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Alopecia areata y Helicobacter pylori:
una nueva asociacién

Alopecia areata and Helicobacter pylori: a new association

German Campuzano-Maya, MD'

La alopecia areata es una enfermedad de los foliculos pilosos con una fuerte evidencia
que apoya su origen autoinmune [1, 2], aunque la patogénesis exacta no esta aun lo
suficientemente clara. La alopecia areata tiene una frecuencia que oscila entre el 0,7% y el
3,8% de los pacientes que acuden al dermatdlogo, y del 2% en la poblacidn general; afecta a
ambos sexos [3] y a menudo se informa una mayor concurrencia familiar [4, 5]. El patréon de
pérdida del cabello puede variar y afectar cualquier parte del cuerpo.

En marzo de 2011 se presentd a la comunidad médica mundial el informe de un paciente
con alopecia areata en quién las manifestaciones clinicas, en cuero cabelludo y barba, desa-
parecieron tras la erradicacidn exitosa de una infeccién por Helicobacter pylori, bajo el titulo
«Cure of alopecia areata after eradication of Helicobacter pylori: A new association?» [6],
en donde se comunico una posible nueva asociacion de esta enfermedad con Helicobacter
pylori, hasta ese momento no descrita en la comunidad cientifica.

Presentacion del caso

En el citado articulo se presentd el caso de un hombre de 43 afios de edad con una historia
de 8 meses de evolucion, caracterizada por pérdida de pelo irregular en el cuero cabelludo
y la barba (véase figura 1, secuencia A-B-C). El paciente consulté al dermatdlogo quien le
prescribié dexametasona 0,25% y minoxidil 5%, de acuerdo con los estdndares de manejo
de la alopecia areata [7]. Ademas, recibié apoyo psiquiatrico con escitalopram 5 mg/dia, sin
ninguna mejoria, pero si con progresion de las lesiones.

Ademas de las manifestaciones dermatoldgicas antes citadas, debido a los antecedentes de
dispepsia se le solicité al paciente una prueba de aliento con urea marcada con carbono 13
(PAU-C Hp®), la cual arrojé un resultado, expresado en deltas de *CO?* (6**CO,), positivo,
con un valor de 6,95 8*CO,, considerandose que con esta prueba un resultado es negativo
cuando esta por debajo de 1,0 6CO, [8, 9]. Se hicieron estudios complementarios, inclui-
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dos anticuerpos IgG contra Helicobacter pylori con un resultado de 52,4 unidades (valor de
referencia < 9 unidades); ademas, anticuerpos antinucleares, anticuerpos contra las células
parietales, anticuerpos contra el factor intrinseco, anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea,
TSH ultrasensible, T4 libre y T3 libre, con resultados en todos ellos negativos.

Se le indico un tratamiento de erradicacion triconjugado de primera linea por 14 dias, de
acuerdo con las recomendaciones del Consenso de Maastricht Ill, con un inhibidor de la bom-
ba de protones (omeprazol) 20 mg dos veces al dia, y dos antibidticos, amoxicilina 1 g dos
veces al dia y claritromicina 500 mg dos veces al dia [10]. Se le hizo seguimiento fotografico
de las lesiones y de la PAU-*C Hp periddicamente de acuerdo con los protocolos de seguimien-
to de la respuesta a la erradicacion [10]. La confirmacién de la erradicacion de Helicobacter
pylori se obtuvo seis semanas después del tratamiento con un resultado negativo de la PAU-
C Hp (valor = 0,81 6™CO,). A partir de la semana cuatro de haber terminado el tratamiento
de erradicacidn se hizo evidente la reaparicidn del cabello en las zonas de alopecia areata en
el cuero cabelludo y la desaparicién de la lesidn de la barba. En la secuencia A-B-C de |a figura 1
se muestran las lesiones caracteristicas de la alopecia areata en cuero cabelludo y barba; en
la secuencia D-E-F de la citada figura, cuatro semanas poserradicacidon de Helicobacter pylori,
se observa rebrote inicial de pelo en las lesiones iniciales y desaparicion de la lesion en la bar-
ba; en la secuencia G-H-I de la misma figura, ocho semanas poserradicacion de Helicobacter
pylori, se observa que el pelo continla creciendo en las areas de cuero cabelludo afectado y
que la barba permanece normal; en la secuencia J-K-L de la figura, 16 semanas poserradica-
cién de Helicobacter pylori, se observa que las lesiones del cuero cabelludo han desaparecido
y la barba se mantiene normal. Finalmente, en la secuencia M-N-O de dicha figura se observa
el estado de las lesiones 44 semanas poserradicacién de Helicobacter pylori [6].

