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RESUMEN

Antecedentes: La alopecia frontal fibrosante (AFF) es una alopecia cicatricial
primaria cuya incidencia esta en aumento es los ultimos afos, tiene una
evolucién clinica impredecible y carece de tratamientos efectivos en la
actualidad.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y los
tratamientos realizados en los pacientes con diagnostico de alopecia frontal
fibrosante que acuden al servicio de dermatologia de un hospital de
complejidad intermedia.

Material y método: Se recopilaron de forma retrospectiva los datos
registrados en las historias clinicas de todos los pacientes diagnosticados
clinica o histolégicamente de AFF atendidos en la consulta de dermatologia
del Hospital de Emergencias Grau desde enero del 2021 hasta diciembre del
2021. Datos como caracteristicas demogréficas, clinicas, asi como los
tratamientos recibidos por los pacientes fueron obtenidos.

Resultados:

Conclusiones:

Palabras claves: alopecia, alopecia frontal fibrosante, liquen plano pilaris,
cabello, pérdida de cabello, cicatricial, tricologia.

ABSTRACT

Background: Frontal fibrosing alopecia (FFA) is a primary scarring alopecia
whose incidence has been increasing in recent years, it has an unpredictable
clinical course, and currently lacks effective treatments.

Objectives: To determine the clinical-epidemiological characteristics and
treatments performed in patients with a diagnosis of frontal fibrosing alopecia
who attend the dermatology service of an intermediate complexity hospital.
Material and method: The data recorded in the medical records of all patients
clinically or histologically diagnosed with AFF seen at the dermatology clinic of
the Grau Emergency Hospital from January 2021 to December 2021 were
retrospectively collected. Data such as demographic characteristics , clinics as
well as the treatments received by the patients were obtained.

Results:

Conclusions:

Keywords: alopecia, frontal fibrosing alopecia, lichen planus pilaris, hair, hair
loss, scarring, trichology.



CAPITULO I:

DATOS GENERALES
1.1 Titulo:
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE
PACIENTES CON ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS GRAU LIMA, PERU EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2021
1.2 Area de Investigacion:
Tricologia
1.3 Autora responsable del proyecto:
Quinto Malca Wendy Maria Victoria
1.4 Asesor:
Gadwyng Sanchez
1.5 Institucion:
Hospital de Emergencias Grau (HEG)
1.6 Entidades o Personas con las que se coordinara el
proyecto:
Dra Betty Sandoval, jefa del servicio de Dermatologia del
HEG
Dr Henry Sanchez, jefe del capacitacion y docencia del
HEG
1.7 Duracion:
12 meses



CAPITULOII:

Planteamiento del estudio

2.1

Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema.

La alopecia frontal fibrosante (AFF) es una alopecia
primaria del tipo cicatricial que se presenta principalmente
en mujeres después de la menopausia y se caracteriza
clinicamente por la recesiéon de la linea de implantacion

frontotemporal, pérdida de las cejas y papulas faciales.

Durante la ultima década se ha visto un incremento en los
casos de AFF, siendo actualmente considerada la
alopecia cicatricial primaria mas frecuente a nivel mundial
(Vané et al, 2014). Debido a estos informes, se ha
despertado un interés significativo en el estudio de esta
enfermedad; sin embargo, aun persisten interrogantes

sobre su etiologia, patogenia y tratamiento.

La mayoria de estudios demograficos y clinicos
descriptivos se han realizado en poblaciones caucasicas;
siendo escasos los estudios en poblaciones latinas y en
cuanto a nuestra poblacién solo se ha descrito un reporte
de caso en la literatura (Vilcahuaman-Rivera, 2012),

Por lo anterior expuesto planteamos evaluar las
caracteristicas clinicas y demogréficas de las pacientes
mujeres postmenopausicas con alopecia frontal
fibrosante que acuden al servicio de dermatologia del
Hospital de Emergencias Grau Lima, Peru en el periodo

de enero a diciembre del 2021.



2.1.2 Antecedentes del Problema.

En la literatura, existen numerosas series de casos
aisladas publicadas que recogen las caracteristicas
clinicas y demograficas de los pacientes con AFF; sin
embargo, aun existen escasos estudios epidemioldgicos
de gran escala.

