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RESUMEN ABSTRACT

ANTECEDENTES: La alopecia areata (AA) es una enfermedad BACKGROUND: Alopecia areata (AA) is a non-scarring autoim-

autoinmune no cicatricial caracterizada por pérdida subita mune disorder characterized by sudden hair loss and signifi-

de cabello, con impacto significativo en la calidad de vida. cant impairment of quality of life. Despite multiple available

A pesar de multiples opciones terapéuticas, un porcentaje  therapies, many patients experience incomplete responses

considerable de pacientes presenta respuesta incompleta  or frequent relapses, highlighting the need for effective and

o recaidas, lo que obliga a buscar alternativas eficaces y safe alternatives. The 308-nm excimer laser has emerged

seguras. El laser excimer de 308 nm ha emergido como  as a promising non-pharmacological option.

una opcidon no farmacolégica prometedora. METHODS: We report two pediatric cases of refractory alo-

MATERIAL Y METODO: Se describen dos casos pediatricos pecia areata treated with weekly 308-nm excimer laser

con AA refractaria a tratamientos convencionales, maneja-  therapy, with progressive dose escalation according to clin-

dos con terapia semanal de laser excimer de 308 nm, con ical tolerance.

ajuste progresivo de dosis segun tolerancia clinica. REsuLTs: Both patients achieved clinically significant hair

RESULTADOS: En ambos casos se observo repoblacion capi-  regrowth with 12 to 17 weekly sessions up to a maximum

lar clinicamente significativa con 12 a 17 sesiones semana-  of 300 mJ/cm?2.

les de hasta 300 mJ/cm?2. ConcLuslions: The 308-nm excimer laser is a safe, effective,

CONCLUSIONES: El laser excimer de 308 nm representa una  and accessible therapeutic alternative for pediatric patients

alternativa terapéutica segura, eficaz y accesible en pacien-  with refractory alopecia areata, offering a valuable option to

tes pediatricos con alopecia areata refractaria, con poten- reduce reliance on systemic therapies.

cial para disminuir la carga de tratamientos sistémicos y

mejorar la calidad de vida. KEYWORDS: alopecia areata, excimer laser, phototherapy,

UVB, hair regrowth.

PALABRAS CLAVE: alopecia areata, laser excimer, fototerapia,

UVB, repoblacion capilar.

Introduccion cual resalta la necesidad de tratamientos alternativos mas
a alopecia areata (AA) es una enfermedad autoin- eficaces y con un perfil de seguridad superior. El presente
mune cutdnea que causa la pérdida de cabello y afecta  documento examina el potencial del laser excimer de 308

de manera significativa la calidad de vida de los pacientes nm como una herramienta terapéutica prometedora, par-

que la padecen. A pesar de la disponibilidad de diversas ticularmente en casos de AA con respuesta subdptima a

opciones terapéuticas, un porcentaje considerable de las terapias convencionales.

pacientes presenta una respuesta incompleta o recaidas, lo
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Previo Tx Excimer

Figura 1. Imagen clinica y tricoscdpica previa al tratamiento con ldser excimer, que muestra placas alopécicas (SALT 14) con miniaturizacion folicular, puntos amarillos
y pelos en signo de exclamacion, compatibles con actividad inflamatoria de AA.
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N

Figura 2. Imagen clinica y tricoscdpica posterior al tratamiento con 12 sesiones de laser excimer, que evidencia repoblacion capilar significativa (SALT 4), con aumento
de la densidad y normalizacién de la arquitectura folicular.
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Figura 3. Imagen clinica y tricoscpica previa al tratamiento con laser excimer, que muestra disminucion de la densidad capilar, miniaturizacion folicular y puntos
amarillos, compatibles con actividad de AA (SALT 15).

Figura 4. Imagen clinica y tricoscopica posterior al tratamiento con 17 sesiones de laser excimer, con repoblacién capilar marcada, aumento de la densidad y normali-
zacion del patron folicular (SALT 3).
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Se utilizé un laser excimer Eximal® Mini (modelo 908D,
Shenzhen GSD Tech Co., Ltd.), dispositivo portatil de luz
ultravioleta monocromética de 308 nm (XeCl), con spot de
4 x 4 cms. El tratamiento se administrd en sesiones sema-
nales, utilizando un aplicador manual directamente sobre
las areas afectadas del cuero cabelludo. La dosis inicial fue
de 90 mJ/cm?, con incrementos progresivos de 30 mJ/cm*
cada tercera sesion hasta un méaximo de 270-300 mJ/cm?,
ajustados en cada caso de acuerdo con la respuesta clinica y
la tolerancia cutdnea de cada paciente.

