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RESUMEN

En el presente trabajo exponemos el tratamiento de un caso de
alopecia areata universal mediante un procedimiento de biofeedback
de temperatura

(BF T°). Tratamos a una mujer de 27 afios de edad, diagnosticada
de alopecia areata universal desde hacia varios afios. La paciente
presentaba ausencia completa de pelo en todo su cuerpo: cuero cabe-
lludo, cejas, pestaiias, axilas, pubis y vello corporal. Recibié tratamien-
to con biofeedback de temperatura durante 4 meses, a razén de 4 se-
siones semanales de | hora de duracién. Se realizaron 4 seguimientos,
a las 5 semanas, a los 3 meses, a los 6 y al afio de finalizada la terapia.

El tratamiento fue eficaz y se consiguio crecimiento del pelo en fodas
aquellas zonas cutineas donde antes no existia.
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SUMMARY

With the present inform we want 1o expound how we treat a alopecia
areata case through a temperature biofeedback procedure. We treat a
woman twenty -seven years old, who was diagnosed of universal alopecia
areata of ten years of evolution. She was treat with temperature
biofeedback during four months, with four sessions weekly. When the
therapy was finished we realised four pursuits: after first month, third
month, sixth month and one year.

The treatment was effective and the hair grow was got on every hair
places where it doesn’t exit before,

Key Words: ALOPECIA AREATA, TEMPERATURE BIOFEEDBACK,
TREATMENT

INTRODUCCION

Los estudios sobre distintas enfermedades dermatologicas dentro del area
de intervencién de la medicina conductual y la psicologia de la salud, se estan
multiplicando en los ultimos afios. Esto sucede como consecuencia de la
ausencia, en muchos casos, de resultados positivos ofrecidos por los trata-
mientos médicos tradicionales, basados principalmente en medidas de tipo
farmacolégico o quirirgico.

Dentro de las diversas enfermedades que pueden afectar a la piel y sus
anejos, se halla la alopecia o caida del cabello, de gran importancia para el
individuo que la padece por ser un proceso que se acompafia de una marcada
repercusion social ya que se manifiesta de forma notable y evidente. La caida
del cabello puede ser debida a diversas causas que provocan la pérdida del
pelo de una forma circunscrita o difusa, dando lugar a diferentes formas
clinicas con tratamientos y prondsticos distintos. Una de estas formas cli-
nicas, de extraordinaria importancia por su gravedad y, sobre todo, por las
repercusiones psicolégicas que provoca en el individuo que la sufre, es la
llamada alopecia areata.

La alopecia areata puede surgir a cualquier edad y sexo, de preferencia
en europeos. La pérdida de pelo puede ser localizada, en forma de placas
redondeadas de tamafio variable, o generalizada. Segun la evolucién y edad
de comienzo, existen cuatro formas posibles de comienzo y evolucién del
proceso (Camacho y Armijo, 1987)):
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Tipo I: Comienzo a los 20-40 afios y regresion en 6 meses.

Tipo II: Comienzo en la infancia, dura mas de 10 afios y el 75% desarrolla
alopecia universal.

Tipo III: Adultos jovenes, que muestran alopecia reticular y un 40% de
ellos llegan a desarrollar alopecia total.

Tipo I'V: Comienzo a los 40 afios, curso prolongado, desarrollando el 10%
alopecia total.

La caida del cabello comienza en forma de areas redondeadas de 2-3
cm. de didmetro, que crecen por si mismas o por coalescencia con otras
adyacentes. Al principio caen los pelos bruscamente y muy numerosos. Una
vez formada la placa se desprenden por traccion los pelos periféricos. La
superficie es lisa, blanda y blanquecina.

Una vez instaurado el proceso, la alopecia puede adoptar las siguientes
formas clinicas (Sauer, 1976):

1. Placa unica: Es 1a més frecuente. Su pronéstico es benigno, presen-
tando repoblacién espontanea habitual.

2. Placas Multiples: Existen dos variedades:

- Reticular: Consiste en la presencia de placas muy numerosas, separadas
por finas mallas de cabellos.

