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Introduction: The first case of infection by the virus SARS-CoV-2 was reported in China in the
late 2019. The disease caused by this virus was called COVID-19 and was declared as a global
pandemic by World Health Organization in March 2020. Among the consequences caused by
the virus, some dermatological pathologies have been reported, such as Telogen effluvium
(TE). In this review we will address the relation between Telogen effluvium and COVID-19.
Material and methods: All literature related to Telogen effluvium and COVID-19 was searched in
PubMed. Results: Since the beginning of the pandemic, the number of patients diagnosed with
TE has increased. This is explained on one hand by the infection itself of the virus, generating
a proinflammatory and procoagulant answer that lead to TE. On the other hand, it can be
explained due to the stress caused by the lockdowns and the psychological consequences of
a global pandemic. Also, the therapies used to treat the infection may increase the severity of
the TE. The relation between TE and Covid-19 is not totally clear yet, but it is important due to
the great impact that generates in the lives of the patients.
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INTRODUCCION

fines del 2019 en Wuhan China, se reportd el

primer caso de infeccién por el virus SARS-
CoV-2, una nueva especie de la subfamilia coro-
naviridae. La enfermedad nombrada Covid-19,
fue clasificada en marzo de 2020 por la Organi-
zacién Mundial de Salud (OMS) como pandemia
mundial®. El virus se transmite tanto por contac-
to directo, como por secreciones de la via aérea®.
Clinicamente, esta enfermedad se presenta tanto
como cuadros asintomdticos, hasta cuadros tipo
influenza, y finalmente, neumonia multifocal con
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insuficiencia respiratoria que requiere hospitaliza-
cién y en algunos casos, ventilacién mecdnica®.
El primer caso de infeccién por SARS-CoV-2 en
Chile fue notificado el 3 de marzo de 2020 y des-
de entonces el nimero de contagiados aumentd
exponencialmente?. La enfermedad de Covid-19
afecta a muchos 6rganos, entre ellos la piel. Exis-
ten diversas manifestaciones cutdneas asociadas a
la aparicién del virus SARS-CoV-2. Entre éstas
encontramos eritema pérneo, urticaria, vasculopa-
tia livedoide, purpura, onicomadesis, erupciones
morbiliformes®.
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Sumado a lo anterior, en este periodo aumentaron
las consultas dermatolégicas motivadas por sarna,
dermatitis de contacto, psoriasis, pitiriasis rosada,
urticaria, alopecia areata, acné, xerosis, efluvio te-
l6geno, entre otras®.

El efluvio telégeno (ET) es una de las formas mds
comunes de alopecia en mujeres y habitualmente
involucra menos del 50% del cabello, con alopecia
no cicatricial, difusa. En la mayoria de los casos su
fisiopatologia se caracteriza por una anomalia en
el ciclo folicular con sincronizacién difusa de los
foliculos pilosos en la fase telégena, generando un
aumento en el nimero de foliculos pilosos predis-
puestos a la caida, aproximadamente 2 a 3 meses
después del factor desencadenante®. El ET puede
ser agudo o crénico. El agudo es usualmente auto-
limitado a 6 meses, mientras que el crénico excede
los 6 meses. Diversos factores endégenos y exdge-
nos han sido involucrados en la induccién del ET' y
en aproximadamente 1/3 de los pacientes, el factor
gatillante no es identificado. Las causas comunes
incluyen: causas fisioldgicas, estados febriles, estrés
(cirugfa mayor, fiebre, enfermedades sistémicas
severas, hemorragias, dietas severas, estrés emo-
cional), medicamentos (retinodes, anticonceptivos
orales, drogas antitiroideas, anticonvulsivantes,
hipolipemiantes, betabloqueadores, captopril, an-
fetaminas, entre otros), factores endocrinos (hiper
o hipotiroidismo), disfuncién orgdnica (falla renal,
falla hepdtica), enfermedades del ciclo folicular
(sindrome andgeno corto), factores nutricionales
(anemia por déficit de fierro, deficiencia adquirida

zinc, malnutricién) entre otros®”.

El pronéstico
dependerd de la capacidad de identificar y remover
el factor desencadenante. Normalmente, el diag-
noéstico de ET se realiza con mds del 20% de los

cabellos en fase teldgena y pull-test positivo®.
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Durante la pandemia se han atribuido multiples
casos de ET al Covid-19. El propésito de este ar-
ticulo es el de realizar una revisién iz extenso de la
literatura internacional y nacional sobre la asocia-
cién de Covid-19 con efluvio telégeno.

METODOLOGIA

Se realiz6 revisién de la bibliografia, buscando
relaciones entre Covid-19 y efluvio telégeno. Se
realiz6 bisqueda en Pub Med de: “Covid 19 y
alopecia”, “Covid 19 y efluvio telégeno”, “efluvio
telégeno”, “manifestaciones cutdneas Covid 197 y
se analizaron 21 articulos en total.

RESULTADOS

Desde el inicio de la pandemia (en 2020) se ha ob-
servado un aumento exponencial en el nimero de
pacientes con ET®. La literatura disponible asocia
este aumento a la infeccién viral propiamente tal,
también como consecuencia del estrés psicolégico
producido por las medidas de confinamiento, asi
como a las terapias utilizadas en el manejo de la
infeccion!.

