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ITRODUGCCTION:

Elvitiligoes la més frecuente de las discromias adqui
ridaé. Clasicamente, se conoce por presentar manchas acromicas =
de evolucidn crbnica y'con tendencia a extenderse en forma cen--
trifuga.

{Con frecuencia, dichas manchas se encuentran rodeadas-
de piel hipezpigmentadaf.

Aunque se ha descrito asociada a enfermedades sistémi-
cas, habitualmente es un éroceso gue se liﬁita a ia piel Yy sus -
anexos y puede presentarse en cualguier parte del’cuerpo, casi -
siempre en forma diseminada y con tendencia‘a la simetria,

Es un padecimiento que se puede presentar también.en,-
forma localizada y, con @enor frecuencia, en forma generalizada.
A veces decolora el pelo si éste se encuentra sobre la piel afeg‘
tada por elnpadecimiento. Se ha descrito, adem&s, afectando mucé
sés;

“Es’'un padecimiento de curso impredecible y de distribu



cién universal. Se observa con mayor frecuencia en las mujeres,
ocupando del 1 a 5 % de las pacientes, segGn diferentes estadis
ticas.

Se etiologia alin no estd definitivamente aclarada, Peg
ro es innegable que el paciente presenta alteraciones psicoldgi
cas. Sobre ellas se discute sl contribuyen a la causa o son ---
efecto del padecimiento.

A Biett (1835) gse debe su individualizacibén como enti:
dad bien definida, pues el término vitiligo que fue usado por -
primera vez por Celso (53 A.C. - 7 D.C.), se aplicaba a una se-
rie de padecimientbs ca:acterizédos por leucodermias, entre las

cuales se confundian la entidad que nos ocupa. i



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Vitiligo y Lepra.

vitiligos "Enfermedad con manchas blancas". Fue reco-

nocida en la antiguedad. Con frecuencia se confundia o asociaba

con la lepra inclusive, Hipbcrates (460 ~ 353 A.C,), no diferen

cid estas dos condiciones. Esta confusién fue perpetuada cuando

la biblia fue traducida al griego por orden de Ptolomeo Segundo)

En el "Shorter Oxford English Dictionary on Histoxieal

Principles" (1956), se definé al vitiligo como especie de lepra.

En el levitico, capitulo 13 de la biblia, se menciona

un nGmero de enfermedades conmanchas blancas, la cuales pueden-

ger clasificadas ampliamente en cinco categorias:

1.-

2.~

§61lo manchas hlancas.

Mapchas blancas asociadas con pelos que luego de haber
crecido se vuelven blancos. '

Manchas blancas asociadas con inflamacisn.

Manchas blancas que se descaman.

Manchas blancas con atrofia.

Las dos p}:imeras, pxobablementev eran vitiligo.

Dichas enfermedades con manchas blancas fueron agrupa

das bhajo el nombre de Zaroath, que en la versién griega de la -

‘biblia ha sido traducida como lepra. En la versidn inglesa de =~-

dicho libro. se ha continuado este exror.




Estudiando m&s profundamente la biblia en sus versio-
ﬁes hebrea y griega, se ha demostrado que por lo menos algunas-—
Ae las enfermedades agrupadas bajo el nombre de Zaraath, son vi
tiligo 'y las otras corresponden a la lepra.

En el antiguo testamento, en el segundo libro de los-
reyes, 5:27 existe un cita de una enfermedad "blanca”, la cual-
parece ser la primera :eferencia'a las bases genéticas de la en
fermedad: “Pero la lepra de Naamin se pegard en ti y en tu des-
cendencia para siempre, y salid de su presencia con lepra blan-‘
ca como la nieve".