- Ofiasica: comienza en el occipucio y continua por las zonas de -
implantacion pilosa retro, supra y preauriculares hasta la frente, uniéndose
a las del lado contrario.

Son frecuentes en nifios y, a menudo, rebeldes al tratamiento. Se pre-
sentan el doble de casos en el sexo masculino, en el que pueden aparecer
también en la barba.

3. Pelada decalvante: afecta a todo el cuero cabelludo, incluidas las cejas.

4. Pelada universal: la pérdida de pelo afecta a todo el cuerpo, incluidos
el vello axilar y pubico. La caida total del pelo puede producirse, en unos
casos, a partir de la extension de una forma clinica parcial o bien, en otros,
desarrollarse rapidamente en apenas unas semanas. La duracidn del episodio
inicial es muy variable de unos individuos a otros, de tal forma que en un
30% de los casos dura menos de seis meses, en otro 50% se alarga menos
de un afio y en un 75% se prolonga menos de cinco afios. Sin embargo, cerca
de un 25% de los pacientes no se recuperan nunca de su primer episodio.

En cuanto al prondstico inmediato es mejor, significativamente, en mujeres
que en hombres. Aproximadamente, alrededor del 40-50% recidivan entre
unos cuantos meses y cinco afios después del episodio inicial. Alcanzan una
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recuperacion completa, sin nuevos episodios, en los siguientes diez a quince
afios, solamente un 3% de los afectados.

Hasta hace apenas una década, era bien poco lo que se sabia a ciencia
cierta sobre las causas y el tratamiento de esta enfermedad. El diagndstico
y la posterior intervencion corrian, casi exclusivamente, a cargo de los
médicos especialistas en dermatologia, con la eventual colaboracion de otros
facultativos especializados en otras areas de la medicina, tales como
endocrindlogos, internistas o psiquiatras. En la actualidad,.se ha avanzado
en la comprension de los complejos mecanismos fisiopatolégicos que subyacen
en el origen de la alopecia areata st bien se desconoce la causa definitiva.
Sin embargo, no ha sucedido lo mismo en cuanto al descubrimiento de nuevas
posibilidades de intervenciéon médica, principalmente farmacolégicas, siendo
muy escasa la aportacion de los diferentes tratamientos propuestos hasta la
fecha. Este defecto es el que trata de paliar la medicina conductual en
general, y los procedimientos de biofeedback en particular; y lo consigue,
con notables resultados, como se vera mas adelante.

Las causas de la alopecia areata, como hemos dicho, no estidn en la
actualidad del todo bien precisadas. Son diversos los factores que se han
tratado de implicar en la etiopatogenia de la enfermedad, aunque ninguno
de ellos ha llegado a ser demostrado de forma concluyente. Entre los
principales cabe destacar (Guillén Barona, Botella Estrada y San Martin,
1992): a) Existencia de focos infecciosos: faringitis crdnica, procesos den-
tales, apendicitis cronica, infeccién de senos paranasales, prostatitis, afec-
ciones de la vesicula biliar, infecciones del aparato urogenital. b) Defectos
de refraccion ocular: principalmente alteraciones de la acomodacién del
cristalino. ¢) Disfunciones endocrinas: diabetes mellitus y disfunciones tiroideas.
d) Procesos autoinmunes: tiroiditis linfocitica crénica (Enfermedad de
Hashimoto), anemia pemiciosa, Enfermedad de Addison, vitiligo, lupus
eritematoso, colitis ulcerosa y atopia. Se ha demostrado presencia de
anticuerpos contra la tiroglobulina y las células parietales, suprarrenales y
tiroideas. Se ha comprobado la presencia de depdsitos anormales de C3 y
ocasionalmente de IgG e IgM en la membrana basal del segmento infertor
de los foliculos pilosos en el 90% de los casos. €) Mayor frecuencia en
individuos afectos del Sindrome de Down: Se ha encontrado en ellos un
incremento de anticuerpos antitiroideos y un descenso de linfocitos T. f) En
algunos pacientes son patentes los factors hereditarios y genéticos
(Selmanowitz, 1974). g) Finalmente, casi todos los autores coinciden en la
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enorme importancia de los factores psicoldgicos en la etiopatogenia de la
alopecia areata, que estan presentes en el 90% de los pacientes, hasta tal
punto que Camacho-Martinez (1982) habla de la existencia de una denomi-
nada “personalidad peladica”, caracterizada por estados emocionales pa-
sivos, ansiedad, impredectibilidad e incertidumbre. Estos factores psicologi-
cos actiian mas como perpetuantes y mantenedores del problema, que como
factores determinantes del mismo.