En el 2017, se realiz6 un estudio analitico retrospectivo
en el Hospital Ramén y Cajal (Madrid-Espana) para
analizar las diferencias de presentacién clinica y
evolucion de la AFF, se incluyd un total de 242 pacientes
mujeres con diagndstico de AFF. La media de edad fue
de 61,4 anos (rango 30-88) y la edad media de inicio de
la AFF fue de 59,8 anos (rango 29-88). Todas eran
caucasicas excepto por una paciente de raza negra
(0,4%). Este estudio ademas establece tres patrones
clinicos de FFA basados en la linea de recesion frontal del
pelo: el patrén | o “patron lineal” se definid como una
banda de recesion frontal uniforme del cabello en
ausencia de pérdida de densidad capilar por detras de la
linea del cabello, el patrén Il o “patron difuso” se definid
como una alopecia difusa que afecta la linea frontal del
cabello con disminucién significativa de la densidad
capilar por detras de la linea del cabello, y el patron Il o
patrén de pseudo “fringe sign’ que se presenta con una
linea primitiva frontal o temporal no afectada. Al momento
del diagnostico se clasifico a las pacientes segun el patrén
clinico de AFF: 118 pacientes (48,8%) fueron clasificados
como patrén |, 109 (45%) como patron Il 'y 15 pacientes
(6,2%) como patrén lll. En cuanto a la afectaciéon de las
cejas, 88 pacientes (36,4%) tenian afectacién parcial y 99
pacientes (40,9%) afectacion completa. Lo mas relevante
de este estudio fue establecer que estos tres patrones
clinicos de la AFF tienen prondsticos diferentes. Los



pacientes clasificados como patrédn Il tienden a progresar
mas lentamente y tienen menor afectacién de las cejas,
mientras que los pacientes clasificados como patrén Il o
“patrén difuso” tienen el peor prondstico. (Moreno et al.,
2017)

Un analisis retrospectivo de 79 pacientes con diagnéstico
de AFF tratados en una unidad de especializacion en pelo
de un centro dermatolégico en Alemania, evidencio que
esta patologia es mas frecuente en mujeres (97.2% vs
2.8%) y que su inicio se da en la etapa de la
postmenopausia con mayor frecuencia. Asimismo,
informan que la pérdida de cejas era un signo comun
(61.1%) y que los sintomas asociados mas frecuentes son
el prurito y la tricodinia (40.3% y 4.2% respectivamente).
Por ultimo, concluyen que la combinacién de esteroides
tépicos de alta potencia con inhibidores de la calcineurina
puede ser un tratamiento efectivo y ahorrador de
corticoides en la AFF. (Heppt et al., 2018)

Un estudio espanol recopilé de manera retrospectiva los
datos de aquellos pacientes diagnosticados de AFF en la
unidad de Tricologia del Hospital Universitario Infanta
Sofia en el periodo de 2016-2018. Un total de 75
pacientes (2 varones y 73 mujeres) fueron incluidos en
este estudio. La mediana de edad fue de 61 afnos. Se
observé afectacion de cejas en un 93.3% y en un 9.6% se
evidenciaron signos de liguen oral y genital. Las
comorbilidades mas frecuentes asociadas fueron la
alopecia androgenética (56.8), el hipotiroidismo (14,7%) y
la rosacea (20,0%). En cuanto al tratamiento, este estudio
informa que los pacientes con rosacea necesitaron 11,33
veces mas (IC 95% de la OR: 2,21-58,15; p = 0,004)

tratamiento sistémico fue en comparacién con los



pacientes sin rosacea, y 4,25 veces mas en los pacientes
con papulas comparados con aquellos que no
presentaban papulas (IC 95% de la OR: 1,08-16,71; p =
0,038). (Maldonado et al., 2020)

Trager y col., realizaron un estudio para estimar
prevalencia de liquen plano pilar (LPP) y alopecia
fibrosante frontal (AFF) en un sistema de atencion médica
de la ciudad de Nueva York, donde evaluaron 1 189 507
pacientes atendidos entre 2015 y 2018. La prevalencia
bruta global fue del 0,017 % para LPP y del 0,015 % para
FFA. Las mujeres tenian una mayor prevalencia ajustada
de la enfermedad en general (0,023 % mujeres; 0,006 %
hombres), aunque la proporcion estaba mas fuertemente
sesgada para FFA (0,012 % mujeres; 0,001 % hombres)
en comparacién con LPP (0,011 % mujeres; 0,004 %
hombres). En cuanto a la edad, la AFF fue mas prevalente
entre los 51-60 anos. Estos autores concluyen en que la
mayoria de sus pacientes eran mujeres mayores de 50
anos y que ambas condiciones son relativamente poco
comunes con una prevalencia similar ademas de ser mas

frecuentes en blancos no hispanicos (Trager et al., 2021)

