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PALABRAS CLAVE Resumen La tricodinia es la sensacion de dolor en el cuero cabelludo, en asociacién con algu-
Efluvio telogeno; nos tipos de alopecias. A pesar de ser un término acuiiado por Rebora en 1996 en pacientes con
Alopecia cicatricial; alopecia difusa compatible con efluvio teldgeno, en la actualidad se ha reportado este sintoma
Alopecia areata; en otras entidades. La alopecia androgénica, las alopecias cicatriciales, la alopecia areata, la
Tricotilomania; tricotilomania y la alopecia inducida por quimioterapia son causas comunes de tricodinia. Asi-
Alopecia por mismo, su relacion con comorbilidades psiquiatricas, incluyendo depresion, ansiedad, trastorno
quimioterapia obsesivo compulsivo y trastornos somatomorfos, ha sido reportada con una mayor prevalencia

en el género femenino. Su patogénesis continlia siendo incierta. Algunos factores implicados
son la sustancia P, las comorbilidades psiquiatricas y la inflamacion perifolicular. Clinicamente
se manifiesta con dolor o disconfort en el cuero cabelludo, casi siempre en asociacion con
caida de cabello. La sensacion de dolor puede presentarse en todo el cuero cabelludo o de
forma localizada en algunas areas especificas. El diagndstico es clinico y de exclusion. Res-
pecto al tratamiento, no existen terapias especificas para la tricodinia. Sin embargo, el uso
de ona-toxina botulinica-A, antidepresivos, neuromoduladores, propranolol, corticosteroides
topicos, corticosteroides orales y cannabinoides topicos son alternativas terapéuticas a consi-
derar. El tratamiento de la tricodinia continlia siendo un reto terapéutico para el dermatoélogo,
necesitandose mas estudios prospectivos para evaluar nuevas terapias.
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Trichodynia is the sensation of pain in the scalp, which, in most cases, is associated
with certain types of alopecia. Despite being a term coined by Rebora back in 1996 to described
patients with diffuse alopecia consistent with telogen effluvium, this symptom has currently
been reported in other entities. Androgenic alopecia, scarring alopecia, alopecia areata, tricho-
tillomania, and chemotherapy-induced alopecia are common causes of trichodynia. Similarly, its
association with psychiatric comorbidities, including depression, anxiety, obsessive-compulsive
disorder and somatoform disorders has been reported with a higher prevalence among women.
Although its pathogenesis is still to be elucidate, some factors involved are substance P, psychia-
tric comorbidities and perifollicular inflammation. Clinically it exhibits pain or discomfort of the
scalp, almost always in association with hair los. The sensation of pain can occur throughout the
scalp or locally in some specific areas. Diagnosis is clinical and one of exclusion. Regarding treat-
ment, there are no specific therapies for trichodynia. However, the use of botulinum toxinA,
antidepressants, neuromodulators, propranolol, topical corticosteroids, oral corticosteroids and
topical cannabinoids are therapeutic alternatives that should be taken into consideration. Since
treatment of trichodynia is still therapeutically challenging for dermatologists more prospective
studies are needed to evaluate new therapies.
© 2024 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La tricodinia es la sensacion de dolor en el cuero cabelludo
en asociacion con algunos tipos de alopecias. La tricodinia
se manifiesta o exacerba al momento de mover el cabe-
llo, y en ocasiones se puede describir como una sensacion
desagradable, de ardor, quemazon o disconfort en el cuero
cabelludo'. A pesar de que este término fue acufiado por
Rebora et al.? en 1996 en pacientes con alopecia difusa, la
primera publicacion sobre este sintoma fue por Sulzberger
et al.?. Inicialmente la tricodinia fue asociada con efluvio
teldgeno. Sin embargo, en la actualidad se ha reportado
asociado a otros tipos de alopecia.

A pesar de considerarse un hallazgo caracteristico en el eflu-
vio teldgeno, es un sintoma comun en alopecia androgénica.
En varios estudios se han comunicado prevalencias de tri-
codinia en efluvio teldgeno del 40,5%-73,6% y en alopecia
androgénica del 26,4%-30,2%"°. Recientemente se observo
una mayor prevalencia en alopecias cicatriciales de hasta
un 56,3%°. En el estudio de Askin et al.® encontraron sin-
tomatologia de tricodinia en el 27,3% de los pacientes con
alopecia areata (n=55), en el 32% con alopecia androgé-
nica (n=128), en el 48% con efluvio telégeno (n=25) y en el
56,3% con alopecia cicatricial (n=32), sin hacer distincion
entre las diferentes causas.