El mecanismo fisiopatologico que se postula se basaria en una estimulacién
mantenida del Sistema Nervioso Autonomo Simpatico como respuesta a la
exposicion sostenida o repetida a situaciones de estrés, que provocarian una
activacion autondmica a través de sus dos vias, tanto la parasimpatica, como,
y muy especialmente, la simpatica. Esta activacion neural se traduciria en
un efecto inmediato sobre los 6rganos somaticos terminales.

El estrés tiene lugar cuando una estimulacion incrementa la activacion
de un organismo mas rapidamente que su capacidad de adaptacién para
atenuarla (Lazarus y Folkman, 1986). Los estimulos estresantes pueden ser
de diversa naturaleza, tales como estresores fisicos o ambientales, sociales
(acontecimientos vitales) o psicolégicos.

Los acontecimientos vitales estresantes, las adversidades o amenazas
ante los que el sujeto tiene que reaccionar a lo largo de la vida pueden
provocar efectos negativos, con aparicién de sintomas y enfermedades
(Fernandez-Ballesteros, 1987). Por otra parte, hemos de considerar que la
tension cronica, entendida mas como situacion en la que se desenvuelve el
sujeto que como acontecimiento ante el que se ve obligado a reaccionar,
implica un estilo de vida que también incluye acontecimientos estresantes,
estrategias de afrontamiento inadecuadas o ineficaces, cogniciones anémalas
y dificultad para que el organismo retorne a sus valores basales después de
la activacion (Levi, 1971). Todo ello supondria, pues, una accion permanente
de agentes psicosociales generadores de estrés que pueden situar al orga-
nismo al borde del fracaso adaptativo (Valdés y Flores, 1985). La activacion
nerviosa central parece alcanzar su punto maximo en situaciones que exigen
esfuerzo conductual (defensa de estatus, agresion, control territorial, etc.)

Por otra parte, esta fuera de toda duda el papel tan importante que juegan
los estresores psicologicos, conceptualizados como cogniciones amenazado-
ras en unos casos, interpretaciones gravosas 0 amenazantes en otros o,
incluso, como evaluacion errénea de una situacion (Lazarus y Folkman,
1986).
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La activacidn del Sistema Nervioso Auténomo va seguida de una libe-
racion, rapida pero no sostenida, de sus neurotransmisores (noradrenalina y
acetilcolina), que provocan cambios directos sobre los érganos terminales que
inervan. La prolongacién de la reaccion de estrés durante mas tiempo, se
consigue por la activacién del Sistema Neuroendocrino, especialmente del
eje hipotalamo-hip6fiso-adrenal, integrado por el hipotalamo, 1a hipdfisis y la
médula adrenal, la cual, finalmente, libera adrenalina y noradrenalina que
provocan efectos mas lentos pero mas sostenidos sobre los érganos termi-
nales. Asi pues, la preparacién del organismo para el afrontamiento de
situaciones estresantes, se lleva a cabo, principalmente, a través del sistema
simpatico-adrenal, encargado de mantener la homeostasis del organismo y
de facilitar respuestas de lucha o huida (de distinto significado emocional).
La situacién de estrés, aumenta la liberacidn de catecolaminas, noradrenalina
en el Sistema Nervioso Central y adrenalina por parte del Sistema Nervioso
Simpatico Adrenal, de manera proporcional a la estimulacion.

Las consecuencias bioldgicas de la activacién del sistema se concretan
en el aumento de la tensidn arterial , aumento de la frecuencia cardiaca,
glucogenolisis, lipolisis, descenso de 1a secrecion de insulina, aumento de la
secrecion de ACTH, aumento de la secreciéon de la hormona del crecimiento,
aumento de hormona tiroidea y de esteroides adrenocorticales, incremento
de la produccién de noradrenalina en los nervios simpaticos y aumento de
la secrecion de adrenalina por la médula suprarrenal, descenso de la actividad
intestinal, mayor dilatacidn bronquial, vasoconstriccion cutanea y vasodilatacion
muscular, descenso de la temperatura corporal periférica debido a
vasoconstriceién cutinea y aumento de la sudoracion.

