1
. Do
recli@&/muc &

——

“E INVES
DOI: 10.26820/reciamuc/7.(1).enero.2023.187-195 A
URL: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/997 ; @'@ 0’9
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento w z
REVISTA: RECIAMUC l Q> p l
ISSN: 2588-0748 ® »
TIPO DE INVESTIGACION: Articulo de revisién 3 ?Iﬁ N

- ) . . @TECHGACETI CIA.LTDA. &

CODIGO UNESCO: 32 Ciencias Médicas Peq o
PAGINAS: 187-195 ¥ cono®®

Vitiligo, diagnoéstico y tratamiento
Vitiligo, diagnosis and treatment
Vitiligo, diagnostico e tratamento

Josselin Fabiola Chavez Almeida’; Lizet Carmen Cortez Valencia% Manuel Ivan Basurto Macias3; Anibal
Fabian Sarango Calderon*

RECIBIDO: 15/09/2022 ACEPTADO: 20/11/2022 PUBLICADO: 19/01/2023

1. Médico; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador; drajosselinchavez@gmail.com https://orcid.org/0000-
0003-0792-5076

2. Médico; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador; cortezamerica6@gmail.com; https://orcid.org/0000-
0001-9497-302X

3. Médico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; ivanmibm92@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-
1229-1859

4. Médico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; hanni_fabsar22@hotmail.com; https://orcid.org/0000-
0002-6304-5690

CORRESPONDENCIA

Josselin Fabiola Chavez Almeida
drajosselinchavez@gmail.com

Guayaquil, Ecuador

© RECIAMUGC; Editorial Saberes del Conocimiento, 2023



RESUMEN

El vitiligo es una hipomelanosis adquirida manifestada clinicamente por la aparicion progresiva de maculas
acrémicas e hipocrémicas, a veces con gran repercusion estética y la consiguiente afectacion de la auto-
estima de las personas que la padecen. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion,
se enmarca dentro de una revision bibliogréfica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas
planteados a nivel tedrico como es Vitiligo, diagnoéstico y tratamiento. La técnica para la recoleccion de datos
esta constituida por materiales electrénicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros,
apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacion
aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis. Existen multiples tratamientos que se han utilizado
y se utilizan para detener el avance la enfermedad e incluso se logra la repigmentacion de la piel, sin em-
bargo, no son una cura, entre estos estan los corticoides de uso tépico, sin embargo, existen la fototerapia,
Corticoesteroides, inhibidores topicos, esteroides sistémicos, entre otros. el método diagndstico mas comun
es la exploracion fisica con la observacion de la mancha (macula acrémicas), asi como lampara de Wood
Como apoyo a lesiones que no son visibles al ojo.

Palabras clave: Piel, Maculas, Fototerapia, Corticoesteroides, Estética.
ABSTRACT

Vitiligo is an acquired hypomelanosis clinically manifested by the progressive appearance of achromic and
hypochromic macules, sometimes with great aesthetic repercussions and the consequent affectation of the
self-esteem of the people who suffer from it. The methodology used for this research work is part of a documen-
tary bibliographic review, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as Vitiligo,
diagnosis and treatment. The data collection technique is made up of electronic materials, the latter such as
Google Scholar, PubMed, among others, relying on the use of descriptors in health sciences or MESH termi-
nology. The information obtained here will be reviewed for further analysis. There are multiple treatments that
have been used and are used to stop the progression of the disease and even repigmentation of the skin is
achieved, however, they are not a cure, among these are topical corticosteroids, however, there are photother-
apy, Corticosteroids, topical inhibitors, systemic steroids, among others. The most common diagnostic method
is physical examination with observation of the spot (achromic macula), as well as Wood's lamp to support
lesions that are not visible to the eye.

Keywords: Skin, Macules, Phototherapy, Corticosteroids, Aesthetics.

