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RESUMEN

¢Qué tipo de enfermedad es el vitiligo? ;Cuales son
las complicaciones que se presentan? ;El vitiligo es
curable? Las respuestas se generan a través de la
breve revisidon no sistematica que se presenta, donde
se analiza si el vitiligo es un sindrome o una enferme-
dad, y se exponen la etiologia, patogenia, variedades
clinicas, enfermedades asociadas y tratamiento del
padecimiento.
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ABSTRACT

What sort of disease is vitiligo? What are the com-
plications that develop in vitiligo? Is vitiligo curable?
The answers are provided through a brief non-syste-
matic review, where it is analyzed whether vitiligo is a
syndrome or a disease, displaying the characteristics

of both words, and the etiology, pathogenesis, clinical
varieties, associated diseases and treatment of the
condition are presented.

Keywords: vitiligo, syndrome, disease, pathogenesis,
complications, treatment.

INTRODUCCION

El vitiligo es un padecimiento de la piel relativamente
comun, caracterizado por mdculas acrémicas habi-
tualmente asintomaticas, de diferentes tamafios y
formas, con tendencia al crecimiento. Se manifiestan
con independencia de la edad, sexo y color de la piel.
Aparece a cualquier edad, y cuando afecta al pelo,
éste se muestra blanco (leucotriquia o poliosis). Es
rara su presentacion en el recién nacido y en lactan-
tes. A pesar de los avances que se han dado en los
ultimos anos, la ciencia no aclara completamente su
fisiopatologia y etiopatogenia, por ende, sigue siendo
un trastorno enigmatico que origina muchas pregun-
tas. El presente trabajo es una sintesis de revisién no
sistematica del vitiligo en edad pediatrica, presenta-
da en forma préctica a través de las respuestas que
se dan a tres preguntas que surgen comunmente
cuando un paciente de dicho grupo tiene este pade-
cimiento.

¢Qué tipo de enfermedad es el vitiligo?
Tradicionalmente, al vitiligo se le considera una en-
fermedad, sin embargo, desde tiempos lejanos en la
dermatologia se ha propuesto que es un sindrome,®
porque se desconocen las causas que lo originan.
Hasta ahora solo hay hipétesis acerca de su etiologia
y para su manejo existen multiples tratamientos. Con
el paso del tiempo, el concepto quedé en desuso,*
por ello, al vitiligo se le continda revisando como una
enfermedad. Al respecto, las palabras sindrome y en-
fermedad, en los textos de medicina poco tratan su
analisis y discusion conceptual; para algunos tal vez
no existe una clara diferencia entre ellos, por lo que
en ocasiones se utilizan como sinénimos, no obstan-
te que ambas entidades tienen marcos conceptuales
diferentes (ver cuadro 1).

En los libros de dermatologia, al vitiligo se le men-
ciona de distintas formas. Desde tiempos remotos
se le nombra en términos muy generales, en alusion
a la pérdida de pigmento. Hasta ahora esto se sigue
aceptando y pocos hacen referencia directa a que
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Cuadro 1
Caracteristicas del sindrome y la enfermedad
SINDROME ENFERMEDAD
CAUSA Desconocida o multifactorial Conocida, concreta
Hay predisposicién genética Aunque hay un grupo de enfermedades hereditarias, habi-
HERENCIA
Algunos pueden heredarse tualmente una enfermedad no se hereda
Con frecuencia es una combinacién de signos . . . Lo
. . 8nosy ) Signos y sintomas especificos en todos los individuos sobre los
: sintomas regularmente asociados que pueden variar
CLINICA . que se presenta
con el tiempo . . .
. - . Produce las mismas consecuencias en quienes la padecen
Da el mismo cuadro clinico en quienes se presenta
EVOLUCION Crdnica Habitualmente es temporal, pero puede pasar a la cronicidad