Ademas, se ha asociado a otras alopecias no cicatriciales,
como alopecia areata, tricotilomania y alopecia inducida
por quimioterapia. Respecto a la alopecia por quimiotera-
pia, Kanti et al.” publicaron una prevalencia del 100% de
sensaciones desagradables o disconfort en cuero cabelludo
en pacientes con cancer de mama tratadas con quimiote-
rapia, prurito y tricodinia en el 87%, y solo tricodinia en el
13% de los casos. La tricodinia mas intensa fue reportada

Enfermedades mas comunes asociadas a tricodinia

Dermatoldgicas No dermatologicas

Efluvio telogeno Depresesion

Alopecia androgenética Ansiedad
Alopecia inducida por Trastorno obsesivo
quimioterapia compulsivo

Alopecias cicatrizales
Alopecia areata

a los 18 £ 5dias de haber iniciado la quimioterapia, lo que
corresponde con el inicio del efluvio anageno.

La tricodinia ha sido reportada con una mayor frecuen-
cia en las mujeres. La prevalencia en la poblacion femenina
es del 20-43,6%. Por otro lado, en los varones se ha obser-
vado en el 9-20,9% de los casos”-%. Existen multiples hipotesis
sobre la mayor prevalencia de la tricodinia en las mujeres, y
algunas de ellas incluyen una mayor probabilidad de buscar
atencion médica, una mayor percepcion del dolor, el uso del
cabello mas largo y utilizar el cabello recogido, entre otras.
Adicionalmente, se ha observado la coexistencia de trico-
dinia con algunos trastornos psiquiatricos, como depresion,
ansiedad y trastorno obsesivo compulsivo®'? (tabla 1).

La etiologia se considera multifactorial. Algunos de los
principales factores implicados incluyen la sustanciaP, las
comorbilidades psicoldgicas, la inflamacion perifolicular y
las deficiencias nutricionales. La sustanciaP representa un
elemento crucial, al ser un mediador de la percepcion del
dolor en terminaciones nerviosas. Se hipotetiza que los cam-
bios en la actividad en la sustanciaP a nivel perifolicular
pudieran desencadenar la sensacion de dolor. Adicional-
mente, los foliculos pilosos estan inervados por plexos
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nerviosos productores de sustanciaP y otros péptidos, los
cuales juegan un rol importante en la regulacién del ciclo
de crecimiento del cabello. La desregulacion en la libera-
cion de estos neuropéptidos puede desencadenar caida de
cabello y tricodinia’8.

El dolor neuropatico es otra hipotesis en la patogénesis de
la tricodinia. Algunas deficiencias vitaminicas o nutriciona-
les pueden estar asociadas con el dolor neuropatico. Con la
evidencia actual, no se ha demostrado una relacion entre la
tricodinia y los niveles séricos de TSH, ferritina, zinc, acido
félico y vitamina By;>'".

La exposicion a agentes quimioterapéuticos también es
un factor asociado al desarrollo de tricodinia. El efecto
toxico de la quimioterapia en los vasos sanguineos del cuero
cabelludo puede ser la causa de base de la tricodinia en
la alopecia inducida por quimioterapia. Existe una hipotesis
sobre la relacion entre la presencia de telangiectasias en
el cuero cabelludo y el desarrollo de tricodinia. Similar a
lo observado en pacientes con rosacea, los cambios a nivel
vascular, como vasodilatacion, pueden generar la sensacion
de hormigueo o ardor en el cuero cabelludo de pacientes
con exposicion a quimioterapia’.

Por otra parte, las enfermedades psiquiatricas son otro
factor importante a tomar en consideracion. En un estudio
realizado por Kivang-Altunay et al.* se encontré una preva-
lencia de comorbilidades psiquiatricas de hasta el 76% en el
grupo que presentaba tricodinia, versus el 20% en el grupo
control. Dentro de los principales trastornos asociados se
encuentran la depresion, la ansiedad y el trastorno obse-
sivo compulsivo®. Sin embargo, en el estudio realizado por
Ozturk et al."" no se encontré mayor prevalencia de ansie-
dad y depresion en pacientes con tricodinia. Se ha descrito
una asociacion entre el aumento de la expresion de neu-
roquinina1 y factor de crecimiento nervioso en mujeres
con tricodinia, hipotetizando la posibilidad de estos fac-
tores en el desarrollo de alopecia a través de mediadores
nociceptivos'?.

