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Introduccion

La foliculitis decalvante (FD) es una alopecia cicatricial

neutrotilica crénica y recidivante cuyo tratamiento puede ser
complejo. La evidencia sobre el uso de colchicina en esta
la actividad

entidad es limitada. Evaluamos
tricoscopica, los sintomas y la seguridad del tratamiento con
colchicina en pacientes con FD.

Objetivo

Evaluar la respuesta al tratamiento con colchicina en pacientes

con FD mediante la valoracidn de

tricoscopica.

Métodos

- Servicio de Dermatologia

e Se realizé un estudio observacional retrospectivo de

pacientes con FD tratados con colchicina.

e Se recogieron variables clinicas, tricoscdpicas, sinfomaticas y
acontecimientos adversos durante el seguimiento.

 La respuesta clinica final se considerd tavorable cuando se
registré mejoria moderada o marcada.

 La actividad tricoscdpica se evalué mediante la Trichoscopy
Activity Scale (TAS), considerando como puntuacién mdaxima
3.

e Se compard la TAS basal con la dltima disponible mediante
la prueba de Wilcoxon.

Resultados

tinal de 0 en 4/7 (57,1%) (p=0,063).

(p=0,486).

(20%); no se registraron acontecimientos graves.

e Se incluyeron 10 pacientes, de los cuales 8 fueron evaluables para respuesta clinica tinal: 4/8 (50%) presentaron mejoria

moderada o marcada. Se dispuso de seguimiento tricoscdopico en 9 pacientes.

e La mediana de la TAS disminuyd de 2 (RIC 1-3) a 1 (RIC 0-1), con un cambio mediano de -1 punto (p=0,094). Entre los 7
pacientes con actividad tricoscopica basal, la TAS disminuyd de 3 (RIC 2-3) a 1 (RIC 0-1,5), con reduccion en 5/7 (71,4%) y TAS

e La mejoria de la TAS se observd en 3/4 (75%) de los respondedores clinicos frente a 1/4 (25%) de los no respondedores

e El prurito mejord en 5/7 (71,4%) pacientes evaluables, con una reduccién mediana de 2 puntos.
e Entre los signos tricoscdpicos inflamatorios, el eritema peritolicular fue el que disminuyé con mayor frecuencia (3/6; 50%).
e Los acontecimientos adversos se registraron en 4 /10 (40%), todos leves, y motivaron la suspension del tfratamiento en 2/10
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En esta pequefia serie, la colchicina se asocié a mejoria
clinica en la mitad de los pacientes evaluables y a una
reduccion  descriptiva  de la actividad  tricoscépica,
especialmente en aquellos con actividad basal.

La mejoria del prurito y de signos tricoscdpicos intlamatorios
refuerza la posible utilidad de la tricoscopia para monitorizar
la actividad de la enfermedad. Aunque los resultados son
exploratorios y no permiten establecer eticacia, los hallazgos

tricoscopica estandarizada.
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