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I T R o D u c c I o N: 

El vitiligo es la más frecuente de las discromias adqu!_ 

ridas·, Clásicamente, se conoce por presentar manchas acr6micas -

de evolución crónica y con tendencia a extenderse en forma cen-­

trífuga. 

(Con frecuencia, dichas manchas se encuentran rodeadas­

de piel hiperpigmentada). 

Aunque se ha descrito asociada a enfermedades sistémi­

cas, habitualmente es un proceso que se limita a la piel y sus -

anexos y puede presentarse en cualquier parte del· cuerpo, casi -

siempre en forma diseminada y con tendencia a la simetría. 

Es un padecimiento que se puede presentar también en -

forma localizada y, con menor frecuencia, en forma generalizada, 

A veces decolora el pelo si éste se encuentra sobre la piel afes:, 

tada por el .padecimiento. Se ha descrito, además, afectando mue~ 

sas·. 

Es un padecimiento de curso impredecible y de distrib!!_ 
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ción universal. Se observa con mayor frecuencia en las mujeres, 

ocupando del l a 5 % de las pacientes, según diferentes estadí.§. 

ticas. 

Se etiolog1a aún no está definitivamente aclarada. P~ 

ro es innegable que el paciente presenta alteraciones psicol6gi 

cas. Sobre ellas se discute si contribuyen a la causa o son --­

efecto del padecimiento. 

A Biett (1833) se debe su individualización 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 padecimientos caracterizados por leucodermias, entre las 

cuales se confundtan la entidad que nos ocupa. 
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ANTEX:EDE!.'TE:S CIENTIFICOS. 

Vitiligo y Lepra. 

Vitiligos "Enfermedad con manchas blancas". Fue reco­

nocida en la antiguedad. Con frecuencia se confundía o asociaba 

con la lepra inclusive, Hipócrates (460 - 355 A.C.), no difereu 

ció estas dos condiciones. Esta confusión fue perpetuada cuando 

la biblia fue traducida al griego por ord.en de Ptolomeo Segundo) 

En el "Shoi::ter OXford English Dictionary on Historical 

J?rinciplen" (1956), se define al vitiligo como especie de lepra. 

En el levítico, capítulo 13 de la biblia, se menciona 

un número de enfermedades con manchas blancas, la cuales pueden­

ser clasificadas ampliamente en cinco categorias: 

l.- Sólo manchas blancas. 

2.- Manchas blancas asociadas con pelos que luego de haber 

crecido se vuelven blancos. 

3.- Manchas blancas asociadas .con inflamación. 

4.- Manchas blancas que se descaman. 

5.- Manchas blancas con atrofia. 

Las dos primeras, probablemente eran vitiligo. 

Dichas enfermada-des con manchas blancas fueron agrup~ 

das bajo el. nombre de Zaroath, que en la versión griega de la -

·biblia ha sido traducida como lepra. En la versión inglesa de -· 

dicho libro, se ha continuado este error. 
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Estudiando más profundamente la biblia en sus versio­

nes hebrea y griega, se ha demostrado que por lo menos algunas­

de 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 referencia a las bases genéticas de la eu 

fermedad: "Pero la lepra de Naamán se pegará en tí y en tu des­

cendencia para siempre, y salió de su presencia con lepra blan­

ca como la nieve" • 

La confusión de vitiligo con la lepra, es una causa -

importante del estigma social asociado a manchas blancas en la-

. piel, tanto en el antiguo testamento como en otros escritos de­

la antiguedad, sobre todo los de origen Oriental. Como en el c.Q. 

digo de conducta "Manusmrity", escrito por el famoso legista iU 

d(J Manu (2000 A.C.), que dice: "Los pacientes con manchas blan­

cas no serán respetados por la sociedad". 

El Vinaya Pitak (circa 500 A.C.), libro sagrado del -

budismo, hace referencia a ~ue los hombres y mujeres con manchas 

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

Seg(Jn la antigua tradición indfi, como condición para­

. que un matrimonio pueda llevarse a cabo, el padre que tiene una 

hija con manchas blancas, debe dar una mayor dote al prometido-
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de ésta. También, la contrayente permitirá que una seftora de mJ!. 

yor edad la.bafte antes de contraer nupcias y deberá obtener un-

certificado de que no contagiará a su descendencia. 

