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La tricotilomania se considera un trastorno obsesivo-compulsivo, en el que los pacientes sufren el deseo de
retorcerse y/o tirarse del pelo, y a través de ello obtienen placer o alivio. Estos pacientes suelen presentar un
patron clinico de alopecia aberrante, que afecta con mayor frecuencia al cuero cabelludo, sobre todo en las
zonas mas accesibles, como la region anterior o el vértice. Normalmente, en la edad pediatrica responden
facilmente a la informacion sobre el origen y las caracteristicas de la enfermedad, asi como al apoyo
psicoterapéutico. En este sentido, es muy importante trabajar en la terapia conductual dado que a largo plazo los
nifios con tricotilomania pueden tener mayor tendencia a presentar ansiedad y depresion’2. No obstante, en
casos graves y extensos, donde estas indicaciones no son suficientes, se han utilizado diferentes psicofarmacos.
Recientemente se han descrito algunos casos tratados satisfactoriamente con N-acetilcisteina, como los que

presentamos a continuacién, por lo que consideramos que los pediatras deben conocer esta opci6n terapéutica.

Presentamos 2 casos de tricotilomania en la edad pediatrica tratados con N-acetilcisteina (600 mg/dia) durante 3

meses asociada a psicoterapia, con buena respuesta.

El primer caso corresponde a una nifia de 7 afios de edad, que consulté por la presencia de alopecia en el vértex
y las regiones parietales. Los cabellos eran de diferente longitud y de aspecto quebradizo (figura 1a). Los
familiares reconocieron la manipulacién del pelo junto con la ingesta del mismo, por lo que se realizbé una
ecografia abdominal que descartd un tricobezoar, complicacion que debe descartarse en pacientes con

tricofagia.

El segundo caso corresponde a un nifio de 10 afios de edad, que fue remitido a nuestra consulta por presentar
una placa de alopecia en la region frontal, con limites irregulares, sin pérdida completa de pelos ni signos

inflamatorios (figura 1b). En el examen dermatoscépico se observaron pelos rotos y de diferente morfologia.

Ambos casos mejoraron tras el tratamiento pautado (figuras 1c y 1d).
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La N-acetilcisteina es un modulador del glutamato, que actla restaurando la concentracion de glutamato

extracelular en el nucleo accumbens, donde se cree que se encuentra el origen de los comportamientos

compulsivos, entre ellos la tricotilomania3. Es un farmaco con minimos efectos adversos, que ha demostrado su

eficacia en algunos estudios*®; sin embargo, no se ha podido reproducir de forma significativa en la edad

pediatricab. Aunque hacen falta mas datos al respecto, parece recomendable su utilizacién en nifios, junto con la

psicoterapia, fundamental en este grupo de edad.
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Figura 1. a) Alopecia en el vértex y en las regiones parietales. Se observan cabellos de diferente longitud
y con extremos de aspecto roto o desflecado, debido al arrancamiento y la rotura de los mismos. b) Placa de
alopecia en la region frontal de forma parcheada y limites irregulares, sin pérdida completa de pelos y
ausencia de signos inflamatorios. ¢ y d) Resolucién de la alopecia tras el tratamiento con psicoterapia

y N-acetilcisteina (600 mg/dia) durante 3 meses
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