Nuevo informe de la asociacidn
de la alopecia areata con Helicobacter pylori

A principio de este afio (2017), un estudio de casos y controles dio respuesta al interrogante
éuna nueva asociacion? planteado en el articulo original [6], al confirmar estadisticamente
la relacién de la alopecia areata con la infeccidn por Helicobacter pylori [11]. Este trabajo se
realizé en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Teheran (Teheran, Iran), e
incluyd 81 pacientes con alopecia areata sin ningun tratamiento previo y 81 controles sanos.
Mediante pruebas de aliento con urea marcada isotépicamente se establecio el estatus para
Helicobacter pylori tanto en los pacientes con alopecia areata como en los controles sanos
[11]. Se encontré que en la poblacién de pacientes con alopecia areata 43 de 81 estaban
infectados por Helicobacter pylori, lo cual representa una prevalencia de la infeccidn en esta
poblacién de pacientes del 53,1%, que contrasta con los 27 de los 81 controles sanos que se
encontraban infectados por Helicobacter pylori, lo que indica una prevalencia de la infeccion
por Helicobacter pylori en la poblacién control del 33,3%; estos datos son significativamente
diferente, con un valor p de 0,011 [11]. Desde el punto de los resultados estadisticamente
significativos, esta seria la primera investigacion en la que se demuestra la asociacion de la
infeccidn por Helicobacter pylori con la alopecia areata, con un riesgo relativo de 2,263 (IC
del 95%: 1,199-4,273) [11].
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Figura 1. Secuencia fotografica de lesiones antes y después de la erradicacion de Helicobacter pylori. A-B-C:
alopecia areata del cuero cabelludo (Ay B) y barba (C) al momento del diagndstico de la infeccion por Helico-
bacter pylori (semana 0), antes de su erradicacion (PAU-C Hp 6,95 6CO,); D-E-F: evidencia de rebrote del
cabello y desaparicién de la lesiéon de la barba, cuatro semanas después de la erradicacion; G-H-I: crecimien-
to del pelo en cuero cabelludo y barba libre de lesion a la semana 8 poserradicacion (PAU-C Hp negativa
0,81 8™CO0,); J-K-L: crecimiento del pelo en cuero cabelludo hasta desaparecer las lesiones y barba libre de
lesion a la semana 16 poserradicacion; M-N-O: crecimiento del pelo en cuero cabelludo hasta desaparecer
las lesiones y barba libre de lesion a la semana 44 poserradicacion (PAU-*C Hp negativa 0,67 6"CO,). Tomado
de “Cure of alopecia areata after eradication of Helicobacter pylori: a new association?” por G. Campuza-
no-Maya, 2011, World J Gastroenterol, 17 (26), p. 3166. Copyright© 2011 por Baishideng [6].
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Discusion

Hasta el momento se han descrito mas de cincuenta manifestaciones extragastricas re-
lacionadas, con mayor o menor grado de evidencia, con Helicobacter pylori [12-14] vy,
después de las manifestaciones hematoldgicas [15], hoy incluidas en las tres ultimas ver-
siones del Consenso de Maastricht [10, 16, 17], las manifestaciones dermatoldgicas son
unas de las asociaciones mas frecuentes [18]. En el caso de la asociacion de Helicobacter
pylori con las enfermedades dermatoldgicas, entre las de mayor estudio e impacto cli-
nico se incluyen la urticaria crénica [7, 19-25], la rosacea [26-35], la psoriasis [36-42],
la purpura de Schonlein-Henoch [43-49], la enfermedad de Behget [50, 51], el prurigo
nodularis [52], el prurigo cutaneo crénico [53], la esclerosis sistémica progresiva [54-57],
el sindrome de Sjogren [58-62] y el sindrome de Sweet [63]; muchas de ellas mejorando
o alcanzando remisién después de la erradicacion de la infeccion por Helicobacter pylori
[18, 20, 37, 42, 52, 64, 65]. A partir de los dos informes presentados [6, 11] se abre paso
a laincorporacion de la alopecia areata como una nueva manifestacion extragastrica de la
infeccién por Helicobacter pylori.

Al revisar la literatura médica mundial se evidencia que la alopecia areata y Helicobacter
pylori presentan coexistencia con enfermedades de origen inmunoldgico comunes.

De un lado, la coexistencia de alopecia areata y tiroiditis autoinmunes [66-72]; de
alopecia areata y vitiligo [69, 71, 73-79], tiroiditis [69, 71, 79] y dermatitis atdpica [78,
80]; de alopecia areata y psoriasis [68, 73, 74, 81-99], enfermedad tiroidea [68] y poli-
condritis [89]; de alopecia areata en pacientes con sindrome de Turner [96], sindrome
de Down [99], sindrome de Sjogren [100] y trombocitopenia autoinmune, antes deno-
minada purpura trombocitopénica idiopatica [101-103], entre otros.