Clinicamente se manifiesta con dolor o disconfort en cuero
cabelludo, casi siempre en asociacion con caida de cabe-
llo. La sensacion de dolor puede presentarse en todo el
cuero cabelludo o de forma localizada en algunas areas
especificas. Al momento de evaluar a un paciente con alo-
pecia es muy importante interrogar este sintoma de forma
intencionada, ya que pocos pacientes lo senalan de forma
espontanea al inicio de la consulta’. En el caso de las muje-
res, es comun referir dolor al mover o cepillar el pelo o
sujetar una coleta del cabello. Ademas, al utilizar el cabe-
llo en una longitud mayor, el peso del mismo pelo puede
desencadenar la tricodinia, sobre todo en pacientes feme-
ninas. La gravedad, la calidad y la extension del sintoma
pueden ser variables. En algunos pacientes predomina mas
la sensacion de ardor, quemazon o dolor, pudiendo impactar
de forma importante en la calidad de vida®.

La tricodinia, al estar asociada con diversas causas de
caida de cabello, suele estar acompafada de manifesta-
ciones clinicas y tricoscopicas de la alopecia subyacente®.
En el caso de efluvio telégeno, podemos encontrar un pull
test positivo y pérdida de densidad capilar de predominio

bitemporal, ademas de un factor desencadenante iden-
tificable. La tricodinia puede ser un hallazgo distintivo
y destacado en el efluvio telégeno agudo grave, encon-
trandose en un estudio de Baldari et al.”* una prevalencia
significativa de tricodinia en pacientes con alopecia
androgénica en asociacion con efluvio teldgeno (34 de 36
pacientes). Durante la pandemia por COVID-19 se present6
una mayor incidencia en el nimero de casos de efluvio
telégeno. En una serie de 128 casos de pacientes con COVID-
19, el 66,3% presentaron efluvio telogeno, y el 42,4% de
estos presentaron tricodinia como sintoma acompanante.
Ademas, en aquellos que tuvieron tricodinia, existi6 una
mayor prevalencia en la anosmia y ageusia'.

Otra entidad muy frecuente que puede presentar tri-
codinia es la alopecia androgénica. En este contexto
encontraremos una disminucion de la densidad capilar en
areas andrdgeno-dependientes en las topografias corres-
pondientes en caso de alopecia androgénica masculina o
femenina. El pull test usualmente es negativo, y a la tri-
coscopia resalta la presencia de cabellos miniaturizados,
anisotricosis, ademas de algunos puntos amarillos, hiperpig-
mentacion perifolicular y unidades pilosebaceas de un solo
foliculo™.

La tricodinia también puede presentarse en alopecia
areata, tricotilomania y alopecia inducida por quimiotera-
pia, encontrando los hallazgos clinicos y tricoscopicos de
cada una de estas entidades para llegar a un diagnéstico de
la causa subyacente®”’.

Las alopecias cicatriciales, como el liquen plano pilar,
la alopecia frontal fibrosante, la foliculitis decalvante, la
celulitis disecante del cuero cabelludo y el lupus discoide,
son otra causa importante a considerar de tricodinia y pru-
rito. En cada una de ellas es necesario buscar los hallazgos
clinicos y tricoscopicos correspondientes’.

Otro escenario clinico posible es la presencia de tricodi-
nia sin hallazgos clinicos ni tricoscopicos positivos para algin
tipo de alopecia. En este contexto, es necesario descar-
tar comorbilidades psiquiatricas asociadas, principalmente
ansiedad y/o depresion.

El diagndstico de la tricodinia suele ser de exclusion y
es llevado a cabo mediante historia clinica y exploracion
dermatolégica completa. Es obligatorio realizar un interro-
gatorio intencionado y extenso acerca del inicio del sintoma,
si existe algin desencadenante identificable, la tempora-
lidad, y los sintomas acompanantes. La exploracion y la
evaluacion tricoscopica es fundamental para identificar alo-
pecias subyacentes. La realizacion del pull test es una
prueba (til, ya que usualmente es positivo en la mayor
parte de los casos de efluvio telégeno agudo o alopecia
areata incognita. En caso de duda diagndstica, se puede
valorar la toma de biopsia de cuero cabelludo, aunque no
se han identificado hallazgos anatomopatoloégicos directa-
mente relacionados con la tricodinia®®.

