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TRATAMIENTO COMBINADO CON METOTREXATO Y 
PREDNISONA EN PACIENTES CON ALOPECIA AREATA 
TOTAL Y UNIVERSAL

Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, reali-
zado en Francia de 2014 a 2016, en pacientes de 18 
a 70 años con alopecia areata total y universal crónica 
(con al menos 6 meses de evolución). Se incorporaron 
casos en los que fracasaron los tratamientos tópicos y 
sistémicos previos, a excepción del metotrexato (MTX). 
Se incluyeron 89 pacientes y se realizaron dos fases su-
cesivas de 6 meses cada una. En la primera, los pacien-
tes fueron aleatorizados para recibir tratamiento con 
MTX 20-25 mg semanales versus placebo de MTX. Los 
que tuvieron índices de recrecimiento capilar mayores 
del 25% se mantuvieron con el mismo tratamiento. 
Aquellos con una respuesta menor del 25% fueron 
reasignados a MTX + prednisona (20 mg/d durante 
3 meses y luego 15 mg/d durante 3 meses) frente a 
MTX + placebo de prednisona. La duración total del 
protocolo fue de 12 meses. 
Los pacientes fueron evaluados por cuatro expertos in-
ternacionales independientes. El objetivo primario fue 
la respuesta completa o casi completa (RC), entendida 
como una recuperación del cabello superior al 90% 
(puntaje SALT < 10) a los 6 meses. 
Se observó que el MTX como monoterapia no tuvo una 
eficacia suficiente. La combinación con dosis bajas de 
prednisona fue más eficaz y alcanzó la RC hasta en el 
31% de los pacientes.
Se documentó el seguimiento de 7 pacientes que 
habían obtenido RC durante 70,3 meses, 5 de ellos 
mantuvieron la respuesta con un puntaje SALT entre 

40 y 0. Tres pacientes suspendieron el tratamiento y 
4 continuaron con una dosis promedio de 8,7 mg de 
prednisona diarios y 11,6 mg de MTX semanal.
El inicio de la respuesta se observó a los 3 meses en 
los pacientes con la terapia combinada, mientras que 
hubo un retraso mayor en los que usaron MTX solo. 
Los autores señalan que los niveles de respuesta fue-
ron comparables con los obtenidos en el estudio de 
King et ál. con el baricitinib.
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TRATAMIENTO DE UNA CICATRIZ  
HIPOPIGMENTADA CON SOLUCIÓN OFTÁLMICA  
DE BIMATOPROST AL 0,3% CON MICRONEEDLING 
Y TACROLIMUS AL 0,1%

Se comunica el caso de una paciente de 32 años, de 
piel negra, con una cicatriz hipopigmentada en el 
brazo, de 40 x 15 cm, posterior a una quemadura 
con agua hirviendo 5 meses antes del inicio del 
tratamiento.
En primer término, se indicó tacrolimus ungüento 
al 0,1% una vez por día durante un mes, con el re-
sultado de una hiperpigmentación perifolicular. A 
partir de ese momento se realizaron 8 sesiones de 
microneedling y aplicación de solución oftálmica de 
bimatoprost al 0,3%. 
El microneedling se aplicó con un dispositivo manual 

motorizado, con una profundidad de 0,25 mm para 
obtener un petequiado puntiforme. Luego se aplicó la 
solución oftálmica hasta su absorción y se realizó un 
segundo ciclo de microneedling. Las primeras 6 sesio-
nes fueron mensuales y las últimas 2, trimestrales. 
Al mismo tiempo, la paciente mantuvo el tratamiento 
con tacrolimus hasta 4 meses después de finalizar el 
microneedling. 
El resultado fue exitoso, con una repigmentación 
completa. 
El bimatoprost, un análogo de las prostaglandinas, 
se utiliza como tratamiento oftalmológico para el 
glaucoma de ángulo abierto y en dermatología para 
la hipotricosis. Es conocido su efecto adverso de hi-
perpigmentación de la piel circundante y del iris. Este 
se relaciona con el aumento de la melanogénesis y la 
proliferación de melanocitos y sus dendritas debido al 
efecto proinflamatorio con liberación de prostaglan-
dinas, situación similar a la inflamación con hiperpig-
mentación resultante de la exposición a la radiación 
UV. Aprovechando esta reacción adversa, se lo ha 
empleado como tratamiento fuera de prospecto (off 
label) en pacientes con vitiligo. 
Por su parte, se aplicó el microneedling con la finalidad 
de aumentar la permeabilidad cutánea al fármaco a 
través de las pequeñas incisiones generadas por esa téc-
nica. Asimismo, los autores comentan que se mantuvo el 
tacrolimus por su efecto antiinflamatorio para permitir 
la recuperación y regeneración de los melanocitos. 
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