus eritematoso sistémico, 
anemia ferropénica, enfermedades tiroideas y enfermedades psiquiátricas [7]. Por 
lo tanto, no corresponde solo a la manifestación dermatológica, sino a las posibles 
complicaciones multiorgánicas que pueden afectar notablemente tanto la esperanza 
de vida saludable como la calidad de vida de una persona [7].
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Aun así, como limitaciones actuales y también oportunidades 
para cerrar brechas del conocimiento, consiste en 
que el meta-análisis de Wu et al [6] analizó estudios 
observacionales. Por lo tanto, se desconoce la eficacia y 
seguridad de la suplementación u otra combinación de 
intervenciones, que permite mejorar desenlaces específicos 
y que puedan ser implementados en la práctica basada en 
la evidencia. Así, es evidente que se necesita el diseño y 
ejecución de ensayos controlados aleatorizados que den 
respuesta a la brecha actual del conocimiento. En línea 
con estándares internacionales que buscan implementar 
modelos de investigación basada en la evidencia [8][9], se 
debe hacer frente a una posible enfermedad desatendida, 
cuya prevalencia puede estar infraestimada, así como 
sus complicaciones, al existir dificultades en el acceso 
a servicios de salud especialidades en dermatología en 
países de bajos y medianos ingresos. 

Particularmente, limitaciones adicionales consiste en la 
heterogeneidad y origen de datos de los estudios existentes, 
los cuales provienen de países de altos ingresos [6]. Al ser 
esta una enfermedad de etiología autoinmune, la genética y 
epigenética son esenciales [10]. Por lo tanto, se espera que el 

comportamiento de la enfermedad varíe significativamente 
de población en población [10], y posiblemente los 
estimados de intervención no pueden garantizar éxito en 
las intervenciones. Entonces, también se deben investigar 
variables teniendo en cuenta estas particularidades y 
cada contexto poblacional. Esto, argumenta la necesidad 
de intervenciones específicas en el manejo de la alopecia 
areata, que, por el momento, no tiene terapia definitiva, 
pudiendo ayudar la suplementación de oligoelementos; no 
obstante, la certeza de la evidencia aun es limitada.
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