ALTERACION ANATOMICA | Habitualmente no se desarrollan cambios

Existe alteracién estructural o funcional del organismo

Poca dificultad, es sencillo

Complejo

Enfocado en los sintomas

DIAGNOSTICO . ; . Ademés de la clinica puede requerir de examenes paraclinicos
Blsqueda de signos y sintomas )
y complementarios
Especifico
Complicado, heterogéneo, a veces con poca respuesta | Enfocado a reparar el dafio, existiendo mejor respuesta en
TRATAMIENTO

el desequilibrio fisiopatoldgico y como consecuencia en los
signos y sintomas originados

se trata de una enfermedad, asi, por ejemplo, Ruiz
Maldonado le denomina despigmentacién adquirida
de la piel;® Passeron, desorden poligénico;® en el At-
las de Dermatologia Pediatrica de Korting, se refiere
como acroleucopatia adquirida;” Domonkos, anoma-
lia pigmentaria;® Fitzpatrick, hipomelanosis circuns-
crita idiopatica;® en el libro Diagnostico y tratamien-
to pediatricos, drea de despigmentacion;’® Magana,
trastorno adquirido;"" Marks, trastorno cutaneo;' en
el libro clasico de Nelson, Tratado de Pediatria, cuan-
do se menciona la clasificacién del vitiligo, nombra
a dos subgrupos: generalizado (no segmentario) y
segmentario, refiriéndose a que probablemente sean
dos enfermedades bien diferenciadas, ademas, re-
porta que la mayoria de los nifios presentan la forma
generalizada, pero el tipo segmentario es mas comun
entre los nifios que entre los adultos.™

Figura 1. VNS y nevos halo.

Al vitiligo, tipicamente, se le considera una enfer-
medad adquirida, crénica, no contagiosa, a menudo
familiar, que puede presentarse en alguna de las si-
guientes formas clinicas:™

A). Vitiligo No Segmentario (VNS). Es frecuente tanto
en nifnios como en adultos. Es bilateral, con tendencia
a la simetria (ver figura 1) y de acuerdo con la topo-
grafia de presentacion de la mancha puede ser: acro-
facial (cabeza, cara, manos, pies); mucoso (boca,
genitales y perianal); focal (maculas solitarias en un
area sin distribucion segmentaria); generalizado o
vulgar (afectacién de hasta 80% de la piel); universal
(afectacion de mas de 80% de la piel).

B) Vitiligo Segmentario (VS). Es mas frecuente en
nifos. Habitualmente es unilateral, se presenta con
distribucidn lineal (trayecto de un nervio), de forma
dermatomérica o siguiendo las lineas de Blaschko

Figura 2. VS lado izquierdo del cuerpo.
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(ver figura 2).

C) Vitiligo poco frecuente, no clasificable: mixto (co-
existencia del no segmentario y el segmentario; acro-
facial y vulgar; segmentario y vulgar o acrofacial);
punctata o en confeti (maculas puntiformes de pocos
milimetros); folicular (despigmentacidon del pelo y pe-
riferia); inflamatorio (presenta eritema, discreto ede-
ma y prurito); minor (defecto minimo de la pigmenta-
cion en individuos con piel oscura (fototipo IV, Vy VI).
La mancha blanca es lo que caracteriza al vitiligo,
sin embargo, se deben descartar otros padecimien-
tos que también cursan con despigmentacion, en-
tre otros: lepra, tifia versicolor, mal de pinto, pitiria-
sis alba, dermatitis atépica, dermatitis alérgica de
contacto, nevo anémico, leucodermias residuales o
cicatrices de quemaduras. Ante la duda, el estudio
histopatoldgico de la mancha mostrara reduccion o
ausencia de melanocitos y la luz de Wood la hard mas
evidente.

El vitiligo tiene una prevalencia que varia entre 1 a 8
%, aceptandose en general que afecta a entre 0.5% a
2% de la poblacién mundial. En un estudio efectuado
en poblacién infantil mexicana (574 pacientes) que
incluyé a lactantes, preescolares, escolares y adoles-
centes, se reportd que la edad promedio de inicio fue
alos 8.4 afios, la mediana de tiempo de evolucién fue
de 6 meses, presentandose vitiligo no segmentario
en 56.4%, y el vitiligo segmentario en 43.6%.15 En los
EE. UU., en nifios y adolescentes con vitiligo, la pre-
valencia asignada por el médico (limites del analisis
de sensibilidad) fue de 0.84% (0.83-1.23) y del 1.19%
(1.18-1.74), respectivamente, y aproximadamente
69% de los nifios y 65% de los adolescentes tenian
vitiligo no segmentario.®

La causa precipitante del vitiligo es desconocida,
hasta ahora solo hay hipétesis acerca de la etiolo-
gia. Destacan la genética inmunitaria, neurogénica,
bioquimica, melanocitorragia, de convergencia' . En
la muerte de los melanocitos interactian dindmica-