El diagnostico diferencial de la tricodinia es principalmente
con otras entidades que puedan cursar con dolor, prurito o
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Alternativas terapéuticas en tricodinia segiin el mecanismo de accion

Antiinflamatorios

Venlafaxina
37,5-300 mg/dia

Corticoides topicos u
orales 0,5mg/kg/dia en

ciclo corto Doxepina 10-20 mg/dia
Pimecrolimus crema Amitriptilina

10mg/g 10-25 mg/dia
Antiinflamatorios no Pregabalina

esteroideos
Mesoterapia con plasma
rico en plaquetas
L-cistina

150-300 mg/dia
Gabapentina 300 mg/dia

ardor en el cuero cabelludo, ya sea acompanada o no de
manifestaciones dermatologicas.

Dentro de las principales enfermedades dermatologicas a
considerar se encuentra la dermatitis seborreica, en la cual
predomina sobre todo prurito con seborrea, eritema y esca-
mas interfoliculares blanco-amarillentas. Por otra parte, la
dermatitis por contacto del cuero cabelludo puede cursar
con ardor y/o prurito, acompanado de eritema y descama-
cion y asociado al antecedente de un nuevo producto topico
para el cuidado del cabello. Otra entidad a descartar es
el cuero cabelludo lipedematoso, en la cual encontraremos
un dolor difuso acompanado de parestesias, con un cuero
cabelludo engrosado, acompanada de alopecia. El herpes
zoster, al presentar dolor neuropatico y parestesias, es un
diagnostico diferencial a considerar, siendo necesario bus-
car lesiones cutaneas sugestivas, como las vesiculas, las
erosiones y las costras con una distribucion siguiendo un
dermatoma, en este caso a nivel del rostro y del cuero cabe-
lludo. Si el paciente no presenta lesiones dermatologicas
activas pero cuenta con el antecedente de herpes zoster en
esta topografia, considerar como posibilidad la secuela de
neuralgia postherpética’ ¢,

Por otro lado, en ausencia de lesiones cutaneas es impor-
tante descartar una arteritis de la temporal, la cual genera
dolor localizado, neuropatia, ademas de cefalea y alteracio-
nes visuales; o considerar alguna otra entidad neuroldgica o
psiquiatrica, como migrana, depresion, ansiedad y trastorno
obsesivo compulsivo’’.

El tratamiento de la tricodinia ha sido poco abordado en la
literatura, y hasta el momento no existe un algoritmo de
tratamiento especifico. Sin embargo, por los posibles meca-
nismos fisiopatogénicos implicados, dada su asociacién con
diversos tipos de alopecias y con algunos trastornos psiquia-
tricos, podemos considerar algunas opciones terapéuticas
(tabla 2).

Al considerar la hipotesis de la inflamacion perifolicular
en el desarrollo de tricodinia, el uso de corticosteroides topi-
cos pudiera ser beneficioso, y se ha defendido su uso en casos
de efluvio telégeno®'°. Asimismo, los antiinflamatorios no
esteroideos pudieran tener un rol, aunque hasta el momento
no han sido evaluados especificamente en tricodinia®°.
Por otro lado, un ciclo corto de corticosteroides orales
durante 2semanas a dosis de 0,5mg/kg/dia, con descenso

Antidepresivos/neuromoduladoresinhibidores sustancia P

Analgésico

Cannabinoides
Capsaicina 0,025-1%
Ona-toxina botulinica-A
200 Ul

Propranolol 10 mg/dia
Naltrexona 1-5mg/dia

progresivo, ha demostrado ser Gtil en el tratamiento del
cuero cabelludo hipersensible®. Se ha descrito también el
uso de suplementos orales con L-cistina para mejorar este
sintoma'®.