Lavian y col., evaluaron la incidencia del LPP y la AFF en
el Centro Médico Irving de la Universidad de Columbia en
Nueva York desde el 1 de enero del 2018 hasta el 31 de
diciembre del 2018 e identificaron 170 pacientes con
diagnostico nuevo de LPP y AFF de un total de 1 187 583
pacientes. La incidencia estandarizada por 100 000 fue
12.75 para la combinacién de LPP y AFF, 7.35 para LPP
soloy 5.41 para AFF sola. La incidencia fue mas frecuente
en pacientes blancos no hispanicos (17.27%), blancos
con etnicidad desconocida (25.26%) y asiaticos no
hispanos (17.27%). (Lavian et al, 2021)



En cuanto la informacién en nuestro pais respecto a la
FFA solo existe un reporte de caso en la literatura
(Vilcahuaman-Rivera, 2012), donde describen a una
paciente mujer de 67 afnos con AFF cuya enfermedad
inicio en la postmenopausia y que ademas presentaba
papulas en rostro y pérdida de las cejas; caracteristicas
que han sido descritas en las series de casos previas.

Los estudios analiticos retrospectivos sobre las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
con AFF fueron realizados en su gran mayoria en
pacientes de raza blanca y son escasos los estudios de
esta enfermedad en la poblacion latina, ademas al
momento no contamos con estudios similares en nuestro

pais.

2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Tedrico.
La alopecia frontal fibrosante es una alopecia cicatricial
primaria adquirida, descrita inicialmente en 1994 por
Kossard, que afecta principalmente a las mujeres
postmenopausicas (Kossard et al., 1997) pero que
también se ha descrito en mujeres premenopdausicas y

varones.

Al examen fisico es caracteristico observar que la linea
de implantacién frontotemporal del pelo esta desplazada
posteriormente y ademas existe pérdida progresiva de
pelo en las cejas, con afectacién variable de las pestafnas
y otro vello corporal. Esta pérdida de cabello es
generalmente irreversible, lo que ocasiona efectos
psicosociales negativos y alteracidn de la calidad de vida
de los pacientes que la padecen. Ademas, se han descrito



la existencia de papulas en rostro, liguen plano
pigmentoso y depresion de las venas frontales como

manifestaciones clinicas cutaneas adicionales.

A la Dermatoscopia; se evidencia pérdida de las
aperturas foliculares, eritema perifolicular,
hiperqueratosis folicular, aperturas foliculares con un solo
tallo piloso y la pérdida de pelo tipo vello en la linea de
implantacion capilar frontotemporal. (Fernandez-Crehuet
et al., 2015). El fondo en AFF es blanco marfil. La
hiperpigmentacion perifolicular, asi como puntos blancos
puntiformes en la banda alopécica, son caracteristicas de
los pacientes de piel mas oscura con AFF. (Callender et
al., 2016)

Histolégicamente comparte caracteristicas muy similares
con el liqguen plano pilaris (LPP) por lo que muchos
dermatdlogos consideran a la AFF como un tipo de
presentacién clinica del LPP. Sin embargo, ambas
entidades comprometen diferentes partes del cuero
cabelludo, siendo la AFF predominantemente de
localizacion en la linea de implantacién capilar

frontotemporal y el LPP de localizacién en vertex.

A pesar que la etiologia de la AFF no ha sido totalmente
dilucidada, los ultimos estudios indican la participacién de
cuatro factores en su etiopatogenia: el primero de ellos es
el factor genético, debido a que se ha reportado casos de
agregacion familiar y se ha visto recientemente reforzado
por su asociacién con algunos alelos HLA clase I. (P. M.
Ramos et al., 2020) El segundo es el factor hormonal,
dado que afecta principalmente a mujeres
postmenopausicas y mujeres premenopausicas con