Del otro, se ha documentado la asociacidén de Helicobacter pylori con tiroiditis auto-
inmunes [104-114], vitiligo [115] y anemia perniciosa [116-122], en algunos casos aso-
ciado también con enfermedad autoinmune de tiroides [117, 122], otras enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide [120], la infertilidad [118] y la deficiencia de
vitamina B_,, incluidas las modificaciones de la holotranscobalamina y la homocisteina
[123, 124]. También se ha documentado la coexistencia de Helicobacter pylori con el
sindrome de Sjogren [58, 60-62], la psoriasis [36, 37, 42, 59, 125] y la trombocitopenia
autoinmune [126-162], entre otras manifestaciones extragdstricas de esta infeccion.

Estas coexistencias llevan a suponer que habria una relacién, aun no establecida, entre
la alopecia areata y la infeccién por Helicobacter pylori, la cual la comunidad cientifica
tendrd como reto aclarar.

En relacidn con la etiologia de la alopecia areata, aun no esta plenamente establecida y
seria un exabrupto aseverar que Helicobacter pylori sea la causa de esta: podria ser una
nueva asociacién o un factor que desencadene, a manera de «gatillo», las manifestacio-
nes a nivel del foliculo piloso. Uno de los mecanismos que con mayor posibilidad apuntan
a explicar la asociacion de la infeccion por Helicobacter pylori con la alopecia areata es el

Volumen 23, Nameros 3-4, 2017 MEDICINA & LABORATORIO



Alopecia areata y Helicobacter pylori

denominado mimetismo molecular. El mimetismo molecular se define como la similitud
antigénica y funcional entre los componentes antigénicos microbianos y las moléculas del
hospedero, que conduce a la produccidn de anticuerpos con reactividad cruzada [163]. En
las infecciones por Helicobacter pylori se han descrito, o postulado, diversos autoantige-
nos con secuencias homalogas a elementos celulares o solubles de la bacteria que pueden
ser blancos potenciales para el ataque por anticuerpos anti-Helicobacter pylori, como es
el caso de la bomba H*/K* ATPasa de las células parietales que es atacada por anticuerpos
anti-células parietales inducidos por componentes de la bacteria en la gastritis autoinmu-
ne y la anemia perniciosa [164-167], los antigenos de la superficie de las plaguetas, como
la glicoproteina Ilb/llla (GP Ilb/1lla) y la glicoproteina | (GP 1), que son reconocidos por
anticuerpos dirigidos contra factores de virulencia de Helicobacter pylori como el VacA, el
CagA y la ureasa B en la trombocitopenia inmune [126-131] y, posiblemente, componen-
tes de los foliculos pilosos con homologia con antigenos de la bacteria que explicarian la
alopecia areata en los pacientes infectados.

Conclusion

A modo de conclusidn o reflexion final, de existir esta asociacion, muy similar a como hoy
se acepta con otras enfermedades dermatoldgicas, como la urticaria crénica, la rosacea, la
psoriasis, la purpura de Schonlein-Henoch, la enfermedad de Behget, el prurigo nodularis,
el prurigo cutaneo crdnico, la esclerosis sistémica progresiva, el sindrome de Sjogren vy el
sindrome de Sweet, en donde que Helicobacter pylori, independiente del mecanismo o los
mecanismos por los cuales induce el desarrollo, actia como «gatillo», y su erradicacion,
cuando esta presente, va seguida de mejora o resolucién de la enfermedad de base, como
ampliamente se ha referenciado en la literatura médica mundial.

Incorporar al diagndstico y manejo de la alopecia areata la deteccidn y erradicacion de la
infeccién por Helicobacter pylori, como se desprende de estos estudios iniciales, ademas
de brindarle a algunos pacientes los beneficios de la resolucién de la enfermedad aso-
ciada, muy similar a las situaciones previamente referenciadas en que se ha establecido
la relacion, desde el punto de vista clinico y de medicina preventiva, se estaria erradi-
cando una bacteria altamente carcinogénica [168, 169], potencialmente prevenible con
su erradicacion [170, 171], sobre todo en los paises como el nuestro en donde el cancer
gastrico lidera las estadisticas de mortalidad por cancer en hombres y en mujeres con
cerca de 5.000 muertes por afio [172], y la fuente de la mayoria de las enfermedades
acido-pépticas, en particular de la Ulcera péptica duodenal [173] y, en menor proporcion,
de la ulcera péptica gastrica [173], entre otras complicaciones plenamente demostradas
en los portadores de esta infeccion, y desde el punto de vista de la salud publica se estaria
reduciendo la prevalencia de Helicobacter pylori en el medio al eliminar la principal fuente
de contaminaciodn, la via fecal, del medio ambiente y de nuevos pacientes a colonizar, de
tal manera que lo que hoy es un circulo vicioso alrededor de la infeccién por Helicobacter
pylori 'y sus complicaciones se convierta en un circulo virtuoso alejado de la infeccion vy,
por ende, de sus complicaciones.
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