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Síndrome de Anágeno Suelto 

 
 

El Síndrome de Anágeno Suelto (SAS) es un trastorno capilar caracterizado por la caída anormal del cabello, 
donde los mechones se desprenden fácil e indoloramente del cuero cabelludo. Esto ocurre debido al anclaje 
inadecuado de los folículos pilosos en el cuero cabelludo, lo que resulta en cabello que se ve escaso, fino y 
propenso al enredo. La condición afecta principalmente a niños, especialmente aquellos con cabello de 
color más claro (típicamente niñas rubias), pero también se ha observado en adultos. Aunque la causa 
exacta del SAS permanece poco clara, investigaciones recientes sugieren que el trastorno puede ser 
genético, aunque esto aún no se ha demostrado de manera definitiva. 

Presentación Clínica y Diagnóstico​
El SAS se sospecha más comúnmente en individuos que presentan cabello fino y escaso que se remueve 
fácilmente del cuero cabelludo sin dolor. Los individuos afectados a menudo muestran una apariencia de 
"cabello de cama", donde el cabello está enredado, particularmente en la parte posterior de la cabeza, y no 
parece crecer efectivamente. Es importante destacar que la condición no causa inflamación ni cicatrización 
del cuero cabelludo. 

El diagnóstico típicamente se confirma mediante examen microscópico de cabellos arrancados, que revela 
cutículas capilares arrugadas. Estas cutículas, a menudo descritas como teniendo una apariencia de 
"calcetín arrugado" o "palo de hockey", son una característica distintiva clave del SAS en comparación con 
las cutículas normales lisas y rectas que se encuentran en el cabello sano. En casos raros, las cejas también 
pueden verse afectadas. 

Clasificación del Síndrome de Anágeno Suelto​
El SAS ha sido clasificado en tres tipos distintos basados en las características capilares observadas: 
➢​ SAS Tipo A:  Esta variante se presenta con cabello escaso y corto, a menudo aparentando ser 

delgado y sin volumen. 
➢​ SAS Tipo B: Caracterizado por cabello rizado y a veces irregular, este tipo es difícil de controlar y 

manejar. 
➢​ SAS Tipo C: A menudo referido como el tipo adulto, esta presentación involucra cabello de grosor 

normal pero con pérdida excesiva de cabello. El cabello puede aparecer saludable pero es propenso 
a caerse más fácilmente de lo usual. 

Estos tipos proporcionan un marco para entender la variabilidad en la presentación clínica, siendo el Tipo C 
más común en adultos y típicamente asociado con una caída de cabello más significativa. 

Diagnóstico Diferencial​
El SAS a menudo puede confundirse con otras condiciones que resultan en pérdida de cabello. Es esencial 
para los clínicos diferenciar el SAS de trastornos como alopecia areata, efluvio telógeno y tricotilomanía, 
que también llevan a caída o ruptura anormal del cabello. Al tomar una historia clínica completa y realizar 
análisis microscópico del cabello, los dermatólogos pueden distinguir el SAS de estas otras condiciones, 
reduciendo la probabilidad de tratamientos innecesarios. 
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Asociaciones con Otras Condiciones​
El Síndrome de Anágeno Suelto ha sido más notablemente asociado con el Síndrome de Noonan, un 
trastorno congénito caracterizado por una gama de características clínicas, incluyendo defectos cardíacos, 
baja estatura, dificultades de aprendizaje y características faciales distintivas. Sin embargo, no hay 
evidencia concluyente que vincule el SAS con otros síndromes o enfermedades. Algunos estudios han 
sugerido una conexión potencial entre el SAS y trastornos atópicos como asma, alergias y dermatitis 
atópica, pero estas asociaciones no han sido confirmadas definitivamente debido a la prevalencia creciente 
de estas condiciones en la población general. 

Pronóstico y Opciones de Tratamiento 

En la mayoría de los casos, el SAS se considera una condición benigna y autolimitada que típicamente se 
resuelve con la edad. Sin embargo, hay instancias donde el SAS persiste por un período extendido, con 
algunos casos reportados que duran hasta 14 años. La condición generalmente no es dañina, y el enfoque de 
tratamiento principal es la tranquilización tanto para el paciente como para sus cuidadores. El tratamiento 
raramente es necesario más allá del manejo cosmético, ya que el trastorno no resulta en cicatrización o 
pérdida permanente del cabello. 

Mientras algunos profesionales recomiendan suplementos de biotina como tratamiento para el SAS, 
actualmente no hay evidencia científica que apoye la eficacia de esta intervención para mejorar el 
crecimiento del cabello o la estabilidad folicular en pacientes con SAS. Como resultado, el énfasis 
permanece en monitorear la condición y abordar las preocupaciones cosméticas, si es necesario, con 
intervención mínima. 

Conclusión​
El Síndrome de Anágeno Suelto es un trastorno capilar distintivo, a menudo autolimitado, caracterizado por 
la caída fácil del cabello, más comúnmente visto en niños. Mientras su etiología exacta permanece incierta, 
el SAS se considera principalmente una condición benigna que usualmente se resuelve cuando el individuo 
madura. Dada la ausencia de cicatrización o inflamación, el SAS generalmente no requiere tratamiento 
agresivo. El manejo se enfoca en tranquilizar a los pacientes y abordar las preocupaciones cosméticas si es 
necesario. Se necesita más investigación para clarificar la base genética del trastorno y explorar opciones 
terapéuticas potenciales. 

Referencias 

❖​ Fry, S. D., Barlow, T., & Park, S. (2022). Loose anagen syndrome and its association with atopic dermatitis: A 
case series. Journal of Dermatological Treatment, 33(1), 68-72. 
https://doi.org/10.1080/09546634.2020.1788224 

❖​ Frykholm, S. A., Rink, J., & Williams, S. (2019). Loose anagen syndrome: Clinical features, diagnosis, and 
management. Pediatric Dermatology, 36(6), 821-826. https://doi.org/10.1111/pde.13885 

❖​ Middelkoop, E., Molenaar, S., & Swart, L. (2020). Loose anagen syndrome: A review of clinical presentation and 
management. Journal of Pediatric Dermatology, 37(4), 344-350. https://doi.org/10.1111/jpd.14050 

 

https://doi.org/10.1080/09546634.2020.1788224
https://doi.org/10.1111/pde.13885
https://doi.org/10.1111/jpd.14050