antecedentes de histerectomia o0 menopausia temprana,



ademas que se ha demostrado la eficacia terapéutica de
los inhibidores de la 5-alfa reductasa en la AFF. El tercero
es el factor inmunoldgico debido a i) alrededor del 9,7 %
al 30 % de los pacientes con AFF, en su mayoria mujeres,
tienen un trastorno inmunitario asociado (Pindado-Ortega
et al., 2018) ; las mas frecuentes son las enfermedades
tiroideas, especialmente el hipotiroidismo, y ii) se ha
demostrado en el cuero cabelludo de AFF lesionado y no
lesionado existe una robusta activacion inmune con
mayor expresion de linfocitos T CD8+ citotoxicos
yuxtapuestos a las células madre foliculares, ademas de
un aumento de la produccion interferéon y y de traductores
y activadores de la transcripcion de la via de sefales de
JAK/STAT lo que conduce a la destruccién de estas
células madre de la protuberancia del foliculo piloso con
la consecuente fibrosis de toda la unidad folicular y su
incapacidad para regenerarse por completo. (Del Duca et
al., 2020) El cuarto factor es el ambiental, el cual esta)
actualmente siendo investigado debido a la creciente
incidencia de la AFF en la ultima década. Dentro de estos
ultimos factores se ha descrito la asociacién de la AFF
con la exposicion solar, y el uso de agentes topicos como
los productos de limpieza y cuidado facial, tintes de
cabello y fotoprotectores solares. (Moreno-Arrones et al.,
2019)

El rol potencial de los protectores solares en la patogenia
de la AFF se hizo més robusta después de la publicacion
de cuatro estudios retrospectivos realizados en clinicas
de dermatologia de Reino Unido (Aldoori et al., 2016),
Australia (Cranwell & Sinclair, 2019) y Espafna (Moreno-
Arrones et al., 2019); donde los pacientes con AFF
mostraban tasas mas altas de uso de protectores solares
en comparacion con los pacientes sin AFF. Lo atractivo



2.3

de esta hipdtesis se debe a varias razones: (i) la
propagacion de los productos de belleza que contienen
protector solar se ajusta temporalmente a la creciente
incidencia de la AFF, (ii) la AFF se report6 inicialmente en
Australia, donde la campana "Slip-Slop-Slap" incentivo el
uso de protectores solares desde la década de los 80 y
(iii) la zona de afectacion de la AFF se corresponde con
los lugares de aplicacion del protector solar facial.
(Robinson et al., 2020) La teoria dominante del papel de
los fotoprotectores solares en el desarrollo de la AFF
sugiere que las particulas exdgenas de estos ultimos
podrian penetrar el infundibulo folicular y provocar una
reaccion inflamatoria liquenoide que conduciria a la
ruptura del privilegio inmunolégico folicular y la
destruccion irreversible del foliculo piloso. (Donati et al.,
2016)

En cuanto a la literatura de nuestro pais respecto a la
AFF, como se menciond previamente, solo existen
reportes de casos aislados (Vilcahuaman-Rivera, 2012),
lo que nos obliga a investigar mas sobre el desarrollo de
esta patologia en nuestra poblacién mestiza.

2.1.4 Formulacion del Problema (Pregunta)

¢(Cudles son las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas de los pacientes con diagndstico de
alopecia frontal fibrosante que acuden al servicio de
dermatologia del Hospital de Emergencias Grau en el
periodo de enero a diciembre del 20217

Obijetivos de la Investigacion
2.3.1 Objetivo General.
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas

y los tratamientos utilizados en los pacientes con



24

10

diagnéstico de alopecia frontal fibrosante que acuden al
servicio de dermatologia del Hospital de Emergencias

Grau en el periodo de enero a diciembre del 2021

2.3.2 Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas epidemiologicas
segun: sexo, edad de diagndstico, edad de inicio
de la alopecia, tiempo de evolucion, estado
ginecolégico, comorbilidades de los pacientes con
diagnéstico de alopecia frontal fibrosante que
acuden al servicio de dermatologia del Hospital de
Emergencias Grau en el periodo de enero a
diciembre del 2021.

e Determinar las caracteristicas clinicas segun:
sintomas asociados (prurito, dolor, quemazén),
patrén clinico de AFF, presencia de papulas
faciales, presencia de pérdida de cejas de los
diagnosticados de alopecia frontal fibrosante que
acuden al servicio de dermatologia del Hospital de
Emergencias Grau en el periodo de enero a
diciembre del 2021

e Describir las caracteristicas dermatoscépicas de
los diagnosticados de alopecia frontal fibrosante
que acuden al servicio de dermatologia del
Hospital de Emergencias Grau en el periodo de
enero a diciembre del 2021.

e Determinar los principales tratamientos en los
pacientes con diagnéstico de alopecia frontal
fibrosante que acuden al servicio de dermatologia
del Hospital de Emergencias Grau en el periodo de

enero a diciembre del 2021.