La asociacién de la enfermedad causada por el virus
SARS-CoV-2 y el ET se fundamenta en que el virus
genera una respuesta proinflamatoria y procoagu-
lante sistémica en el paciente, con liberacion de ci-
toquinas y activacién de la cascada de coagulacion,
disminuyendo las proteinas anticoagulantes por su
alto consumo, ademds de bajar su produccién”'?.
Esta alteracién es capaz de originar microtrombos
que pueden llegar a ocluir la irrigacién sanguinea
del foliculo piloso, perturbando asi el ciclo folicular
normal®?. Este fendmeno, asociado a la inflama-
cidn sistemdtica, corresponde una de las hipdtesis

que explicarfan el ET secundario a la infeccién!”.

121



Se ha observado en diversos estudios que en el ET
inducido por Covid-19, la mayoria de los pacientes
detectados son mujeres que habian tenido la in-
feccién hace semanas o meses"?. El promedio de
edad para ET agudo posterior a Covid-19 ha sido
cercano a los 50 afos y la mayoria de ellos han
sido pacientes sintomdticos con fiebre, indicando
una correlacién significativa entre este sintoma y
la aparicién del ET agudo, ademds de su severi-
dad”™). Se ha observado una asociacién entre dis-
trés respiratorio agudo severo por SARS-CoV-2 y
la aparicién tardfa (>60 dias en promedio) de ET
agudo, lo cual también se ha observado, en otras

infecciones post virales como Ebola y dengue™.

Los pacientes infectados se han visto enfrentados
a un estrés psicosocial y fisiolégico. El estrés emo-
cional estimula el cambio brusco en el ciclo del
crecimiento folicular, mediante la produccién de
neurotransmisores, neuropéptidos y hormonas ca-
paces de alterar las fases de este ciclo"”. En para-
lelo al avance de la pandemia, se ha observado un
aumento significativo de casos de ET comparado
con el periodo prepandemia (2019), relacionado
con los efectos psicolégicos de ésta.

Un estudio en Turquia evidencié un aumento de
casi dos puntos porcentuales en la prevalencia de
ET entre mayo 2019 y 2020 en la poblacién total,
lo que se refleja en un aumento de 5,51 veces la
cantidad de casos con ET en las clinicas dermato-
l6gicas®. De hecho, el ET estd clasificado dentro
de las patologias tratadas por la tricopsicoderma-
tologia, que son las patologias dermatoldgicas in-
fluenciadas en gran parte por los aspectos psicolé-
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19 10 anterior se

gicos y psiquidtricos del paciente
evidencia dado el aumento de las consultas en los
pacientes que ya presentaban el diagnéstico de ET,
quienes con el inicio de la pandemia y las medidas
de confinamiento, refieren estrés y peor control de

su ET que ya se encontraba bajo tratamiento".

El ET asociado a Covid-19 en el presente se pue-
de entender como el resultado de la infeccién viral
por SARS-CoV-2, o también, como consecuencia
del estrés producido en la poblacién mundial tras
esta pandemia y no necesariamente contagiados
por el virus; sin embargo, atin no se ha podido
descartar el ET como secuela de los tratamientos
usados para tratar la infeccién por el virus, como
la hidroxicloroquina, corticoides sistémicos o azi-
tromicina®”.

Factores marcadores de severidad de la infeccién
por Covid-19 como fiebre, hipoxia, inflamacién,
anormalidades metabdlicas, uso de firmacos y
necesidad de ventilacién mecdnica pueden influir
en el desarrollo y severidad del ET asociado a la

infeccién®®,

Sehan documentado niveles elevados de interleucina
6 en Covid-19%.

alargamiento del tallo piloso y la proliferacién de

La interleucina 6 inhibe el

células de la matriz que expresan el receptor de
interleucina 6 en foliculos pilosos cultivados, lo
que sugiere una conexién entre la fisiopatologia de
Covid-19 y la manifestacién de ET®.

La base del tratamiento del ET consiste en corregir
las causas subyacentes, identificando y corrigiendo

los factores riesgo detrds de esta asociacion®.
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CONCLUSIONES

Existe evidencia de la asociacién entre la infeccion
por Covid-19 y el desarrollo de ET. Asimismo la
severidad de la infeccién aumenta la probabilidad
de desarrollar esta patologia dermatoldgica.
Ademds, se demuestra un vinculo entre el estrés
causado por la pandemia por Covid-19 y el
aumento de consultas por ET. La relacién entre
los tratamientos usados contra la infeccién y el
desarrollo de ET estd aun en estudio.

Si bien la relacién entre ET e infeccién por SARS-

CoV-2 no esti del todo clara, al enfrentarnos a un
paciente con ET, serd fundamental considerarla.
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Es crucial la educacién acerca del curso
autolimitado de esta condicién, explicindole al
paciente que puede demorar incluso 18 meses o
mds para que el cabello vuelva a su basal en cuanto

a densidad y grosor™”.

Como la pandemia contintia, son necesarios mds
estudios para entender la prevalencia a largo plazo
y el pronédstico del ET asociado a Covid-19.

Este es un tema en desarrollo atin, existe poca lite-

ratura internacional al respecto y esta es la primera
revisién nacional acerca de esta asociacion.
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