En cuanto al tratamiento de la alopecia areata, se han utilizado diversos
procedimientos médicos con resultados variables de unos pacientes a otros
(Sauer, 1976; Camacho y Amijo, 1987), obteniéndose los peores resultados
con la alopecia areata universal, en la que, pricticamente, ninguna de las
medidas terapéuticas propuestas hasta la fecha han conseguido la recupe-
racion del pelo perdido.

Entre las diferentes estrategias de tratamiento (Schmoeekel, 1974; Wihter,
1976; Daman, 1978; Happle, 1978; Unger, 1978), se ha propuesto actuar
sobre los supuestos factores causales, tales como la eliminacion de focos
sépticos, correccion de defectos oculares, etc.; empleo de corticoides, nieve
carbonica y antralina por via local, aplicados mtralesionalmente; administra-
cién por via general de corticoides, vasodilatadores capilares, sulfato de zinc,
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compuestos azufrados, y complejos vitaminicos A y B; bloqueo del nervio
occipital con lidocaina como medida terapéutica en peladas de menos de un
afio de evolucié\n; administracién de ansioliticos, tipo benzodiacepinas; empleo
de fotoquimioterapia con rayos PUVA; finalmente, en algunos casos, se ha
recurrido incluso a la produccion de una dermatosis alérgica de contacto con
DNCB (dinitroclorobenceno).

En el presente trabajo se propone el fratamiento de la alopecia areata
mediante un procedimiento de biofeedback de temperatura. Dicha propuesta
se fundamenta en el mecanismo patogénico de produccion de la alopecia
areata, en el cual desempefia un papel fundamental el proceso de
vasoconstriccién cutanea sostenida debida, como se ha mencionado anterior-
mente, a la activacion continuada del sistema auténomo simpatico. El foliculo
piloso esta irrigado por una abundante red arteriolar perifolicular integrada
por vasos sanguineos de calibre variable que son inervados por los termi-
naciones nerviosas del simpatico (Spearman, 1977). Esta vascularizacién es
imprescindible para el desarrollo y crecimiento del foliculo, el cual se produce
a un ritmo de 035 milimetros diarios, aproximadamente (Sato, 1976).

El tratamiento con biofeedback de temperatura de la alopecia areata tiene
como objetivo el aprendizaje, por parte del paciente, de la modificacion de
la respuesta psicofisiologica de vasoconstriccidn perifolicular implicada en la
pérdida del pelo, gracias a la informacién proporcionada por el aparato sobre
la temperatura del cuero cabelludo, 1a cual es un indicador indirecto del flujo
sanguineo subcutineo (Alberca, 1994). La temperatura de la piel y la cir-
culacién sanguinea periférica son dos variables fisiologicas en las que se ha
podido demostrar un notable grado de control voluntario en sujetos humanos
(Roberts y cols., 1973; Keefe, 1975; Herzfeld y Taub, 1977). El biofeedback
de temperatura informa de la temperatura periférica de la zona cutanea
donde se coloca el sensor. La temperatura de la piel es un indice global del
proceso de vasoconstriccidn/vasodilatacién y, por tanto, de la afluencia del
flujo sanguineo, por lo que refleja una medida indirecta del aporte de sangre
a la zona donde se efectia la medicién. A menor activacion del sistema
nervioso simpatico, se produce una vasodilatacion periférica que se acom-
pafia de un incremento de la temperatura cutinea.