Justificacion e Importancia del Problema
2.41 Justificacion Tedrico — Cientifico.
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La alopecia frontal fibrosante (AFF) es considerada la
alopecia cicatricial primaria mas frecuente a nivel mundial
segun los ultimos estudios descritos previamente. Sin
embargo, a pesar del numero creciente de publicaciones
a cerca de esta enfermedad, poco se ha informado sobre
las caracteristicas demograficas, formas de presentacion
clinica y evolucion de los pacientes con AFF en

poblaciones mestizas como la nuestra.

Con este estudio se pretende describir las principales
caracteristicas demograficas como la edad de
presentacion, tiempo de evolucion, sexo y comorbilidades
asociadas; asi como, las caracteristicas clinicas
asociadas y tratamientos recibidos en pacientes con
alopecia frontal fibrosante. De esta manera aportamos
con conocimientos sobre esta creciente patologia en

pacientes de raza mestiza como es la poblacién peruana.

2.4.2 Justificacion Practica.

Al conocer las caracteristicas demogréficas, clinicas
como el grupo etario y género mas afectado, los
principales patrones de presentacion clinica, la gravedad
de la enfermedad, asi como los esquemas de
tratamientos recibidos de nuestros pacientes con alopecia
frontal fibrosante podremos mejorar los enfoques
diagndsticos y terapéuticos a fin de frenar el avance de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes.

Metodologia

3.1

Tipo de Estudio
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El tipo de estudio utilizado en la presente investigacion fue
Descriptivo-Retrospectivo.

3.2 Diseno de Investigacion

Se trata de un disefio no experimental, descriptivo y
retrospectivo debido a que no se manipularan las variables a
investigar, no se pretendera demostrar una asociacion causal

entre ellas y se realizara en un periodo de tiempo determinado.

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucion
Pacientes con diagndstico de alopecia cicatricial que acuden al
servicio de dermatologia del Hospital de Emergencias Grau en
el periodo de enero a diciembre del 2021

3.4 Poblacioén a estudiar

Pacientes con diagndstico clinico y/o histopatoldgico de alopecia
frontal fibrosante que acuden al servicio de dermatologia del
Hospital de Emergencias Grau en el periodo de enero a
diciembre del 2021

3.5 Muestra de Estudio o tamaio muestral

Se incluira a todos los pacientes con diagndstico clinico y/o
histopatoldégico de alopecia frontal fibrosante que acuden al
servicio de dermatologia del Hospital de Emergencias Grau en
el periodo de enero a diciembre del 2021

3.6 Criterios de Inclusién y Exclusion
3.6.1 Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 18 anos que acuden al servicio de
dermatologia del Hospital de Emergencias Grau en el
periodo de enero a diciembre del 2021

e Pacientes con diagnéstico clinico (con o sin confirmacién

histoldgica) de alopecia frontal fibrosante que acuden al
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servicio de dermatologia del Hospital de Emergencias
Grau en el periodo de enero a diciembre del 2021

e Pacientes que han sido atendidos en al menos una
consulta en el servicio de dermatologia del Hospital de
Emergencias Grau en el periodo de enero a diciembre del
2021.

3.6.2 Criterios de Exclusion.

e Pacientes con edad menor a 18 afos que acuden al
servicio de dermatologia del Hospital de Emergencias
Grau en el periodo de enero a diciembre del 2021

3.7 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA VALOR
OPERACIONAL DE
MEDICI
o]\
EDAD EN EL Tiempo que ha Cuantitati Continua Edad en
MOMENTO DE  vivido una va anos

LA CONSULTA persona desde su
nacimiento hasta
el momento de la
primera consulta
en nuestro

hospital en anos

cumplidos
EDAD DE Edad del Cuantitati Continua Edad en
INICIO DE LA diagnostico de va anos
ALOPECIA alopecia en anos

cumplidos
TIEMPO DE Tiempo Cuantitati Continua Afos

EVOLUCION transcurrido va



SEXO

ESTADO
GINECOLOGIC
(0

GRAVEDAD DE
LA
ENFERMEDAD

PATRON DE
ALOPECIA

REALIZACION
DE BIOPSIA
PARA
CONFIRMACIO
N

desde la edad de
inicio a la edad
de la consulta en
anos.
Caracteristicas
biolégicas que
diferencian
varones de
mujeres