Figura 3. F. Koebner y manchas confeti

mente multiples elementos, resaltando los inmuni-
tarios, genéticos, neurales, bioquimicos, citotéxicos,
psicoldgicos, celulares, ambientales.® Sin embargo,
aunque hay nuevos descubrimientos en su patogéne-
sis, el vitiligo sigue siendo un padecimiento enigma-
tico, pues no se conoce con exactitud el mecanismo
que lleva a la eliminacion del melanocito. Es posible
que el vitiligo sea un modelo de enfermedad de la piel
con manifestaciones extracutaneas, multietiolégica,
pluripatogénica, de predisposicidén genética con ras-
gos poligénicos, conformada de varios subgrupos y
asociada a muchas enfermedades, de multiples tra-
tamientos, y cuyo fenotipo es la muerte del melanoci-
to y la mancha blanca.’

¢Cudles son las complicaciones que se presentan
en el vitiligo?

Las consecuencias que pueden presentarse son va-
riadas, sobresale el aspecto estético que en el nifio
puede ocasionar estrés; alteraciones en su conducta,
pensamientos, sentimientos, relaciones familiares y
de su entorno social, lo que le condiciona a padecer
discriminacion, desigualdad, tener vergiienza de su
aspecto, de tal forma que se vuelve agresivo, aislado,
ansioso o deprimido, todo lo cual, como consecuen-
cia, lo lleva a tener una mala calidad de vida.

Un nifio con vitiligo localizado en areas fotoexpues-
tas, bajo la influencia del sol, puede presentar desde
un eritema moderado hasta grandes quemaduras en
las manchas blancas, asi como, el trauma fisico en
la piel, como heridas, quemaduras, friccidén o presion
constante le pueden desarrollar vitiligo (fendmeno de
Koebner). La presencia de este fenémeno isomorfico
indica que la dermatosis se encuentra en estado de
mayor desarrollo, por lo que su existencia sirve para
valorar la actividad y curso.”® Su presencia limita los
manejos quirurgicos, sobre todo la aplicacion de in-
jertos autélogos, ya que se puede desarrollar vitiligo
en los sitios donadores.?°

Figura 4. VNS y mancha tricrémica.
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Figuras 5y 6. Vitiligo Segmentario y nevos halo en tratamiento con PUVAsol.

El vitiligo puede incrementarse por aparicion de nue-
vas manchas y/o agrandamiento de las existentes;
los datos de progresion son la presencia de fenéme-
no Koebner, despigmentacién en confeti, mancha tri-
créomica, leucotriquia y progresién de la enfermedad
concomitante. En la figura 3 se muestra el fenémeno
Koebner, como mancha lineal postraumatica y man-
chas en confeti, y en la figura 4 se observa un VNS
tipo vulgar en un adolescente femenino, distribuido
simétricamente, que muestra mancha tricromica.

El nifio que padece vitiligo debe ser estudiado inte-
gralmente, pues, aunque no es comun, puede presen-
tar patologias asociadas; las enfermedades autoin-
munes, de tejido conectivo y enfermedad tiroidea son
las que presentan asociacion significativa y las que
mas se han investigado. En una revision sistematica
y metaanalisis de pacientes con vitiligo (Lee, 2023),
las asociaciones que sobresalen son anomalias ocu-
lares y auditivas, alopecia areata, diabetes mellitus
tipo 1, lupus eritematoso discoide, miastenia gravis,
anemia perniciosa, artritis reumatoide, sindrome de
Sjogren, lupus eritematoso sistémico, esclerosis sis-
témica, tiroiditis autoinmune, hipertiroidismo e hipo-
tiroidismo.?" En un estudio en poblacién pediatrica
mexicana, se encontré mayor porcentaje de vitiligo
segmentario y la incidencia de enfermedades autoin-
munitarias es menor a la reportada en otras series;
estos dos datos podrian indicar mejor prondstico de
la enfermedad en la poblacién infantil.15 Sin embar-
go, en las asociaciones destacan las enfermedades
tiroideas como bocio simple, hipotiroidismo, tiroiditis
de Hashimoto, tiroiditis autoinmune, enfermedad de
Graves Basedow.