Sin embargo, no hemos encontrado referencias en las que se comunique
la aplicacién de técnicas de biofeedback de temperatura para el tratamiento
de la alopecia areata. Asi pues, el trabajo que aqui presentamos es pionero
en ensayar un procedimiento de biorretroalimentacion para el abordaje terapéu-
tico de esta grave dermatosis.
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METODO
Sujeto

Se tratd a una mujer de 27 afios de edad, diagnosticada de alopecia areata
universal desde la edad de 17 afios. La paciente presentaba ausencia com-
pleta de pelo en todo su cuerpo: cuero cabelludo, cejas, pestaiias, axilas, pubis
y vello corporal. El proceso se inicid a la edad de 12 afios, sin motivo aparente
segun sus familiares, con pérdidas de cabello en cuero cabelludo en forma
de placas redondeadas de cuatro o cinco centimetros de didmetro. El nimero
y extension de las placas de alopecia fueron aumentando progresivamente
hasta configurar la forma clinica de alopecia areata universal a la edad de
17 afios. Desde entonces, ha sido sometida a toda clase de tratamientos
médicos existentes contra esta grave forma de alopecia sin conseguir ningin
resultado positivo.

Previamente al inicio del tratamiento con biofeedback, se le tomd a la
paciente una biopsia del cuero cabelludo para comprobar que el crecimiento
de pelo era ain posible. La biopsia confirmd, efectivamente, la existencia
de numerosos foliculos pilosos con capacidad de crecimiento.

Material

El tratamiento tuvo lugar en el laboratorio de biofeedback del Centro
Clinico Los Naranjos. La temperatura ambiental se mantuvo constante durante
todo el tratamiento entre 23 y 27°C. Para el tratamiento se utilizé un equipo
dotado de tecnologia digital: Biofeedback Thought Technology Temp SC 201
T., capaz de proporcionar al sujeto informacién tanto auditiva como visual.
Para el registro de la temperatura cutanea el aparato estaba dotado de un
sensor (termistor) de alta sensibilidad.

Procedimiento

El tratamiento de biofeedback consistio en el aprendizaje del aumento de
la temperatura superficial de la piel del cuero cabelludo. El proceso com-
prendid 4 periodos: evaluativo, de tratamiento propiamente dicho, de gene-
ralizacién y de seguimiento.
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Periodo evaluativo

En la primera entrevista se le explicé pormenorizadamente cuales eran
las alteraciones psicofisiopatolégicas que subyacian en su trastorno alopécico
y como, en funcién de ellas, se justifica el empleo de un sistema de
biorretroalimentacion de temperatura para intentar que el sujeto logre el
control de la irrigacién sanguinea cutanea, necesaria para un correcto de-
sarrollo y crecimiento del pelo. Una vez que la paciente tuvo perfecto
conocimiento de la naturaleza de su problema se le explicé detalladamente
cuales serian las fases de que estaria compuesto el tratamiento y en qué
consistirian cada una de ellas, asi como los objetivos a corto, medio y largo
plazo que se pretendian conseguir con él.

Finalmente, como colofén a las explicaciones anteriores, se procedi6 a
efectuar una demostracién practica a la paciente sobre el funcionamiento
del equipo de biofeedback que se emplearia en las sesiones de tratamiento.
Para ello, se recurrié a colocar el termistor sobre la piel de la yema del
segundo dedo de la mano izquierda y se le demostr6, con ayuda de imagenes
visuales de calor, como podia variar su temperatura cutanea, gracias a la
informacién proporcionada por el equipo de biofeedback.

Las siguientes sesiones se dedicaron a obtener un registro de linea base
pretratamiento. Se efectuaron un total de 7 sesiones de linea base, con una
duracién aproximada de 40 minutos cada una. La zona de colocacion del
termistor fue la regién parieto-temporal derecha procediéndose a su fijacién
a la piel mediante tiras adhesivas. Previamente, se efectuaba una cuidadosa
limpieza de la zona con alcohol. Una vez colocado en posicion el termistor
se dejaba transcurrir un tiempo de habituacién de 20 minutos de duracion,
antes de efectuar la medicién, imprescindible para que ¢l paciente se adap-
tase al nuevo ambiente (temperatura, reflejo de orientacién). Este periodo
de habituacién es algo largo debido a que los cambios de temperatura
registrados, al ser indices superficiales, son relativamente lentos.