La confusibn de vitiligo con la lepra, es una causa -
importante del estigma social asociado a manchas blancas en la-

.éiél, tanto en el antiguo testamento como en otxos escritos de-
la ‘antiguedad, sobre todo los de origen oriental. Como en el cb
digo de conducta “Manusmrity”, escrito por el famoso legista in
a6 Manu {2000 A.C.), que dice: "Los pacientes con manchas blan-

‘ éas no serdn respetados por la sociedad". '

El vinaya Pitak (circé 500 A.C.). libro sagrado del ~
bﬁdiSmo. hace referencia a gue los hombres y mujeres con manchas

»blancas en la piel, no eran elegidos para ser sacerdotes,

i Seqglin ;a antigua tradicién indﬁ, como condicidén para-
que un matrimonio pueda llevarse a cabo, el padre que tiene una

hija con manchas blancas, debe dar una mayor dote al prometido-



de ésta. Tambi&n, la contrayente permitir& que una seflora de ma
yor edad la bafie antes de contraer nupcias y deber& obtener un-
certificado de que no contagiar& a su descendencia.

El estigma social ocasionado por las manchas, hace =--
el paciente esconda sus manchas blancas,

AGn hoy en dia, en las Villas de la India, se Llama -
enfermedad "Charak", que significa "enfermedad secreta®. A

En el "Clib?f qgue es el primer libro de Herodoto, "Pa
dre de la Historia", escrito en la antigua Greéia 449 aflos an--
tes de Cristo, dice; “si un persa padece lepra o alguha enferme
dad blanca, no le serl permitido entrar a la ciudad ni tener re
lacioﬁes con los demis persas. Deberd expiar sus pecados al sol",

Los extranjeros que padecia este trastorno, eran for-

zados a dejar el pais.
ANTIGUOS NOMBRES DBL‘ VITILIGO.

Aungue el término vitiligo fue usddo sblo en el siglo

»primeto ACoy descripciongs de la enfermedad que ahora se cono-
;ce con ese nombig, se encuentran en los escritos clisicos de me
‘dicin$4de la antiguedaé. pertenecientes al sequndo milenio A.C..
En el Atharva Veda (Circa 1,500 A.C.), antigua escri-

tura Veda de la India, se’hace reﬁerencié a una enfermedad lla-~

mada “Kilas", del sénscrito "kil", que significa blanco para ==



significar pardida. En consecuencia, "Kilas" es muy probablemen
te vitiligo, padecimiento en el cual se pierde el color, resul-
tando de ellc una mancha blanca.

También en el Makatominoharai, uno de los primeros --
clasicos del lejano oriente (1,200 A.C.), se menciona la enfer-
medad "shira" "bito", que literalmente significa hombre blanco,
ya Que sblo extensas manchas blancas pueden hac?r gue un mongol
parezca blanco. Eso puede haber sido vitiligo.

Acufiado por Celso (53 A.C. =~ 7 D.C.) en sus estudios-
médicos cldsicos de Medicina (Circa 30 A.C.}, el término vitili
go se origina del latin "vitulus", que significa becerro (en ra
26n- del aspecto manchado de la piel, an&logo al que‘présentan -
estos animales). sin embargo en relacién al origen de este tér-
mino, los expertos difie:en; Fitzpatrich asegura que este té&rmi
no se deriva de la palabra latina “Vitelius" que significa pan-
torrilla, proveniente de la semejanza entre las manchas blaﬁcas
de la enfermedad y las manchas blancas de una pantorrilla man--
chéda, Batema, por su parte, considera que la "blanca y brillan
te apariencia del Qitiligo. tienen en comn cierta semejanza ~-
con-el tejido de la pantorrilla". Esta similitud pareceAhabe: -
contribuido a aumentar el término genérico del vitiligo,

Leider y Rosénblunm consiéaran due dicho.término vie-

ne de "vit;um“, qué significa falta o defecto y afiaden que la -



"i" en la palabra es inexplicable. Un paséje citado por Sutton,
del vocabulario latino de Facciolati y Forcellini, hace mis di-
ficil la interpretacidn del término vitiligo "vitium", un tipo-
de lgpra o erupcidn cuténea constituida por manchas que a veces
son negras y a veces son blancas, llamadas Morphea, Alphus, Leu
ce y Melas. 'l‘amb'ién, en general, una erupcibn cutinea, Celso y-
Plinio.

