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Los cambios estacionales del cabello: hasta
dénde la verdad de la caida otonal

Seasonal changes of the hair: where is the truth about the
autumn loss?

Moreno de verde luna,
anda despacio y garboso.
Sus empavonados bucles

le brillan entre los ojos.

FEDERICO GARCIA LORCA (1898-1936)

La pérdida de cabello en el otofio es una queja comun en las consultas dermatolégicas, que la mayoria de pacientes asu-
men como fisiolégica. Pero también es cierto que muchos de los mas ortodoxos cientificos se han preguntado con escepti-
cismo alguna vez, si realmente ocurre, y si, en el caso de que se produzca, es en verdad un proceso natural.

El pasado: los animales

Sinos remontamos a los origenes de la especie humana y a su entronque con los animales en el gran arbol filogenético de
la vida, podemos afirmar que la presencia de pelo es un rasgo caracteristico de los mamiferos que juega un papel importante
en el aislamiento térmico, la percepcion sensorial, y en la barrera frente a danos fisicos, quimicos y microbioldgicos de la piel.
Los cambios adaptativos en la longitud y densidad del pelaje (pelaje: naturaleza y calidad del pelo o de la lana que tiene un
animal) en relacion con las variaciones estacionales es un hecho evidente en ellos —la muda— y constituye un mecanismo
termorregulador(1]. La capacidad de la cubierta de pelo para regular la temperatura corporal esta estrechamente relacionada
con la longitud, espesor, densidad de éste por unidad de superficie.

Los cambios estacionales del pelo suelen tener lugar dos veces al afio en la mayoria de los mamiferos que viven en climas
templados o en regiones polares(2], dando lugar a oleadas de crecimiento y de muda que engendran un pelaje grueso y largo
en invierno y otro corto y fino en verano.

El foliculo piloso esta sujeto a una renovacion constante mediante la sucesion ciclica de fases de proliferacion, involucion
y descanso, con regeneracion en el ciclo sucesivo del pelo[3]. Estos ciclos —andgeno, catageno, telégeno— estan controla-
dos de forma primordial por el fotoperiodo, y en menor medida por la temperatura ambiental y la nutricion. El primero inicia
la muda o efluvio telégeno, mientras que los restantes factores pueden actuar modificando el progreso del mismo. El
aumento del fotoperiodo (fotoperiodo: duracién de la luz del dia) en primavera y el descenso del mismo en otono- influyen
en el ciclo del pelo a través de la via dptica y el sistema neuroendocrino (ojos, hipotalamo, hipdfisis, glandula pineal, gléndula
tiroides, glandula adrenal y génadas).

Esta percepcion y explicacion de los cambios estacionales del pelo en los animales, ;se puede asimilar al ser humano?

El presente: los humanos

El foliculo piloso es una unidad biolégica muy compleja que muestra la misma estructura basica y funcion en todos los
grupos recientes de mamiferos placentarios, incluidas las formas mas primitivas como los monotremas y los marsupiales. La
evolucién humana se ha caracterizado por una marcada reduccion de la cantidad de pelo corporal y por un aumento de la
importancia de la pigmentacion en la epidermis desnuda como proteccion frente a los efectos de la radiacion solar. La activi-
dad de crecimiento ciclico del pelo en el hombre tiene lugar bajo un patrén en mosaico aleatorio que hace posible mantener
una cubierta capilar uniforme de forma constante.

Aun asi los seres humanos responden a las variaciones de la duracién del fotoperiodo cambiando la secrecion de melato-
nina, prolactina y otras sustancias, que modifican el efluvio telégeno fisiolégico, minimizado por la manipulacion artificial de
los fotoperiodos a través de la iluminacion urbana.
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Headintong[4] propuso una clasificacion del efluvio telégeno en dos tipos funcionales diferentes: el que es resultado de la
sincronizacion de fenémenos que tienen lugar durante el ciclo del pelo y que da como consecuencia una caida fisiolégica del
mismo, y el que se produce por un acortamiento de la duracion de la fase anagena, sin sincronizacion, subyacente a una alo-
pecia androgenética.

En su opinion, el retraso de la fase andgena es un recuerdo de la muda de los mamitferos, que produce un ligero efluvio
telégeno en el cambio del fotoperiodo, antes de caerse y reciclarse en la fase anagena.

La investigacion

Diversos estudios han confirmado dicha hipotesis, identificando en hombres caucasicos sanos de edades comprendidas entre
18-39 anos, un Unico ciclo anual con un 90% de los cabellos en fase andgena en primavera, cayendo esta cifra hasta el 80% en
otofno[5, 6]. Igualmente se registrd un incremento de mas del doble de la caida de pelo otofial en mujeres y hombres[7].

La investigacion que engloba a un mayor numero de pacientes y durante mas tiempo, es un estudio[8] retrospectivo
sobre 823 mujeres sanas que consultaron por pérdida de cabello, a las que se realizaron anélisis bioquimicos sanguineos para
excluir otras causas, y tricogramas de sequimiento durante seis anos. Se observo la existencia de una periodicidad estacional
en el crecimiento y caida del pelo, manifestada por una proporcion maxima de pelos teldgenos en el verano, que se corres-
ponde con la pérdida capilar del otorio.

Estos patrones son semejantes a las mudas de primavera y otono de muchos mamiferos de climas templados de manera
que las poblaciones de dichos estudios manifiestan un comportamiento estacional del ciclo del pelo probablemente contro-
lado por mecanismos semejantes a los que se desarrollan en los animales. La influencia del estrés y otros factores emociona-
les, contribuyen en el hombre de la sociedad actual, a modular en algunos casos, dichos cambios estacionales[9].

Epilogo

Asi pues, la pérdida de cabello puede exacerbarse, tanto en hombres como en mujeres, durante el pico de caida otofial en
los paises templados, como respuesta a los cambios hormonales inducidos por el fotoperiodo.

Estas variaciones pueden tener importantes implicaciones en la evaluacion de nuevas terapias o tratamientos dirigidos a
estimular, inhibir o eliminar el crecimiento del pelo. Para ser mas exactos, las mediciones realizadas en dichas investigaciones
deberian llevarse a cabo, al menos, a lo largo de un afio para asi evitar que las variaciones estacionales naturales contamina-
sen los resultados de los estudios. En la etapa estacional de efluvio telégeno, los foliculos implicados probablemente no res-
ponderan con la misma intensidad al agente terapéutico, dando lugar a falsos negativos, mientras que en la etapa de recupe-
racion, el incremento espontaneo de crecimiento de pelo puede interpretarse como falso positivo.
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