Finalizado el periodo de habituacién se procedia ya al registro de la
temperatura cutdnea de la zona durante un tiempo apromaximado de 15
minutos. El criterio de linea base fue el de conseguir 5 sesiones consecutivas
en las que la sujeto no aumentara sus valores de temperatura cutinea. Las
cifras basales maximas promedio obtenidas fueron de 34’7 ° C.

Se establecié como objetivo a largo plazo la consecucién de una tempe-
ratura de 36’5 °C, la cual estimamos necesaria y suficiente para conseguir
la adecuada 1rrigacion del foliculo piloso y, por tanto, el crecimiento del pelo.
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Periodo de tratamiento

Se administraron 4 sesiones semanales de una hora de duracién aproxi-
madamente, durante 4 meses. Cada sesion se estructurd en la siguientes
fases: adaptacion, linea base intrasesion, entrenamiento con BF de tempe-
ratura, informacion de la ejecucion.

Fase de adaptacion:

Su duracion era de unos 15 minutos y en ella se procedia a la limpieza
de la zona cutdnea con alcohol donde se colocaba el termistor. Dicha zona
fue siempre la regién parieto- temporal derecha . Para una mejor identifi-
cacién en sucesivas sesiones se procedid a marcar con tinta especial la zona
exacta de fijacion del sensor. Posteriormente se le facilitaba al sujeto las
instrucciones pertinentes para el correcto desarrollo de la sesion. La finalidad
de esta larga fase de adaptacion es la misma que se explico para las sesiones
de linea base ejemplar de la fase de evaluacidn pretratamiento.

Fase de linea base 1

Durante esta etapa, de 10 minutos de duracidn, se media la temperatura
cutanea superficial en estado de reposo. Se efectuaban medidas cada minuto.

Fase de entrenamiento en Biofeedback de Temperatura:

Durante esta etapa la paciente efectuaba un total de 20 ensayos de un
minuto de duracidn cada uno de ellos, distribuidos en cuatro tandas de cinco
ensayos. Entre cada ensayo se efectuaba un descanso de 30 segundos y
entre cada tanda un descanso de 1 minuto.

Se le proporcionaba al sujeto feedback auditivo continuado del grado de
temperatura cutdnea que presentaba mediante un tono continuo, directamen-
te proporcional a las cifras de temperatura. Su objetivo consistia en intentar
aumentar la intensidad del tono todo lo posible y mantenerlo asi el maximo
tiempo durante cada ensayo.

Para facilitar e incrementar el control voluntario de su temperatura, se
utiliz6 un procedimiento de moldeamiento y se instruyé al sujeto para que
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aprendiera a asociar los cambios que se producian en el feedback recibido,
con determinados pensamientos o con la sensaciones interoceptivas o
exteroceptivas que experimentaba durante el control de la respuesta.

Fase de linea base 2

Durante esta fase, de 10 minutos de duracidn, se realizaron los mismos
pasos y registros que en la de linea base 1. '

Informacién de la ejecucion:

Se facilitaba informacién sobre el grado de incremento de la temperatura
que habia conseguido al finalizar cada tanda de ensayos. Finalizada la sesion
se efectuaba una valoracion global de los resultados y progresos conseguidos
en la misma.

Periodo de Generalizacion

Una vez conseguido por parte del sujeto el control de su temperatura
cutdnea 6ptima para el adecuado desarrollo y crecimiento del foliculo piloso
(36°5 °C), gracias al uso del equipo de biofeedback, se procedio de forma
gradual y progresiva al entrenamiento en generalizacién de dicho control en
las situaciones medioambientales propias del sujeto. Para conseguirlo, en una
primera fase se entrend hasta conseguir que identificara diferentes grados
de temperatura cutanea con las sensaciones, pensamientos o emociones que
se asociaban con €llos. Una vez conseguido este propdsito, se entrend en
conseguir el control de diferentes niveles de temperatura recurriendo para
ello al empleo de estas sensaciones asociadas, y prescindiendo de la infor-
macion que proporcionaba el equipo BF. En una segunda etapa se introdujo,
gradualmente, el entrenamiento en la generalizacion de control de su tem-
peratura cutanea fuera de la situacién expertmental del laboratorio, en si-
tuaciones y circunstancias del ambiente normal del sujeto.