De acuerdo a Hipocrates, "esta enfermedad es mis fé--
cilmente curada; mientras m&s reciente sea y cuanto mis joven -
éea el paciente y mientras mAs suaves y tlernas sean las partes
del cuerpo afectadas".

En el antiguo México, tal vez algunos de los leprosos
" que segOn Frazer (1935) eran ofrecidos al "Dios del maiz blanco"
por los habitantes de esa &poca de nuestro pais con el objeto -
ée asegurar una buena cosecha, realmente estaban despigmentados
pox el vitiligo y otros factores,

Las pequeflas manchas blancas en la piel de estos mexi
canos, - del 6rigen gue fueran, representaban, segln sus creencias,
'Ql matz.

Resulta muy extrafio, sin embargo, que se hable de le;
‘pra en México prehispénico, ya que todos los datos histéricos '~

al iéspecto. consideran como un hetho que. fuera traida a México -

bor los conquistadores espafioles.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la mayoria de los centros de atenc}én médica con -
Consulta . Externa de Medicina Familiar, encontramos que muchos-
pacientes con vitiligo, deambulan frecuentemente con su enferme
dad sin encontrar resultados satisfactorics, ya que la actitud-
de algunos médicos familiares es de apatia casi total, porqﬁe -
‘como de todos es sabido, se trata de una psicodermatosis no muy
facil'de'manejar, en donde intervienen mGltiples factores, prin
cipalmente la personalidad del enfermo, influido por su situa--
cién econbémica, su historia familiax, su estado civil, asi como
sus logros y sus vivencias en la vida cotidiana, no restindole-
importancia a que algunos de estos pacientes presentaron‘du:an—
te alguna etaéa de su vida un trauma emocional fuexte gue no --
han superado. Y es aqui, donde el médico familiar, con su arte-

de tratar a los enfermos, con su sabidurfa, con su intuicidn co

.mo hombre y como profesional debe intervenir para tratar de so-

brepone:.hodos.los problemas que est& originando esta patologia.
Necesariamente, para llevar a cabo todo esto, requeri

mos de tiempo, que en algunos casos no podemos contar con &l. -

-Es indiSpénsable una mayor atencidn hacia estos enfermos, que -
'ensayah frecuentemente mGltiples tratamientos sin resultados in
' mediatos, por 10 que constantemente los abandonan para conti-==

'»ngar con otros, que van desde los empiricos y sobrénaturales, =



hasta los mas sofisticados, llegando el momento en que el enfer
mo abandona todos los recursos y pierde la fe de curarse.

La inquietud del presente trabajo, es demostrar que -
esta entidad nosolégica puede tratar adecuadamente a todos los=
pacientes enfermos de vitiligo, en la Consulta Externa de Medi-
cina Familiar sin enviar, de primera intencibtn a estos pacien-

tes, al segundo nivel como frecuentemente ocurre.
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OBJETIVOS.

Que el Médico Familiar diagnostique y trate

adecnadamente esta entidad nosoldgica.

Que el Médico Familiar se intere m4s en el-
vitiligo y que disminuya la interconsulta -

al sequndo nivel.

HIPOTESIS.

Con un conocimiento. amplio del Vigiligo, el
Médico Familiar tratard y disminuir&, proba

blemente, la interconsulta a segund? nivel,




SR

MATERIAL Y METODO.

El presente estudio se llevd a cabo en la Unidad de =-
Medicina Familiar No 61 de Cbérdoba, Ver., detectando a todos --
'aquellos pacientes que acudieron a la consulta externa con le-~
siones sugestivas de vitiligo, en los dos turnos existentes -=-
(A.C. y B.D.), del primero de enero al 30 de junio de 1984.