No se registraron eventos adversos serios durante el
curso del estudio y al finalizar el tratamiento; los pacien-
tes permanecieron en vigilancia por lo menos 3 meses.

A continuacién, presentamos dos casos clinicos de
pacientes con AA refractaria a tratamientos convencio-
nales, manejados mediante terapia con ldser excimer de
308 nm.

Casos clinicos

Paciente 1

Femenino de 6 afos, sin antecedentes de patologias tiroi-
deas, autoinmunes ni atopia. Inicia a los 2 afios con AA
que progresa a una forma total con SALT de 100, siendo
manejada en nuestro Servicio con esquemas combinados
y secuenciales, incluyendo esteroides topicos e intralesio-
nales, inmunoterapia con difenilciclopropenona (DPCP),
metotrexato, logrando una excelente respuesta con un
SALT de 14, persistiendo multiples placas en ambas
regiones parietales.

Ante esta situacidn se inici6 tratamiento con laser exci-
mer de 308 nm en 12 sesiones semanales, con una dosis
inicial de 150 mJ/cm?, con aumento progresivo hasta un
maximo de 300 mJ/cm? de acuerdo con la tolerancia cuti-
nea. Como efecto adverso se observo eritema leve, que no
requirio ajuste de dosis.

A los cinco meses de tratamiento se observd un SALT
de 4 puntos, lo que consideramos una repoblacion capilar
significativa.

Actualmente, la paciente se encuentra sin evidencia de
recaida a los cuatro meses de seguimiento.

Paciente 2

Masculino de 7 afos, sin antecedentes familiares y perso-
nales de patologia tiroidea, enfermedades autoinmunes ni
atopia, con diagndstico de AA difusa que afecta las regio-
nes parietal, temporal y occipital, de 2 afos de evolucién
con un SALT de 15. El paciente recibi tratamiento esca-
lonado y secuencial con esteroides topicos y tacrolimus
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topico durante un afo, asi como cuatro pulsos de esteroide
sistémico y tres ciclos de esteroides intralesionales, sin
lograr una respuesta clinica satisfactoria y sostenida.

Se inici6 tratamiento con laser excimer de 308 nm con
17 sesiones semanales, con una dosis inicial de 150 m]/
cm?, incrementandose progresivamente hasta un méximo
de 270 mJ/cm® de acuerdo con la respuesta clinica y la
tolerancia cutdnea. No se identificaron efectos adversos
durante el tratamiento.

A los seis meses de tratamiento se observo una repo-
blacién capilar significativa, alcanzando un SALT de
3. Permanecié sin recaidas durante su vigilancia en los
siguientes 3 meses

Discusion

La AA es una alopecia no cicatricial causada por una des-
regulacion del sistema inmune. Clinicamente, se caracte-
riza por la pérdida subita de cabello en diversos patrones y
grados de severidad. Su etiologia compleja involucra una
interaccién entre factores genéticos, ambientales, emo-
cionales o infecciosos que desencadenan una respuesta
autoinmune mediada por linfocitos T CD4+ y CD8+.,'
contra el foliculo piloso,** que ocasionan una disrupcién
de su privilegio inmune

Afecta aproximadamente al 1-2% de la poblacion
mundial y puede presentarse a cualquier edad, con un
60% de los casos antes de los 20 afnos de vida, siendo
frecuente su inicio en la infancia y con picos de inciden-
cia entre la segunda y cuarta décadas.>® Afecta a ambos
sexos por igual,>® y estd frecuentemente asociada a otras
patologias autoinmunes o condiciones como tiroidi-
tis de Hashimoto, atopia, vitiligo, anemia perniciosa e
infecciones, ademas de predisposiciones genéticas rela-
cionadas con algunos HLA como DQ3, DQ7, DR4 y
DR11.%?

Clinicamente, se caracteriza por la pérdida subita de
cabello en parches delimitados, multiples focos o for-
mas extensas como alopecia totalis/universalis, causando
significativo distress cosmético y psicologico.>* Los tra-
tamientos convencionales de primera linea , como gluco-
corticoides topicos, intralesionales o sistémicos, pueden
inducir repoblacion capilar, pero estdn asociados a limi-
taciones importantes que comprometen su seguridad y
eficacia a largo plazo,® tales como dolor durante las inyec-
ciones,*” atrofia cutdnea (hasta en 50% de pacientes),®
recaidas frecuentes’ y efectos adversos sistémicos,' espe-
cialmente en tratamientos prolongados.