Periodo de seguimiento

Se programaron sesiones de seguimiento a las 5 semanas, a los 3 meses,
a los 6 y al afio, después de finalizado el tratamiento. En todas ellas se
comprobé cdmo la paciente mantenia un correcto control de su temperatura
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cutanea superficial, tal como lo habia aprendido a hacer durante las fases
de tratamiento y generalizacion.

RESULTADOS

A lo largo de las sesiones de tratamiento la paciente logré de forma
progresiva, un control de su temperatura cutanea superficial,consiguiendo
alcanzar el objetivo propuesto de obtener cifras de temperatura en torno a
los 365 °C.

Se consiguid crecimiento del pelo en todas aquellas zonas cutineas donde
antes no existia: cuero cabelludo, cejas, pestafias, axilas, vello ptibico y vello
corporal. La mayor abundancia se logrd a nivel de la piel del cuero cabelludo,
especialmente en las regiones parietales, temporales y occipitales. Se alcanzd
una notable densidad de cabellos por unidad de superficie cutdnea, con una
longitud que superaba, en la mayoria de los casos los 5 - 7 cm. al final del
tratamiento.

Asimismo, fue también significativa la repoblacién de cejas y pestafias,
evidente ya desde los primeros momentos del tratamiento. Del mismo modo,
se obtuvo un importante desarrollo del vello pibico, axilar y corporal en
general, aunque no fue tan abundante y manifesto como en las zonas
corporales citadas anteriormente. '

Temperatura cutinea superficial durante las sesiones del periodo evaluativo

La media de los valores absolutos de temperatura durante las sesiones
de evaluacion pretratamiento fue de 34,7 °C.

Temperatura cutinea superficial durante las sesiones del periodo
de tratamiento

Los valores absolutos de temperatura durante el tratamiento de biofeedback
experimentaron un ascenso signtficativo a lo largo de los cuatro meses que
durd éste y en la Figura 1 se muestra cual fue la evolucién de las medias
mensuales de los valores absolutos de temperatura obtenidos en cada uno
de los cuatro meses de tratamiento.
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Figura 1.- Evolucion, a lo largo de los 4 meses de tratamiento, de los valores
medios mensuales de temperatura, conseguidos durante la fase de BF del
periodo de tratamiento

La habilidad para aumentar la temperatura se valord, primeramente, en
funcién del porcentaje de incremento de la misma durante la fase de tra-
tamiento con biofeedback, con respecto al valor de la linea base obtenido
en el periodo evaluativo, con el fin de mostrar la progresion del control
adquirido por la paciente. Este porcentaje se calculod restando la media de
los valores de temperatura mensuales obtenidos durante el tratamiento, de
la media de los valores de temperatura obtenidos en el periodo evaluativo
y dividiéndolo por ésta misma media (Figura 2).
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Figura 2.- Evolucion, a lo largo de los 4 meses de tratamiento, de los
porcentajes de incremento de los valores medios mensuales de temperatura,
conseguidos durante la fase de BF, respecto de los niveles basales

' pretratamiento

Asimismo, se calculé el porcentaje de incremento de temperatura obtenido
durante las sesiones de tratamiento, respecto del nivel de la linea base 1.
Para ello, se resto la media de los valores de temperatura mensuales ob-
tenidos durante las sesiones de tratamiento, de la media de los valores de
temperatura mensuales obtenidos durante la linea base 1 (Tabla 1) y divi-
diendo el resultado por esta misma media.

La Figura 3 muestra cudl fue la evolucién de los porcentajes de incre-
mento de temperatura obtenido durante las sesiones de tratamiento, respecto
del nivel de la linea base 1.
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Tabla 1.- Valores medios mensuales de temperatura obtenidos durante la fase de
linea base 1, del periodo de tratamiento

Meses de tratamiento
1 2 3 4
Temperatura
°C 3548 35,72 35,92 36,13
1,4 -
1,2 A
1
)
=
g 0.8 -
g
(%]
£ 0,6 4
a
A
B3
0,4 -
0,2 -
0
Meses

Figura 3.- Evolucion, a lo largo de los 4 meses de tratamiento, de los
porcentajes de incremento de los valores medios mensuales de temperatura
conseguidos durante la fase de BF, del periodo de tratamiento, respecto de

los valores medios obtenidos en la linea base 1
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DISCUSION

A la vista de los resultados obtenidos podemos concluir que el tratamiento
de la alopecia areata universal mediante un procedimiento de biofeedback
de temperatura fue eficaz. La intervencion consiguio alcanzar los objetivos
terapéuticos propuestos, lograndose el crecimiento de pelo en todas las zonas
corporales.