Existe una mayor incidencia de enfermedades tiroi-
deas autoinmunes entre los pacientes con vitiligo, la
razén es que el vitiligo suele preceder a la aparicion
de una disfuncion tiroidea.?? La prevalencia de tiroidi-
tis autoinmune (AIT) en niflos y adolescentes con viti-
ligo es significativamente mayor que en la poblacién

general, por lo que puede resultar ventajoso evaluar
la funcion tiroidea y los niveles de anticuerpos en to-
dos los pacientes pediatricos con VNS.23

Existen algunas enfermedades y sindromes genéti-
cos raros que entre sus peculiaridades manifiestan
manchas blancas tipo vitiligo, entre otros: sindrome
de Vogt-Koyanagi-Harada, piebaldismo, sindrome de
Waardernburg, sindrome de Alezzandrini, sindrome
de Ziprkowski-Margolis, halo nevus, hipomelanosis
de Ito, esclerosis tuberosa?*, asimismo, asociacién
con el sindrome de Kabuki y el sindrome de Schmi-
dt.»

Hemos reportado que los pacientes que cursan con
el nevo de Sutton (Nevo en Halo) presentan mayor
riesgo de desarrollar vitiligo y melanoma, por lo que
se debe vigilar el nevo central.?® En el presente arti-
culo presentamos a dos pacientes cuyo vitiligo inicid
con un nevo halo (ver figuras 1,5y 6).

¢El vitiligo es curable?

La evolucién del vitiligo es impredecible, rara vez
puede presentar parches de repigmentacién espon-
tdnea, sobre todo en su inicio, sin embargo, la man-
cha blanca puede permanecer estable durante largos
periodos sin crecimiento o tener brotes de nuevas
manchas. No hay una cura definitiva para esta der-
matosis, los tratamientos no siempre consiguen su
erradicacion, lo que ha hecho que existan numerosas
terapias, muchas de las cuales carecen de evidencia
cientifica y las tasas de curacién que presentan son
muy variables. A pesar de lo anterior, en los Ultimos
afios se han establecido guias internacionales de
manejo, basadas en evidencias cientificas de calidad,
donde se exponen tratamientos mas especificos y
seguros que mejoran la dermatosis.

En un nifio que padece vitiligo el tratamiento debe
ser integral, es decir, debe tratarse conjuntamente la
enfermedad asociada, si la hay. Se debe considerar
la terapia psicoldgica, utilizar agentes bloqueadores
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Figuras 7 y 8. Vitiligo focal en tratamiento con laser Excimer de 308 nm.

de luz UVA/UVB, y aunque desde el inicio se puede
ofrecer el camuflaje cosmético, lo mas conveniente
es detener la progresion y tratar de obtener la repig-
mentacién con las terapias existentes que cientifi-
camente han reportado mejoria. Estas deberéan ser
individualizadas de acuerdo con la edad, extension,
topografia, actividad y tipo de vitiligo. Hemos comu-
nicado que las terapias combinadas son superiores a
la monoterapia.?’

Como tratamiento topico de primera linea estan los
corticoides, que deberan utilizarse en vitiligo reciente
y localizado a pequefas areas (recordar que su uso
prolongado puede ocasionar atrofia, estrias, derma-
titis acneiforme); una segunda opcién son los inhibi-
dores de calcineurina. Se ha utilizado la fototerapia
UVB-NB, psoralenos mas UVA (PUVA), psoraleno
tépico y analogos de vitamina D (calcipotriol). En el
presente articulo presentamos a un paciente con dos
nevos halos y vitiligo segmentario, el cual presenta
buena respuesta con inicio de repigmentacion a los
dos meses de manejo con psoralenos mas exposi-
cién al sol (PUVAsol) (ver figuras 5y 6); igualmente,
se presenta un paciente con vitiligo focal, a quien
después del manejo con laser excimer de 308 nm
presentd resolucién de su mancha axilar, quedando
una acromia milimétrica; este tratamiento da buenos
resultados en las fases iniciales de VS y formas loca-
lizadas de VNS (ver figuras 7 y 8).

Los manejos quirdrgicos son limitados por la posi-
bilidad de fenémeno Koebner, y el uso en nifios de
agentes despigmentantes y la micropigmentacién
(tatuaje) son cuestionables. Ante la escasez de inves-
tigaciones rigurosas concluyentes en nifios, se debe
meditar el manejo con superéxido dismutasa, kheli-
na (furanocromo) mas UVA (KUVA), inhibidores de la
Janus-quinasa, afamelanotida, fenilalanina, dermoa-
brasién, 5-fluorouracilo, ciclofosfamida, catalasa,
pseudocatalasa, analogos sintéticos de prostaglan-
dinas y melagenina.
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