RESUMO

Vitiligo € uma hipomelanose adquirida clinicamente manifestada pelo aparecimento progressivo de maculas
acrémicas e hipocrémicas, por vezes com grandes repercussdes estéticas e a consequente afetacado da
auto-estima das pessoas que dela sofrem. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacéo faz
parte de uma reviséo bibliografica documental, uma vez que vamos tratar de questbes levantadas a nivel
tedrico como Vitiligo, diagndstico e tratamento. A técnica de recolha de dados é constituida por materiais
electronicos, estes ultimos como o Google Scholar, o PubMed, entre outros, apoiando-se na utilizagcao de
descritores nas ciéncias da saude ou na terminologia do MESH. A informacé&o aqui obtida sera revista para
uma analise mais aprofundada. Existem multiplos tratamentos que tém sido utilizados e s&o utilizados para
parar a progressdo da doenca e mesmo a repigmentacéo da pele é conseguida, no entanto, n&do sao uma
cura, entre estes estdo os corticosterdides topicos, no entanto, existem a fototerapia, os corticosteréides, 0s
inibidores topicos, 0s esterdides sistémicos, entre outros. O método diagndstico mais comum € o exame fisico
com observacao da mancha (macula acromica), bem como a lampada de madeira para suportar lesées que
n&o sao visiveis ao olho.

Palavras-chave: Pele, Maculas, Fototerapia, Corticosterdides, Esterdides.



VITILIGO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Introduccion

El vitiligo es una hipomelanosis adquirida
manifestada clinicamente por la aparicion
progresiva de maculas acromicas e hipo-
cromicas, a veces CONn gran repercusion
estética y la consiguiente afectacion de la
autoestima de las personas que la pade-
cen. Hay dos criterios de clasificacion: mor-
folégico y topogréfico. (Molé & Coringrato,
2019) En un estudio realizado por cientificos
chilenos en el afio 2008, encontraron que
ninos con vitiligo presentaron temor a extra-
fos, retraimiento, cambios emocionales en
la figura de apego, de ahi que evaluaron el
valor de las emociones en estos pacientes.
(Maria et al., 2016) La prevalencia de esta
afeccion esta entre el 0,5y el 3 % de la po-
blacion.3 No hay diferencias por sexo o et-
nia. (Pernas Gonzalez, 2014)

Es importante la identificacion de los dis-
tintos patrones del vitiligo ya que predicen
la progresion y la respuesta al tratamiento.
Existen dos formas bien conocidas el vitiligo
segmentario (VS), el cual es el menos co-
mun y el vitiligo no segmentario (VNS), que
se caracteriza por parches hipocréomicos bi-
laterales. El diagnostico de cualquiera de las
variantes de la enfermedad es clinico. Sin
embargo, en algunos pacientes puede ser
necesario el uso de lampara de Wood y/o
biopsia. (Fernandez Paniagua et al., 2020)

El vitiligo segmentario es mucho menos fre-
cuente que el generalizado, y afecta solo al
5-10 % de los pacientes con vitlligo. Se ma-
nifiesta con mayor frecuencia en la primera
y segunda década de la vida, se le atribuye
un mecanismo etiopatogénico diferente al
del vitiligo vulgar (posiblemente neurogé-
nico), puesto que tiene un comportamiento
distinto, ya que es mas comun en pacien-
tes de menor edad, se desarrolla en pocos
meses, se estabiliza en corto tiempo, per-
manece estacionario en forma indefinida y
frecuentemente cursa con pocas lesiones. El
tratamiento debe ser efectuado lo mas pron-
to posible, pues en los meses siguientes al
inicio de esta variedad de vitiligo se obtiene
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la mejor respuesta terapéutica. Los casos de
larga evolucion tienen una pobre respuesta
a la terapia médica. (Fernandez et al., 2020)

Entre las causas mas comunes se encuen-
tran los factores genéticos que conducen a
la mancha hereditaria, incluido los fenotipos
mendelianos, multifactoriales y poligénicos
de penetrancia incompleta, asociados de
manera directa con genes que intervienen
en la sintesis de melanina, asi como la re-
gulacion de la autoinmunidad mediante la
intervencion de autoanticuerpos circulantes
dirigidos hacia los antigenos de la superficie
celular melanocitica; y la respuesta al estrés
oxidativo se produce la autodestruccion de
los melanocitos debido a la acumulacion de
radicales libres toxicos. (Marin Vargas, 2022)
En el ambito mundial se les ha dado mayor
importancia a los aspectos inmunoldgicos y
de autodestruccion. Se sugiere la existen-
cia de una gran alteracion de la homoesta-
sis que produce destruccion, disfuncion, o
ambas, en los melanocitos. A favor de esta
teoria destaca el hecho de que en el vitili-
go se pueden dar, conjuntamente, diversos
trastornos autoinmunitarios. (Romero, 2007)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca dentro
de una revision bibliografica de tipo docu-
mental, ya que nos vamos a ocupar de te-
mas planteados a nivel teérico como es Vi-
tiligo, diagndstico y tratamiento. La técnica
para la recoleccion de datos esta constitui-
da por materiales electronicos, estos ultimos
como Google Académico, PubMed, entre
otros, apoyandose para ello en el uso de
descriptores en ciencias de la salud o termi-
nologia MESH. La informacién aqui obtenida
sera revisada para su posterior analisis.