Estado de la
mujer segun la

menopausia

Considerandose
grave la recesion
frontal o lateral de
la linea de
implantacion del
pelo =3 cm.
Definimos los
diferentes
patrones clinicos
en base a la serie
publicada por
Moreno-Arrones
et al, 2017.
Cuenta con
estudio
anatomopatolégic
o en el sistema
Anapat del
seguro social
Essalud que

Cualitativ

a

Cualitativ
a

Cualitativ

a

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

14

-Mujer

-Varén

- Pre
menopausia
-Post
menopausia
- Leve

- Grave

- Patrén 1o
lineal
-Patrén 1l o
difuso

- Patrén lll o
doble linea



HABITO
TABAQUICO

AFECTACION
DE CEJAS

AFECTACION
DE VELLO
CORPORAL

LIQUEN DE

MUCOSAS

PAPULAS
FACIALES

informe

caracteristicas de

alopecia frontal
fibrosante como
por ejemplo:
infiltrado
inflamatorio
linfocitico y
fibrosis, con
destruccion de
los foliculos
pilosos
Antecedente de
fumar segun

historia clinica

Presencia o

ausencia de

alopecia de cejas

Presencia o

disminucién/ause

ncia de vello
corporal
Antecedente de
liquen plano de
mucosas segun
historia clinica
Presencia o
Ausencia de

papulas faciales

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Cualitativ
a

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Si
(fumador)-
no (ex
fumador/no
fumador)

Si-no

Si-no

Si-no

Si-no
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SIGNOS DE Antecedente de Cualitativ. . Nominal  Si-no
ROSACEA rosacea segun a

historia clinica

HIPOTIROIDIS Antecedente de Cualitativn.  Nominal Si-no

MO

hipotiroidismo a
segun historia

clinica

ASOCIACION Antecedente de Cualitativ. . Nominal @ Si-no

CON alopecia a

ALOPECIA androgenética

ANDROGENETI segun historia

CA clinica

TIPO DE Tratamientos Cualitativ.  Nominal -Topicos

TRATAMIENTO recibidos a -Sistémicos
descritos en la (incluye los
historia clinica intralesional

es)

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el descrito proyecto de investigacion se iniciara realizando la
solicitud de los permisos que correspondan a las autoridades
pertinentes del hospital de Emergencias Gray y la Red Almenara
para la autorizacion de busqueda y uso de datos de los pacientes
del Sistema de Gestién de Servicios de Salud (SGSS) de Essalud.
Posteriormente se seleccionara a todas aquellas historias clinicas
de pacientes con alopecia frontal fibrosante en base a los criterios
de inclusion y exclusién para luego proceder a recolectar los datos
en la ficha del ANEXO 01 finalizando con su posterior analisis.

En este proyecto de investigacion se tomara como fuente de
informacion los datos que han sido registrados en las historias
clinicas, y no se realizara ningun tipo de intervencién por parte del
investigador. De esta manera se garantiza que no se va a interferir

o vulnerar los derechos de los pacientes. Asimismo, los datos
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personales de los pacientes no seran registrados y no se hara uso
de la firma de un consentimiento informado dado que sélo se
emplearan datos de las historias clinicas. Cabe senalar que el
investigador no tiene ningun vinculo con alguna empresa o
laboratorio y niega algun fin de lucro con esta investigacion, por lo
que este estudio sera presentado previamente al comité de ética
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y el Hospital de
Emergencias Grau-Red Almenara Essalud para su revision.

Se diseid un no experimental, descriptivo, transversal
retrospectivo de los pacientes diagnosticados de AFF y tratados
en el servicio de dermatologia del Hospital de Emergencias Grau
entre enero a diciembre del 2021. Los pacientes elegibles para su
inclusién fueron aquellos mayores de 18 afnos diagnosticados
clinicamente de AFF (con o sin confirmacion por histologia) que
hubieran visitado el servicio de dermatologia del Hospital de
Emergencias Grau al menos una vez durante el periodo que duro
el estudio. El diagnéstico se bas6 en la existencia de alopecia
cicatricial con retroceso de la linea de implantacién frontotemporal
del pelo, pérdida bilateral de las cejas y signos compatibles
mediante tricoscopia (pérdida de las aperturas foliculares, eritema
perifolicular, hiperqueratosis folicular, aperturas foliculares con un
solo tallo piloso y ausencia de pelo velloso).

