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RESUMEN

La alopecia areata (AA) es una enfermedad inmunomediada
que produce alopecia no cicatricial en la piel cabelluda y
otras zonas del cuerpo. El tratamiento es complejo, con
un arsenal limitado y tasas de éxito variable. Las estatinas,
ampliamente utilizadas en la prevencion de la enfermedad
cardiovascular, poseen efectos inmunomoduladores que las
posicionan como una posible opcién terapéutica en algunas
dermatosis, incluida la alopecia areata. En este contexto,
la combinacion oral de simvastatina/ezetimiba continla
siendo evaluada por la comunidad experta en esta entidad.
Presentamos la experiencia clinica del uso de simvastatina/
ezetimiba como tratamiento coadyuvante en pacientes con
alopecia areata, combinaciéon que se mantiene en un esce-
nario terapéutico aun en fase de exploracion clinica.

PALABRAS CLAVE: alopecia areata, tratamiento, simvastatina/
ezetimiba.

Introduccion
La alopecia areata es una enfermedad inflamatoria
inmunomediada, caracterizada por la pérdida de pelo
no cicatricial, de curso clinico variable y elevada tasa de
recurrencia, lo cual representa un desafio terapéutico
constante, especialmente en fases de mantenimiento tras
la repoblacidn capilar.! A pesar de la disponibilidad de
multiples terapias, no existe un esquema universal efec-
tivo ni sostenido en el tiempo, lo que ha motivado la
exploracién de farmacos con propiedades inmunomodu-
ladoras utilizados originalmente para otras indicaciones.?
En este contexto, las estatinas han despertado interés por

ABSTRACT

Alopecia areata is an immune-mediated disorder charac-
terized by non-scarring hair loss involving the scalp and
other body areas. Its management remains challenging
due to a limited therapeutic armamentarium and variable
response rates. Statins, commonly used in cardiovascular
disease prevention, exhibit immunomodulatory properties
that have prompted interest in their potential role in selec-
ted dermatologic conditions, including alopecia areata. \We
present our clinical experience with the use of oral sim-
vastatin combined with ezetimibe as an adjunctive treat-
ment in patients with alopecia areata, within a therapeutic
approach that is still under clinical exploration.
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sus efectos antiinflamatorios e inmunorreguladores, inde-
pendientes de su accion hipolipemiante’. La combinacién
de simvastatina con ezetimiba ha sido evaluada de forma
limitada en AA, principalmente como terapia adyuvante
y en escenarios seleccionados, con resultados variables
que justifican continuar documentando la experiencia
clinica en contextos reales de practica médica.*”

Presentacion de casos clinicos

Se describen cinco casos de pacientes con diagnostico
de alopecia areata, en quienes se emple6 la combina-
cidén simvastatina/ezetimiba como terapia adyuvante de
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mantenimiento. La severidad fue estimada clinicamente
utilizando el puntaje SALT (S).

Caso 1. Paciente femenina de 65 afios, con antecedente
de esclerodermia de reciente diagndstico, en tratamiento
con micofenolato de mofetilo 360 mg y prednisona 5 mg
diarios. Acudié por un cuadro de 10 dias de evolucién
caracterizado por alopecia difusa, clasificada como severa
(S4). La tricoscopia mostrd pelos rotos y puntos negros,
y el tricograma, predominio de pelos en fase anagena,
compatibles con alopecia areata. Habia recibido dexa-
metasona 6 mg semanales, minoxidil oral y clobetasol
topico. Se inici6 simvastatina/ezetimiba 20 mg/10 mg
diarios como terapia adyuvante de mantenimiento, con
desescalamiento posterior de dexametasona y suspension
de terapias topicas. Se documenté recrecimiento capilar
desde el primer mes y remision clinica completa a los seis
meses, sin recaidas durante el seguimiento. (figura 1)

Caso 2. Paciente masculino de 48 afios, con ocho meses
de evolucidén de alopecia en piel cabelluda y barba. Habia
recibido previamente plasma rico en plaquetas, minoxidil
oral y betametasona tdpica. En la exploracion se observa-
ron multiples placas alopécicas bilaterales, algunas con-
fluentes, con compromiso severo (S4); la dermatoscopia
mostrd pelos rotos. Se indicd tratamiento de induccién
con dexametasona 9 mg semanales, minoxidil oral 2,5 mg
diarios y esteroide tdpico, con repoblacién total a los dos
meses. Posteriormente, se instauré mantenimiento con
simvastatina/ezetimiba 20 mg/10 mg diarios. Durante el
seguimiento presento recaida, manifestada por una placa
aislada. (figura 2)

Caso 3. Paciente masculino de 34 afios, sin antece-
dentes relevantes, con alopecia areata en placa de cua-
tro meses de evolucién, con compromiso aproximado
del 39% del cuero cabelludo (SALT 2). Habia recibido

Figura 1.
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Figura 2.

metotrexato, minoxidil oral y tdpico, infiltraciones con
esteroide y clobetasol, sin respuesta sostenida. Se inicié
tratamiento combinado con dexametasona sistémica,
triamcinolona intralesional, minoxidil oral, esteroide
tépico y simvastatina/ezetimiba 20 mg/10 mg diarios.
Se observoé repoblacion completa a los cuatro meses, sin
recaidas documentadas. (figura 3)