Resultados
Enfermedades asociadas al vitiligo

Con frecuencia ocurren algunas enferme-
dades autoinmunes en paciente de vitiligo
0 en sus familiares, como tiroiditis Hashimo-

189

[Ood



\

/

S
<3

mu

recCi

CHAVEZ ALMEIDA, J. F., CORTEZ VALENCIA, L. C., BASURTO MACIAS, M. I, & SARANGO CALDERON, A. F.

to, enfermedad de Graves, alopecia areata,
psoriasis, diabetes mellitus tipo |, anemia
perniciosa, enfermedad inflamatoria del
intestino, miastenia grave y enfermedades
autoinmunes de tejido conectivo (artritis reu-
matoide, lupus eritematoso sistémico o dis-
coide, sindrome de Sjoégren, esclerodermia,
morfea). Las tiroideas son mas comunes y
afectan a 12-15% de los pacientes con vi-
tiligo. Debido a esta alta asociacion, es ra-
zonable evaluar la funcion tiroidea en todo
paciente con vitiligo, ordenandole pruebas
de TSH, anticuerpos contra la tiroglobulina
y contra la peroxidasa tiroidea.

Existen varios sindromes genéticos raros que,
entre sus peculiaridades, manifiestan vitiligo:

e Sindrome Vogt Koyanagi Harada: uvei-
tis cronica, vitiligo de cabeza y cuello,
poliosis (ausencia o disminucion en la
pigmentacion del cabello, cejas o pes-
tafias), disacusia y meningitis aséptica;

e Sindrome Alezzandrini: vitiligo facial uni-
lateral, degeneracion retinal ipsilateral,
poliosis y pérdida auditiva

e Sindrome Kabuki: retraso en el desarro-
llo, discapacidad intelectual, dismorfis-
mo facial, anomalias esqueléticas y de
visceras, ademas de enfermedades au-
toinmunes como el vitiligo; y

e Sindrome Schmidt: es parte del sindro-
me poliglandular autoinmune tipo Il e
incluye enfermedades autoinmunes ti-
roideas, enfermedad de Addison, diabe-
tes mellitus |, vitiligo, anemia perniciosa,
pUrpura idiopatica trombocitopénica,
Sjégren, miastenia grave o artritis reu-
matoide. (Roman & Farber, n.d.)

Manifestaciones clinicas

El vitiligo tipicamente presenta maculas vy
parchos de despigmentacion asintomaticos
y sin signos de inflamacion. Ocurren en cual-
quier area de la piel y membranas mucosas,
aunque con predileccion en cara, manos,
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areas alrededor de orificios y genitales. Pue-
de afectar también el epitelio pigmentado de
la retina y el tracto uveal. Su curso clinico es
impredecible: puede ser estable o progresar
lenta o rapidamente en el tiempo.

Existen 2 categorias clinicas:

e Vitiligo no segmental (VNS). El mas co-
mun. Suele ser bilateral y simétrico. Tie-
ne variantes como el generalizado vul-
gar, acrofacial, mucosal, localizado focal
y universal; y

e Vitiligo segmental (VS). Con un patréon
de despigmentacion unilateral casi der-
matomal. (Roman & Farber, n.d.)

Clinicamente, se presenta como maculas
acromicas e hipocrémicas, de bordes defi-
nidos, con tendencia a la simetria. La topo-
grafia de las lesiones es ubicua, con prefe-
rencia por las zonas acral y periorificial en
la cara, en los sitios expuestos a traumatis-
mos (Koebner) y, con menor frecuencia, en
el dorso. (Molé & Coringrato, 2019)

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)
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Clasificacion

Imagen 1. Superior izquierda. Vitiligo tri-
cromico. Se observa pigmentacion interme-
dia entre la macula acromica vy la piel normal.
B. Vitiligo no segmentario, acrofacial. Inferior

A. Vitiligo no segmentario, de las mucosas.
Despigmentacion en la semimucosa y la mu-
cosa del labio inferior. Inferior B. Despigmen-

tacion de labios menores de vulva

Fuente: Adaptado de Actualizacion sobre
vitiligo, por Molé & Coringrato, 2019, Der-
matologia Argentina.