Sin embargo, es evidente que, por tratarse de un tinico caso, no se pueden
extraer conclusiones univocas y definitivas sobre la eficacia del tratamiento
propuesto. No obstante, pensamos que los resultados obtenidos permiten
augurar nuevas posibilidades terapéuticas para los pacientes afectos de esta
grave enfermedad que es la alopecia areata.

En la actualidad, nosotros estamos trabajando con un grupo mas amplio
de sujetos que sufren de alopecia areata, en el cual estamos combinando
tratamiento con BF de temperatura similar al descrito en este trabajo, con
terapia cognitiva. Estamos convencidos de que los favorables resultados
hasta ahora obtenidos, nos permitiran ofrecer una propuesta terapéutica, aun
més eficaz que la constituida por el empleo unico del BF de temperatura.

BIBLIOGRAFIiA

Alberca, JM.G. (1994). Biofeedback: principios y aplicaciones. Mélaga: Publicacio-
nes del Centro Clinico Los Naranjos.

Camacho Martinez, F. (1982). Enfermedades de los anejos cutaneos. En: F. Dulanto y
cols.: Dermatologia médico quirurgica. Granada: Anel

Camacho, F. y Armijo, M. (1987). Dermatologia. Madrid: Ediciones CEA.

Daman, L.A. (1978). Treatment of alopecia areata with dinitrochlorobenzene. Archives
of Dermatology, 114, 1036-1042.

Fernindez-Ballesteros, R. (1987). £l ambiente: analisis psicolégico. Madrid: Piramide.

Guillén Barona, C., Botella Estrada, R. y San Martin Jiménez, O. (1992). Manual de enfer-
medades de la piel (vol. 1). Madnd: Janssen Pharmacéutica.

Happle, R. (1978). Dinitrochlorobenzene therapy for alopecia areata. Archives of
Dermatology, 114, 1629-1632.

Herzfeld, G. M. y Taub, E. (1977). Suggestion as an aid to self-regulation of hand
temperature. /nternational Journal of Neurosciencie, 8, 23-26.

Keefe, F. J. (1975). Conditioning changes in differential skin temperature. Perceptual
and Motor Skills, 40, 283-288.



Tratamiento de un caso de alopecia 86)

Lazarus, R. S. y Folkman, S. (1986). Estrés y procesos cognitivos. Barcelona: Martinez
Roca.

Levi, L. (1971). Society, stress and disease. Oxford: Oxford University Press.

Roberts, A, y cols. (1973). Voluntary control of skin temperature: unilateral changes
using hypnosis in fieedback. Journal of Abnormal Psychology, 82, 163-168.

Sato:, Y. (1976). Ultrastructural study of alopecia areata. En Biology and disease of
the hair. Tokio: University of Tokio Press.

Sauer, G. C. (1976). Enfermedades de la piel. México: Interamericana.

Schmoeckel, C. (1974). Treatment of alopecia areata by anthralin induced dermatitis.
Archives of Dermatology, 110, 570-575.

Selmanowitz, T. (1974). Fingerprint arches in alopecia areata. Archives of Dermatology,
110.570-574.

Spearman, R.J.C. (1977). The structure and function of the fully developed follicie En:
The physiology and pathophysiology of the skin. Londres: Academic Press.

Unger W. P. y Schemmer, K.J. (1978). Corticosteroids in the treatment of alopecia areata.
Archives of Dermatology, 114, 1486-1491.

Valdés, M. y Flores, T. (1985). Psicobiologia del estrés. Barcelona: Martinez Roca.

Wihter R.J., kern, F. y Blizzard, R.M. (1976). Prednisone therapy for alopecia areata: a
follow - up report. Archives of Dermatology, 112, 1549-1552.