Caso 4. Paciente femenino de 23 afios, sin anteceden-
tes personales, con ocho meses de evolucién de dos pla-
cas alopécicas en region parietal y ceja, clasificadas como
compromiso leve (S1). Recibié clobetasol tépico, minoxi-
dil tépico y oral, y triamcinolona intralesional. Posterior-
mente, se agregé dexametasona sistémica por seis meses y
simvastatina/ezetimiba 20 mg/10 mg diarios como man-
tenimiento. Se documenté mejoria clinica sostenida a los
siete meses, sin recaidas. (figura 4)

Caso 5. Paciente masculino de 7 afios, con alopecia
areata universal de cinco afos de evolucion (SALT >75%),
con ausencia de vello facial y corporal y disminucién de
cejas. Recibio multiples esquemas con corticoide sisté-
mico, minoxidil oral y metotrexato, con respuestas par-
ciales y recaidas. Durante el seguimiento se documento
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mejoria clinica con reduccién del compromiso a aproxi-
madamente SALT 40%. En diciembre de 2025 se mantuvo
tratamiento con metotrexato, acido folico, simvastatina
10 mg diarios y clobetasol topico. Present6 recaida poste-
rior, manifestada por una placa aislada. (figura 5)
Durante el seguimiento, ninguno de los pacientes pre-
sentd eventos adversos atribuibles al uso de simvastatina/
ezetimiba que motivaran la suspension del tratamiento.

Discusion
La alopecia areata (AA) es una dermatosis inflamatoria
autoinmune de curso impredecible, que representa un
desafio terapéutico tanto en su fase activa como durante
el mantenimiento tras la repoblacion capilar. A pesar de
los avances recientes en terapias dirigidas, como los inhi-
bidores de JAK, aun persiste una necesidad insatisfecha
de tratamientos seguros, accesibles y bien tolerados para
el control a largo plazo de la enfermedad, particularmente
en entornos con recursos limitados.

En este contexto, la combinacion de simvastatina/eze-
timiba, ampliamente utilizada en el tratamiento de la dis-
lipidemia, ha sido explorada de forma preliminar como
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alternativa inmunomoduladora en AA, con resultados
prometedores. Las estatinas, especialmente simvastatina,
poseen efectos inmunorreguladores independientes de su
accion hipolipemiante, incluyendo la inhibicién de la via
del mevalonato, la reduccion de la expresion de moléculas
del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC) clase
I en queratinocitos y la modulaciéon de la activacion de
células T CD8+ perifoliculares, implicadas en la fisiopa-
togenia de la AA.%?

Evidencias previas han demostrado resultados posi-
tivos en pequeiios estudios clinicos. En un ensayo alea-
torizado, Faghihi et al. (2015) reportaron una tasa de
respuesta clinica significativa en pacientes con AA mode-
rada tratados con simvastatina/ezetimiba, en compara-
cién con placebo, sin efectos adversos relevantes.”® En
contraste, otros estudios han sefialado una eficacia limi-
tada en formas severas o universales de la enfermedad,
lo que subraya la necesidad de una adecuada seleccion de
pacientes y un uso preferente como terapia adyuvante o
de mantenimiento.

En nuestra serie de casos, observamos una respuesta
favorable en la mayoria de los pacientes tratados con
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simvastatina/ezetimiba como terapia de mantenimiento,
posterior a esquemas de induccion con corticoides y otros
inmunosupresores. Tres de cinco pacientes mantuvieron
una remision completa sin recaidas durante el segui-
miento; dos pacientes presentaron recurrencias parciales,
pero sin progresion extensa. La ausencia de eventos adver-
sos atribuibles al uso de simvastatina/ezetimiba refuerza
su potencial como opcién de bajo riesgo, especialmente
util en pacientes con contraindicaciones a inmunosupre-
sores sistémicos o con comorbilidades cardiovasculares.

A pesar de estas observaciones, deben reconocerse las
limitaciones de esta serie: el tamafio muestral pequeiio,
la heterogeneidad de tratamientos concomitantes y la
ausencia de un grupo control. No obstante, estos hallaz-
gos permiten visibilizar un posible nicho terapéutico para
la combinacién simvastatina/ezetimiba en el manejo de
mantenimiento de la alopecia areata, justificado por su
perfil de seguridad y mecanismo inmunoldgico plausi-
ble. Este reporte se alinea con los principios de medicina
basada en la experiencia clinica y podria motivar investi-
gaciones prospectivas controladas con criterios de selec-
cién mas definidos.
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Conclusion

La alopecia areata representa un desafio terapéutico cro-
nico con alta tasa de recurrencia, especialmente en su
fase de mantenimiento. En nuestra experiencia clinica,
la combinacion oral de simvastatina/ezetimiba fue bien
tolerada y se asoci6 a una evolucion favorable en la mayo-
ria de los pacientes tratados, al ser utilizada como terapia
adyuvante de mantenimiento, posterior a esquemas de
induccién exitosos. Aunque se trata de una serie limi-
tada, los hallazgos sugieren que esta combinacion podria
constituir una alternativa 1til en escenarios seleccionados
de alopecia areata, particularmente en pacientes con res-
puestas parciales o recaidas frecuentes. Su perfil de segu-
ridad, disponibilidad y posible efecto inmunomodulador
justifican su evaluaciéon en estudios prospectivos mas
amplios y controlados, que permitan definir su eficacia,
indicaciones y duracion 6ptima dentro de esquemas tera-
péuticos individualizados.
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