En esta blisqueda, fGnicamente encontramos 26 pacientes,
que ﬁon los que entran en el estudio.

En primer término, se les realizd un examen macroscd-
pico de las lesiones Y. posteriormente, se ratificé el diagnbs=—
tico en el Servicio de Dermatologia del Hospital General de Zo-
na No. 8 . ‘

Posteriormente, se les hizo saber a todos los pacien-
‘tes que serian sometidos a un estudio minucioso por parte del -
Medico Residente de Medicina Familiar y del Dermatdlogo de la -
Unidad.

Después de ello, se procedid a la :ealiéacién de una-
historia clinica general y dermatoldgica, en donde nos entera--
mos del tiempo de evolucidn de las lesiones, comportamiento de-
léllos hacia la enfermedad, factor desencadenante, personalidad-
del individuo, relaciones intra.y extrafamiliares, asi como de-

" algunas variables que fueron -edad, sexo, ocupacidn y estado ci~-
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vil.

Se trataron con cita a la consulta externa cada guin-~
ce dias, en donde a todos y cada uno de ellos se les realizd -~
psicoterapia superficial, y hasta en la tercera entrevista, se-~
"les inicib la administracidn de medicamentos, consistentes en -
Pasta de lassar, Seis meses a los 26 paclentes, 100 %; polivita
minas, cinco a seis meses a 25 pacientes, 96 %; fumarato ferro-
so, cuatro a cinco mesés a 26 pacientes, 100 %; perfenazina, --
cinco a seis meses a 9 pacientes, 34.56 %; imipramina, cinco a-
seis meses a 5 pacientes, 30.72 %; hid:oxocobalamina, cuatro a-
cineo meses a 7 pacientes, 26.88 %; hierro dextrin, dos meses a
'3 pacientes, 11.52 %.

» A cada paciente se le visitd en su domicilio, para re
forzar la relacién médico-paciente.

La evolucidn se valorb conforme se repigmentaron las. -
>zonas acrbmicas en forma élinica, que se encontraba asentado en
cada uno de sus expedientes,

k Ademés, se emplearon expedientes clinicos, hojas de -
control y de registro y se formularon tablas. Para el e&amenwhg

croscédpico se utilizaron limpara y lupa.
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RESULTADOS.

En este estudio, que incluye a 26 pacientes, encontra
mos que 16 fueron del sexo femenino y 10 fueron del sexo mascu-

.'lino, La distribucifn por sexo aparece en la siguiente tabla.

Sexo No. casos Porcentaje
= momom ST S =E2 8 B =2&=S 223 == = =
FEMENINO 16 61.53
MASCULINO 10 38.47
TOTAL |26 100.00
S oS S oS o =22 oS RT =2Em=Emo=

ILa distribucibn por edad es de la siguiente manera: -
de 1 a 9 afios, 3 pacientes; de 10 a 19 afios, 6 pacientes; de 20
a 29 aﬁpa, 1 paciente; de 30 a 39 afios, 4 pacientes de 40 a 49~
afios 4 pacientes; de 50 a 59 aflos, 4 pacientes de 60 a 69 afios,

3 pacientes, y mayores de 70 aflos, 1 paciente., Veamos la siguien

-~ te tablas
S @ =2 2 =2 8 =% =S = = T S = S S = 2= = = =
" Edad No. casos Porcentaje
= =‘= 3N S S S 2RSS nEsE=Emmo=o=mo=
l1-9 3 11,54
10 =19 6 23,08
20 - 29 1 3.85
30 - 39: 4 15.38
40 -~ 49 4 15.38
50 ~'59 4 15.38
60 - 69 3 - 11.54
70y + 1 3.85
TOTAL 26 100,00

uEm NS S S TRERIRo=oEBI =S
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EL estado civil se distribuyd de 1a siguiente manera:
10 pacientes solteros; 8 pacientes casados: 3 pacientes viudos-