Los inhibidores de la sustancia P pueden ser otra alterna-
tiva terapéutica util. El uso de cannabinoides puede estar
presente en algunas formulaciones de champus y lociones
capilares. Adicionalmente, la capsaicina topica 0,025-1%
puede activar inicialmente el TRPV1 induciendo una sensa-
cion de dolor y quemazon que se reduce de forma progresiva
con el uso continuado®'°.

Por otra parte, la ona-toxina botulinica-A se ha propuesto
como tratamiento en base a una experiencia aislada con
una paciente con tricodinia recalcitrante a mdltiples tra-
tamientos. Se traté de forma inicial con 200Ul de toxina
botulinica distribuidos en 40 puntos en el cuero cabelludo,
inyectando 5 Ul por punto. A los 3 meses present6 una mejo-
ria muy importante de los sintomas y se decidié aplicar
nuevamente el tratamiento, presentando resolucién total
de la tricodinia y manteniéndose completamente asintoma-
tica hasta 9 meses posteriores de seguimiento. Dentro de su
mecanismo de accion, la toxina botulinica puede inhibir la
despolarizacion inducida por la liberacion de neuropéptidos
como la sustanciaP y el péptido relacionado a calcitonina.
Al inhibir estos neurotransmisores, se evita la activacion
del dolor. A su vez, la sustanciaP se ha relacionado con
caida de cabello, por lo que la toxina botulinica pudiera ser
beneficiosa también en el contexto de alopecia asociado a
tricodinia'.

Debido a su asociacion con comorbilidades psiquiatri-
cas tales como depresion, ansiedad y trastorno obsesivo
compulsivo, es importante considerar la derivacion a salud
mental para la identificacion y el tratamiento de estas enti-
dades. El uso de antidepresivos puede ser beneficioso en
casos seleccionados. Pueden considerarse los inhibidores
duales de la recaptacion de serotonina/norepinefrina como
la venlafaxina a dosis de 37,5-300mg/dia. Asimismo, los
antidepresivos que tienen funcion antihistaminica, como la
doxepina a dosis bajas (10-20 mg/dia) o la amitriptilina (10-
25mg/dia), han demostrado ser eficaces.

La pregabalina a dosis de 150-300mg/dia y la gabapen-
tina 300 mg/dia son otras opciones terapéuticas validas a
considerar por su efecto neuromodulador® ',

La naltrexona a dosis bajas ha sido utilizada en los Gltimos
anos sobre todo en alopecias cicatriciales. Es un antago-
nista de los receptores de opioides y presenta un efecto
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analgésico, antiinflamatorio y antipruriginoso. Las dosis
reportadas van desde 1 a 5 mg/dia en alopecias cicatriciales,
sobre todo liquen plano pilar. Este medicamento puede ser
evaluado en tricodinia recalcitrante a otros tratamientos’.

El propranolol, un beta-bloqueador no selectivo, también
ha sido utilizado con resultados favorables. En una paciente
femenina de 76 anos con tricodinia resistente a tratamiento,
y con depresion como comorbilidad, se prescribi6é proprano-
lol 10 mg/dia durante 2 meses. A los cinco dias posteriores al
inicio del tratamiento present6 mejoria importante del dolor
en el cuero cabelludo. Sin embargo, a los 6 meses presentd
recurrencia de sintomatologia al suspender el medicamento
y presentar un nuevo episodio depresivo'®.

En algunos estudios se ha demostrado que los pacien-
tes con tricodinia son mas sensibles al tacto y la presion
para desencadenar el dolor'. Debido a esto, es importante
recomendar el uso de productos suaves para el cuero cabe-
lludo. Se recomienda utilizar champus libres de fragancias,
productos hidratantes que contengan ceramidas o acido hia-
lurénico, asi como evitar productos cosméticos irritantes,
agua caliente y el uso de planchas. Adicionalmente se reco-
mienda utilizar peinados que no generen tension para evitar
desencadenar un episodio de tricodinia. Por ultimo, algunas
técnicas de relajacion, como masajes en el cuero cabelludo,
pudieran brindar algin beneficio’’.

Conclusién

La tricodinia es un sintoma muy comin que se presenta
tanto en el contexto de alopecia difusa como de otras enti-
dades. Es sumamente importante interrogar este sintoma
de forma intencionada. Su tratamiento aun sigue siendo un
reto, debido a que no existen terapias especificas hasta el
momento. Es fundamental valorar comorbilidades asociadas
para guiar de forma adecuada el tratamiento.
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