
Introducción

La foliculitis decalvante (FD) es una alopecia cicatricial
neutrofílica crónica y recidivante cuyo tratamiento puede ser
complejo. La evidencia sobre el uso de colchicina en esta
entidad es limitada. Evaluamos la respuesta clínica, la actividad
tricoscópica, los síntomas 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 valoración de la evolución clínica y
tricoscópica.

Métodos

Se realizó un estudio observacional retrospectivo de
pacientes con FD tratados con colchicina. 
Se recogieron variables clínicas, tricoscópicas, sintomáticas y
acontecimientos adversos durante el seguimiento. 
La respuesta clínica final se consideró favorable cuando se
registró mejoría moderada o marcada. 
La actividad tricoscópica se evaluó mediante la Trichoscopy
Activity Scale (TAS), considerando como puntuación máxima
3. 
Se comparó la TAS basal con la última disponible mediante
la prueba de Wilcoxon.

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes, de los cuales 8 fueron evaluables para respuesta clínica final: 4/8 (50%) presentaron mejoría
moderada o marcada. Se dispuso de seguimiento tricoscópico en 9 pacientes. 
La mediana de la TAS disminuyó 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 tricoscópica basal, la TAS disminuyó de 3 (RIC 2-3) a 1 (RIC 0-1,5), con reducción en 5/7 (71,4%) y TAS
final de 0 en 4/7 (57,1%) (p=0,063). 
La mejoría de la TAS se observó en 3/4 (75%) de los respondedores clínicos frente a 1/4 (25%) de los no respondedores
(p=0,486). 
El prurito mejoró en 5/7 (71,4%) pacientes evaluables, con una reducción mediana de 2 puntos. 
Entre los signos tricoscópicos inflamatorios, el eritema perifolicular fue el que disminuyó con mayor frecuencia (3/6; 50%). 
Los acontecimientos adversos se registraron en 4/10 (40%), todos leves, y motivaron la suspensión del tratamiento en 2/10
(20%); no se registraron acontecimientos graves.

Conclusiones

En esta pequeña serie, la colchicina se asoció a mejoría
clínica en la mitad de los pacientes evaluables y a una
reducción descriptiva de la actividad tricoscópica,
especialmente en aquellos con actividad basal. 
La mejoría del prurito y de signos tricoscópicos inflamatorios
refuerza la posible utilidad de la tricoscopia para monitorizar
la actividad de la enfermedad. Aunque los resultados son
exploratorios y no permiten establecer eficacia, los hallazgos
justifican estudios prospectivos con evaluación clínica y
tricoscópica estandarizada.
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