5 pacientes menores., Veamos la siguiente tabla:

M 2= oaon S ooE oo o= 82
Estado Civil No. casos porcentaje
Em 2 s S S 2 s s oSS oSS =s S =
Soltero 10 38.46
Casado 8 30.77
viudo 3 11.54 -
Menor -3 19.23
Total 26 100.00
S s I 22z 2 o= SEEn=2Ene

En cuanto al tiempo de evolucidn de la enférmedad des
de sy inicio hasta el momento del estudio, encontramos que en 8
pacientes fue menor de 1 aﬂ63 en 5 pacientes, fue de 1 a menos=
de 3 afios; én 6 pacientes, fue de 3 a menos de 5 afios y en los-

7 pacientes restantes, fue de 5 afios o0 mids. Veamos la tabla:

T B D Z; Z3 N 3 =S T 32 BRSO3 3} o;mo o=

.Tiempo de No. . casos Porcentaje

avolucidn .

- de 1 afio 8 30.77
del al 5 19.23
de3as 6 23,08

+des5 2 26.92
Total 26 100.00
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Referente al comportamiento hacia su enfermedad, en--
contramos que a todos los adultos, que son 21 pacientes y que -
representan el 80,77 %, si les afectaba en grado importante, y-
en los 5 restantes, por ser nifios, no fue posible valorarlo.

. Respecto al inicio de las lesiones acrdmicas, encon--
tramos que en 20 pacientes, la apaficién de &stas fue brusca y-
posterior a un choque emocicnal fuerte y en los seis pacientes-
iestantes, la causa fue desconocida, ya que no se encontrd ra--
26n alguna que predispusiera o desencadenara esta patologfia.

Fl choque emocional fuerte, consistid en violacibn, -
accidente automovilistico, robo de autombdvil, divorecio, muerte-
de un familiar y cambio de escuela, entre otros. Esto lo ejem--

plificamos en la siguiente tablas

R I S S S FassSEESassEs====sa

Factor desen .

cadenante No. casos Porcentaie

o O 2 8 =3 ° S 2 S 2 D = S @I o= =5 S 3 = =3

CHOQUE EMOCIO_ '

NAL FUERTE 20 76.92

DESCONOCIDO’ 6 23,08
Total 26 100,00

am e = 8 2 8 93 = I3 = @2 3B 8 = = 3= =

Ia personalidad de los pacientes se encontrd de la si-
guiente maneras 23 pacientes eran sumamente nerviosos y en los 3
vﬂiedtantes no fue posible valorar su estado emocional por su edad

(menores ‘de nueve aﬂpb). Ademis, -el interrogatorio fue indirecto.
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En cuanto a las relaciones intra y extrafamiliares, se
encontrb que 19 pacientes tenian malas relaciones; 4 regulares -

relaciones y @inicamente 3 de ellos tenian buenas relaciones,

Tipo de rela-

cién familiar No. casos  Porcentaje

S Ao S =S o mo DD =2 == 2=
MALA 19 73.08
REGULAR 4 15.38

_ BUENA 3 11.54

Total 26 100,00

2 8 =S 2 2 8 8§ =22 3828 8 T @ S35 =D ===

1A ocupacidén se encontrd de la siguiente manerxa: 9 pa-
cientes eran estudiantes; 7, amas de casa: 5,obreros y 5, no te-
nian ocupacidn por estar pensionado o por su corta edad. Veamos-

la tabla:

==_================ﬂ==
Ocupacién No. casos Porcentaje
S S S 2 S RED S 2D =232z =

. . ESTUDIANTES 9 34.62
AMAS DE CASA 7 26.92
'OBREROS 5 '19.23
SIN OCUPACION S 19,23

Total 2

6 100.00

-
S S 3 S 3T S == = B FSsSoc. T8 =

De ‘los 26 pacientes estudiados y tratados en este pro- t

grama, se lograron resultados excelentes en un 50 %, o sea en 13
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pacientes, con remisién de las lesiones acrémicas en los prime-~
ros meses de fratamiento: un 30 % de los pacientes evoluciond -
moderadamente bien, con pigmentacibn parcial de las lesiones, -
principalmente las de cara y cuello, En el resto de los pacien-

tes (20 %), no hubo cambios importantes aparentes.
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CONCLUSIONES

El vitiligo es m&s frecuente en el sexo femenino que en el~

- masculino.