Posteriormente para recolectar los datos de las variables a medir
se utilizd unas fichas (ANEXO 1) modificadas de las utilizadas en
un estudio espanol similar al nuestro (Maldonado et al, 2021)

3.9 Procesamiento y Analisis de Datos

La informacidn recogidos en las fichas serdn descargados en una
base de datos electronica computarizada, posteriormente se hara
uso del programa SPSS Version 25.0. Luego se realizara el
andlisis descriptivo mediante el uso de medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables continuas, y las variables

cualitativas se presentardn como frecuencia y porcentaje. Para



finalizar se presentaran los resultados del estudio mediante tablas

y gréficos disefiados en Microsoft Excel.

CAPITULO IV:

Aspectos Administrativos

4.1

Asignacion de Recursos

4.1.1 Recursos Humanos.

N Personal Costo/mes 2 Costo
2 meses Total
1 Asesor 4000.00 1 3500.00
2 Investigador Ad Honorem 12 0
3 Estadista 1000.00 1 1000.00
TOTAL S/ 4500.00
4.1.2 Recursos Materiales.
N¢ Material Costo / Cantidad Costo
unidad total
1 Hojas bond A4 (millar) 25.00 1 25.00
2 Corrector de tinta 2.50 2 5.00
3 Lapiceros 1.00 10 10.00
TOTAL S/. 40.00
2 Servicio Costo / Cantidad Costo total
unidad
Impresiones 0.20 150 30.00
Fotocopias 0.10 500 50.00
TOTAL S/. 80.00
4.2 Presupuesto o Costo del Proyecto.
RUBROS PARTIDAS TOTAL
PERSONAL 4500.00 4500.00
MATERIALES 40.00 40.00
SERVICIOS 80.00 80.00
TOTAL 4620.00
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4.3 Cronograma de Actividades.

MESES

ALCTWIDADESEFMAMJJASOND

Seleccion del tema

Recoleccion de la
informacion

Elaboracion del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Correccion

Aprobacion del
proyecto

Ejecucion del
proyecto

Recopilacion y
analisis de
resultados

Elaboracion de
informe final

Correccion de
informe final

Presentacion y
exposicion
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Anexos

6.1 Ficha de Recoleccion de Datos
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ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE PACIENTES CON
ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU LIMA,
PERU EN EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE 2021

N° DNI:
Fecha: [/ /

1. Edad en el momento de la
consulta; afnos
2. Edad del inicio de la
alopecia:____ afos
3. Tiempo de evolucion:___ afnos
4. Sexo: VARON__ MUJER __
5. Si es mujer, el estado
ginecolégico es:

e Premenopausia

e Postmenopausia
6. Gravedad de la enfermedad
(retroceso frontal o lateral en la
linea de implantacion del cabello =
3cm)

e Leve (<3cm)__

e Grave (23cm)_

7. Patrén de alopecia

e Patronlolineal

e Patron Il o difuso

e Patrén lll o doble linea
8. Realizacién de biopsia para
confirmacion

Si_ No_
9. Habito tabaquico

Si_ No_
10. Afectacion de cejas

Si_ No_

N° Historia Clinica:

11. Afectacion de vello corporal

Si_ No_

12. Liquen plano de mucosas
Si_ No_

13. Papulas faciales
Si_ No_

14. Signos de rosacea
Si_ No_

15. Hipotiroidismo
Si_ No_

16. Alopecia androgenética
concurrente
Si_ No_
17. Tipos de tratamientos recibidos
TOPICOS
e Corticoides tépicos
¢ Inhibidores de la
calcineurina ___
SISTEMICOS
e Corticoides
intralesionales
e Hidroxicloroquina ___
e Finasteride
e Dutasteride
e Corticoides orales __
e |sotretinoina

Instrumento de recoleccion de datos modificado de la ficha utilizada en el estudio
espanol de Maldonado et al, 2020. https://doi.org/10.1016/J.AD.2020.03.003 (Ver
anexo material adicional del articulo).
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