Segun la forma:

e Vitiligo clasico o bicolor: macula acromi-
ca rodeada por piel con pigmentacion
normal.

e \Vitiligo tricromico: color intermedio entre
la macula acromica y la piel normal de-
bido a los diferentes grados de despig-
mentacion.

e Vitiligo cuadricromico: cuando a las le-
siones del vitiligo tricrémico se agregan
sectores de hiperpigmentacion.

RECIMAUC VOL. 7 N2 1 (2023)

e Vitiligo inflamatorio: presencia de bor-
des eritematosos y sobreelevados en la
macula acromica.

e \Vitiligo “en confeti” o punctata: multiples
maculas despigmentadas de 1-2 mm.

e Vitiligo folicular: despigmentacion del
pelo corporal asociado a maculas hipo-
pigmentadas.

e Vitiligo minor: méaculas hipopigmentadas
en pacientes con fototipo alto.

Segun la distribucion:

e Vitilig o no segmentario (VNS): incluye la
localizacion.

e Vitiligo segmentario (VS). (Molé & Corin-
grato, 2019)

Diagnéstico

La presencia de maculas acromicas, una
correcta historia clinica y un examen fisico
completo suelen ser suficientes para esta-
blecer el diagnodstico. EI examen se puede
complementar con la lampara de Wood,
gue ayuda a ver lesiones no visibles al ojo
clinico (Fotos 6A y 6B). Los casos dudosos
merecen una confirmacion histopatolégica;
en esta suelen aparecer infiltrados celula-
res escasos Con pocos O ningun melanoci-
to. Las técnicas de inmunohistoquimica son
Utiles para detectar melanocitos (HMB45,
melan Ay proteina s100).

Hemograma

Glucemia en ayunas
VitaminaDyB,,

TSH,T,, T, libre, Ac antitiroideos

Péptido desaminado de gliadina, Ac IgG-IgA antiendomisio y anti-
transglutaminasa, |gA total

Control oftalmoldgico y auditivo

Imagen 2. Estudios para solicitar
Fuente: Adaptado de Actualizacion sobre
vitiligo, por Molé & Coringrato, 2019, Der-
matologia Argentina.
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Tabla 1. Diagndsticos diferenciales

Lesiones localizadas

Despigmentacion:

— Leucoderma syphiliticum

— Dermatitis atdpica

— Dermatitis de contacto
—Quemaduras

— Lupus eritematoso discoide
— Liquen escleroso

—Morfea

— Piebaldismo

—Melanoma

— Leucoderma asociado a inmunoterapia
— Leucoderma quimica

Hipopigmentacion:

— Hipopigmentacion postinflamatoria
— Pitiriasis versicolor

— Pitiriasis alba

— Lepra tuberculosa

— Sarcoidosis

—Nevus despigmentado

—Nevus anémico

Lesiones Extensas

— Micosis fungoide hipopigmentada
— Micosis fungoide hipopigmentada

Fuente: Adaptado de Generalidades del vitiligo, por Fernandez Paniagua et al., 2020,

Revista Medica Sinergia.

Tratamiento

Dentro de los principales objetivos del tra-
tamiento se encuentran la detencion de la
progresion de la enfermedad, larepigmen-
tacionde las lesiones y prevenir las recai-
das. Todo paciente con vitiligo debe recibir
terapia psicoldgica debido al alto impacto
de la enfermedad sobre la calidad de vida.
El tratamiento delvitiligose puede dividir
en aquellos dirigidos a detener la progre-
sion de la enfermedad vy los utilizados para
larepigmentacion de las lesiones. Ambos se
pueden iniciar simultaneamente.

e Esteroides sistémicos: los corticoes-
teroides han demostrado detener la ex-
pansion del vitiligo, mediante la disminu-
cion de la pérdida de melanocitos y la
induccion de repigmentacion. Sin em-
bargo, si no se utiliza en conjunto con
la fototerapia, no hay suficiente estimulo
para el reemplazo de los melanocitos.

192

Existen varios regimenes utilizados:

e Bajas dosis diarias VO: Prednisolona
0.3mg/kg/dia por dos meses.

e Altas dosis IV. Metilprednisolona 8mg/
kg/dia durante tres dias consecutivos.

e Mini pulsos VO: Dexametasona o beta-
metasona 2.5-10mg dos veces a la se-
mana en dos dias consecutivos de 3 a
6 meses.