Sibienlosinhibidores dela Janus quinasa han emergido
como una opcién terapéutica prometedora y altamente
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efectiva para la AA, ofreciendo una repoblacion capilar
significativa, en muchos pacientes," su elevado costo
anual y la limitada accesibilidad representan barreras
importantes para un amplio segmento de la poblacién.'>"
La necesidad de un tratamiento potencialmente de por
vida con estos farmacos puede imponer una carga finan-
ciera considerable, ya que su reembolso y cobertura por
parte de los sistemas de salud son a menudo insuficientes
o inexistentes en diversas regiones,>'>'* por lo que la bus-
queda de alternativas no farmacoldgicas eficaces, seguras
y mas accesibles se vuelve imperativa.'¢-#1

La fototerapia con laser excimer™'® ha demostrado su
utilidad.*® Al emitir radiaciéon UVB monocromitica de
308 nm, con luz coherente y focalizada en areas peque-
fias, permitiendo una dosificacion precisa y selectiva en
las lesiones afectadas. Esta radiacion es absorbida selec-
tivamente por queratinocitos, linfocitos T inflamatorios
y cromoéforos cutaneos, induce la apoptosis en linfocitos
T CD4+ y CD8+ perifoliculares, reduce la inflamacién
perifolicular y promueve la repoblacion capilar mediante
la disminucién de la infiltracién linfocitica."*'* Estudios
han demostrado que la radiaciéon UVB monocromatica
de alta dosis genera supresion inmunoldgica al alterar la
produccidén de citocinas, inhibiendo las proinflamatorias
como el interferén-gamma e interleucina-15 (clave en la
activacion de la ruta JAK/STAT), mientras favorece las
antiinflamatorias como IL-4, IL-10 y prostaglandina E2,
posiblemente mediante mediadores solubles que inhiben
la activacién autoinmune sin penetrar profundamente el
foliculo piloso.*'

Las reacciones adversas asociadas al tratamiento con
laser excimer de 308 nm suelen ser leves y transitorias.
Las mds comunes incluyen eritema, hiperpigmentacién
en las dreas tratadas y, en algunos casos, ardor o pru-
rito.® Si la dosis es excesiva, pueden presentarse ampo-
llas, costras, descamacién o erosiones.* En estudios
comparativos de este ldser contra esteroides intralesio-
nales, no se reportaron eventos adversos graves para el
grupo de laser excimer.® A diferencia de otros tratamien-
tos que pueden causar atrofia cutinea o hipopigmen-
tacién, la administracion precisa y localizada del laser
ofrece un mejor perfil de seguridad, teniendo menos
efectos secundarios.® Es importante destacar que, aun-
que existe un riesgo tedrico de fotocarcinogénesis con la
exposicion prolongada a cualquier fototerapia, los estu-
dios no han reportado eventos adversos graves asocia-
dos especificamente al laser excimer® que se considera

m Dermatologia Cosmeética, Médica y Quirlrgica

un método seguro y eficaz para la repoblacion capilar
enla AA®'S

Estudios clinicos y metaanalisis, como la revision sis-
tematica de Lee et al.,' han demostrado que el tratamiento
con laser excimer induce una repoblacién capilar cosmé-
ticamente aceptable (mas del 50% de repoblacion en las
placas) en aproximadamente el 47-50% de los pacientes
con AA,"® con un perfil de seguridad favorable, sin even-
tos adversos graves,® y ausencia de efectos sistémicos
relevantes,*' lo que lo posiciona como una alternativa
terapéutica prometedora, especialmente en formas loca-
lizadas de la enfermedad® Las frecuencias de adminis-
tracion suelen oscilar entre una y dos veces por semana,
observandose respuestas clinicas significativas a partir de
la décima sesion en algunos casos reportados.*'

En resumen, la evidencia cientifica y la experiencia
clinica, incluyendo los casos aqui descritos, posicionan
al laser excimer como una opcién terapéutica segura, efi-
caz y accesible para pacientes refractarios a tratamientos
convencionales, especialmente en nifilos con AA, donde
ha demostrado promover la repoblacion capilar con un
perfil de seguridad favorable. Son necesarios mas estudios
controlados que permitan perfilar al paciente que puede
beneficiarse de su uso, ofreciendo una alternativa valiosa
y segura frente a tratamientos sistémicos de alto costo y
limitada disponibilidad.

Financiamiento

Esta investigacion no recibié ninguna subvencion especi-
fica de agencias de financiamiento de los sectores publi-
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Etica y consentimiento

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de
ambos pacientes para el tratamiento con laser Excimer, el
registro fotografico y el uso de informacion clinica e ima-
genes con fines de investigacion y divulgaciéon médico-
cientifica, asegurando la proteccion de la identidad de los
participantes.
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