El grupo de edad mds afectado fue el de 10 a 19 afios, lo --
que no concuerda con otres estudios (5, 7), en donde se re-
porta una mayor frecuencia de los 40 aflos en adelante,

Esta enfermedad es mis frecuente en los solteros, lo que éi

~ corresponde con otros autores (8,9).

En este estudio, la evolucidn de la enfermedad en la mayo~-
ria de los pacientea,’fﬁe menox de una afio y estos pacien~--
tes fueron los que mejor evolucionaron. Los pacientes que -
tenfan mis de 5 afios con su enfermedad, fueron los dque no =
mejoraron o 1o hicieron en forma irregular.

Todos los adultos (21 pacientes), estaﬁan afectados psicold
glicamente por la enfermedad, por representar basicamente un
problema estético. (12)

Al igﬂal que en otros estudios_(2, 3), se demuestra que el~
vitiliqo tiene como factor desencadenanté un choque emociq—
nal fuq:te.

Encontramos que los indiviéuqs incluidos en este estuﬁio -

son atentos, amables, sin agresividad en el habla y el com-

‘po:taﬁibnto Y que. en sy mayoria son inestables emocionalmen

te.
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8.- En la moyoria de los casos, las relaciones intra y extrafa
miliares fueron malas.

9.~ ﬁa ocupacibn no tiene relacibn o influencia en esta enfer-
medad, ya que ningGn factor desencadenante se originé en -
el trabajo, a pesar de Que en otros estudios (8, 6), se ==
menciona que tiene relacidn.

10.~- La relacidn médico-paciente, incluida la psicoterapia su--
pexficial, es de primordial importancia para la buena evo-
lucibn de esta enfermedad.

1l.- Todo lo anterioxmente mencionado, es el manejo integral de
los pacientes de vitiligo, en la consulta externa de medi-

cina familiax.
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DISCUSTION:

Hay que tomar en cuenta que la muestra de este estudio

respéctc a otros, es muy peguefia ¥ no es estadisticamente repre-~

~sentativa. Sin embaxgo la mayoria de los resultados son concox~=
dantes con otros autores.

Es relevante recalcar gue el estado emocional del pa--
clente es importante, ya que la mayoria de los pacientes estudia
dos, presentaron antecedente de choque emocional severo y que re
percute en sus relaciones intra y’extrafamiliares. factor que ==~
alimen;a y mantiene la enfermedad.

tos pacientes que mejor evolucionaron fueron aguéllos-
en los qué sug relaciones familiares eran ya de por si buenas, y
ademds, agquéllos que mejoratcp su relacién durante el curso del-
tratamiento.

Se observd gue para una buena evolucibn de esta enti--
dad, se requiere de una excelente relacidn médico-paciente, la -
cuﬁl consiste en demostrarle al enfermo que nos interesa su‘en--
fermedad, que queremos‘que mejore, que estamos en la mejor dispo

ksiéibﬁ‘de cooperar con ellos, para asi ganarnos su confianza y -
;jcoopezaciéﬁ de parte de &k. ’

Con este estudio se pretende que el médico familiar --
:_diagnostique Y tréte adecuadamente esta entidad, ya que no es ng

cesario canalizar a segundo nivel a todo agquél que presente esta
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“enfermedad, pudiéndose tratar en la consulta externa de Medicina

Familiar.
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