Estos esquemas han reportado detener la
progresion de la enfermedad en un 85% de
los casos. Sin embargo, la repigmentacion
de las lesiones no fue satisfactoria, ya que
fue del 7% con el uso de mini pulsos 'y 70%
con los otros dos esquemas. (Fernandez
Paniagua et al., 2020)

Repigmentacion

Corticoesteroides tépicos: el efecto an-
tiinflamatorio de los corticoides tépicos de
moderada y alta potencia, logran detener
la progresion de la enfermedad y ayudan a

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)
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larepigmentacion, por lo que son conside-
rados como la primera linea de tratamiento
para el vitiligo. Se ha observado eficacia si-
milar entre el uso intralesional y tépico, por
lo que este Ultimo, es preferido por causar
menos efectos adversos, y se ha convertido
en el estandar de oro en areas localizadas.

Inhibidores tépicos decalcineurina: elta-
crolimusy pimecrolimusinhiben la activa-
cion y proliferacion de células T, ademas,
suprime IFNg, IL-2 yTNFa (17). El uso de
estos medicamentos es principalmente
efectivo en lesiones faciales y cuello. Re-
presentan una alternativa a los esteroides
topicos, ya que no causan atrofia cutanea.
Eltacrolimusal 0.1% opimecrolimusal 1%
se debe aplicar dos veces al dia, obtenien-
do mejores resultados con la asociacion de
fototerapia.

Fototerapia conpsolarenos: consiste en la
combinacion del uso topico o VO de psolare-
nosy la radiacion UV de onda larga (PUVA).
Su efecto fototdxico estimula la produccion
de melanina, asi como la proliferacion y mi-
gracion del melanocito. Los fotosensibiliza-
dores mas utilizados en vitiligo generalizado
son 8-MOP (metoxaleno), 5-MOP (metoxip-
solareno) y el TMP (trimetilpsolareno).

Rayos UV B de banda estrecha (NB-UVB):
produce efectos de inmunosupresion dis-
minuyendo la destruccion autoinmune del
melanocito, estimulando su migracion y
proliferacion desde la vaina externa de los
foliculos. Es un tratamiento bien tolerado,
seguro comparado con otras terapias, y se
considera la fototerapia de eleccion. Usual-
mente se utiliza 2 a 3 veces por semana, con
una dosis inicial de 200mJ/cm2 con aumen-
tos del 10 % al 20% en ausencia de eritema.

Excimer: existen dos tipos de terapia, exci-
mer laser y lampara, ambas con una longi-
tud de onda de 308nm, las cuales inducen
repigmentacion. En varios casos se ha visto
que el laser produce una mejor respuesta
que el uso de NB-UVB, sin embargo, de-
bido a su alto costo no se ha establecido
como primera linea.

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

Métodos quirurgicos: las técnicas utiliza-
das son injertos de tejido e injertos de célu-
las pigmentadas. Son alternativas para los
pacientes con poca respuesta al tratamien-
to convencional. Los criterios para utiliza-
cion de estas terapias son la enfermedad
estable y ausencia de fendémeno de Koeb-
ner. Los métodos quirdrgicos son mas efec-
tivos en el vitiligo segmentario.

Terapias de despigmentacion: La despig-
mentacion de areas residuales debe ser
considerada solamente en vitiligo extendido
(>50% de SC total), con el objetivo de remo-
ver el remanente de piel pigmentada, para
esto se utiliza crioterapia, laser y MBEH. El
MBHE es un componente muy efectivo para
promover la despigmentacion en la enfer-
medad avanzada.

Terapia combinada: NB-UVB es uno de
los pilares para el tratamiento del vitiligo,
en combinacion con otras terapias mejoran
sus beneficios. EI NBUVB es raramente uti-
lizado como monoterapia. La combinacion
de esteroides sistémicos y fototerapia es
utilizada frecuentemente para detener el
avance de la despigmentacion. El uso de
esteroides sistémicos, tacrolimus y excimer
mejorar la repigmentacion, especialmente
en areas resistentes a UV, como sitios acra-
les y prominencias ¢seas. (Fernandez Pa-
niagua et al., 2020)

Otros procedimientos

La introduccion de betametasona o triam-
cinolona en distintas concentraciones es
usado como un procedimiento alternativo
para tratar las lesiones. Otro aplicativo es el
empleo de laser ablatativo fraccionado con
CO2 o Erbium Yag 2940 nm y el tratamiento
con microagujas para impulsar o estimular
citoquinas inflamatorias. Son procedimien-
tos o formas de acelerar, optimizar los resul-
tados y facilitar la adherencia al tratamiento.
(Marin Vargas, 2022)

El uso de Superoxido dismutasa y Catalaza,
se ha difundido, como el caso de algunos
farmacos realizado, a base de extracto de
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una especie particular de melén (Cucumis

S, |p Melo), rico en las enzimas antioxidantes.

Ademas, contiene Glutation Peroxidasa;
Co-enzima Q-10; Carotenoides; Vitaminas
A, E y C; Selenio que remueven los radica-
les libres de las células, tratamiento que ha
producido cierta eficacia en algunos pa-
cientes. (Romero, 2007)

4. Bloqueador de IL-15. En estudios en hu-
manos y ratones con vitiligo se han de-
mostrado unas células T de la memoria
inmunolégica que residen en la piel afec-
tada. Estas células T poseen un fenotipo
similar al de las células T de memoria in-
munoldgica que nos protegen contra la
reinfeccion de virus que afecta la piel y
las mucosas. La IL-15 funge un eje cen-

Nuevos horizontes surgen para tratar el vi-
¢) tiligo. Estudios en curso auguran un futuro
QD prometedor para estos pacientes:

tral en la funcion de estas células T de
la memoria inmunoldgica. Al bloquear la
subunidad CD22 del receptor de IL-15

~ 1 Afamelanotida (anélogo de la hormona con un anticuerpo experimental, a corto

estimuladora de melanocitos). Promue-
ve la proliferacion de melanocitos y la
melanogénesis. Al combinarla con BE-
UVB, resulta en una repigmentacion ma-
yor que como monoterapia. Sus efectos
adversos son nauseas, eritema e hiper-
pigmentacion de la piel normal. Se ha
utilizado en fototipos de piel llI-VI

2. Inhibidores de la quinasa de Janus
(IQJ). Modelos de ratéon han demostra-
do que el IFNy tiene un rol central en el
vitiligo. Este se atafie a receptores aco-
plados a quinasa de Janus (JAK) e inicia
una sefnal que induce la produccion de
la quimioquina CXCL10 que interviene
sobre los linfocitos T citotoxicos CD8+ y
los activa para destruir los melanocitos.
Los 1QJ tofacitinib y ruxolitinib detienen
el proceso de vitiligo y logran la repig-
mentacion. Incluso podrian combinarse
con BE-UVB. Sin embargo, al desconti-
nuarlos adviene la depigmentacion;

3. Bimatoprost (analogo sintético de pros-
taglandina utilizado para el tratamiento
de glaucoma). Se ha observado que
este medicamento ocasiona una hiper-
pigmentacion periocular ya que induce
un aumento en la melanogénesis. Estu-
dios experimentales han reportado que
la combinacion de bimatoprost con mo-
metasona es superior a la monoterapia
de mometasona para el vitiligo no facial;

y
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plazo se inhibe la produccion de IFNy y
se revierte el vitiligo. Si se utiliza este an-
ticuerpo a largo plazo, las células T de
la memoria inmunologica desaparecen
de la piel afectada por vitiligo y esto pro-
vee un efecto duradero de repigmenta-
cion aun al descontinuar el tratamiento.
Hasta el momento, este tratamiento uni-
camente se ha probado en modelos de
raton. (Roman & Farber, n.d.)

Conclusiones

A pesar de ser una lesion y/o enfermedad
que se pudiera llamar dentro del espectro
de la dermatologia, con una baja inciden-
cia, los tratamientos hasta la fecha no cu-
ran la enfermedad, lo que hacen es frenar o
mantenerla, hay multiples tratamientos para
tratar esta patologia, sin embargo, no todos
son eficaces ya que también depende del
tipo de vitiligo y la respuesta que experimen-
te el paciente, los corticoides topicos son la
primera linea de base como tratamiento con
buenos resultados en la repigmentacion vy
en la detencion de la enfermad sin embar-
go pueden generar efectos adversos, como
atrofia cutanea, siguen las lineas de investi-
gacion para buscar las cura de la enferme-
dad, hay otro aspecto que se debe atacar
como es el psicologico, los pacientes que
sufren de esta condiciones no tienen bue-
na calidad de vida, baja autoestima, no se
quieren asi mismo, se perciben con negati-
vidad hacia su cuerpo, y esto repercute en
su vida social a pesar de que es un aspecto
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meramente estético, es un gran condicio-
nante. El método diagnostico generalmen-
te es la evaluacion fisica con solo observar
las machas en la piel, sin embargo, pueden
utilizarse otros métodos diagnésticos como
comprobacion para no confundir el vitiligo
con otra afeccion dermatolégica.
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