El estigma social ocasionado por las manchas, hace --

el paciente esconda sus manchas blancas, 

A6n hoy en día, en las Villas de la India, se Llama -

enfermedad "Charak", que significa "enfermedad secreta•. 

En el "Clió", que es el primer libro de Herodoto, "Pe, 

dre de la Historia", escrito en la antigua Grecia 449 aftas an--

tes de Cristo, dices "si un persa padece lepra o alguna enferm~ 

dad blanca, no le será permitido entrar a la ciudad ni tener r~ 

laciones con los demás persas. Deberá expiar sus pecados al sol". 

Los extranjeros que padecía este trastorno, eran fer-

zados a dejar el país. 

ANTIGUOS NOMBRES DEL VITILIGO. 

Aunque el término vitiligo fue usado sólo en el siglo 

primero A.C., descripciones de la enfermedad que ahora se cono-
1 

ce con ese nombre, se encuentran en los escritos clásicos de m~ 

dicina de la antiguedad, pertenecientes al segundo milenio A.c •. 

En el Atharva Veda (Circa l .• soo A.C.), antigua escri-

tura Veda de la India, se hace referencia a una enfermedad lla-

mada "Kilas", del sánscrito "kil", que significa blanco para --
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significar pérdida. En consecuencia, "Kilas" es muy probablemen. 

te vitiligo, padecimiento en el cual se pierde el color, resul­

tando de ello una mancha blanca. 

También en el Makatominoharai, uno de los primeros 

clásicos del lejano oriente (l,200 A.C.), se menciona la enfer­

medad "shira" "bito", que literalmente significa hombre blanco, 

ya que s6lo extensas manchas blancas pueden hacer que un mongol 

parezca blanco. Eso puede haber sido vitiligo. 

Acui'lado por Celso (53 A.C. - 7 n.c.) en sus estudios­

médicos clásicos de Medicina (Circa 30 A.C.), el término vitili 

go se origina del latín "vitulus", que significa becerro (en r~ 

z6n· del aspecto manchado de la piel, análogo al que presentan -

estos animales). Sin embargo en relación al origen de este tér­

mino, los expertos difieren. Fitzpatrich asegura que este térmi 

no se deriva de la palabra latina "Vitelius" que significa pan­

torrilla, proveniente de la semejanza entre las manchas blancas 

de la enfermedad y las manchas blancas de una pantorrilla man-­

chada, Batema, por su parte, considera que la "blanca y brillan. 

te apariencia del vitiligo, tienen en comlín cierta semejanza -­

con el tejido de la pantorrilla". Esta similitud parece haber -

contribuido a aumentar el término genérico def vitiligo. 

Leider y Rosenblunm consideran que dicho término vie­

ne de "vitium", que significa falta o defecto y ai'laden que la -
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"i" en la palabra es inexplicable. Un pasaje citado por Sutton, 

del vocabulario latino de Facciolati y Forcellini, hace más di-

ficil la interpretaci6n del término vitiligo "vitium", un tipo-

de lepra o erupción cutánea constituida por manchas que a veces 

son negras y a veces son blancas, llamadas Morphea, Alp.hus, Le,!! 

' ce y Melas. También, en general, una erupci6n cutánea, Celso y-

Plinio. 

De acuerdo a Hipocrates. "esta enfermedad es más fá-.:. 

cilmente curada, mientras más reciente sea y cuanto más joven -

sea el paciente y mientras más suaves y tiernas sean las partes 

del cuerpo afectadas". 

En el antiguo México, tal vez algunos de los leprosos 

que según Frazer (1935) eran ofrecidos al "Dios del maiz blanco" 

por los habitantes de esa época de nuestro pais con el objeto -

de asegurar una buena cosecha, realmente estaban despigmentados 

por el vitiligo y otros factores. 

Las pequeflas manchas blancas en la piel de estos mexi 

canos, del origen que fueran, r.epresentaban, según sus creencias, 

al maiz. 

Resulta muy extrafto, sin embargo, que se hable de le-

·pra en México prehispánico, ya que todos los datos hist6ricos -

al respecto, consideran como un hecho que fuera traida a México 

por los conquistadores espaftoles. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLl!!MA. 

En la mayor1a de los centros de atenci6n médica con -

Consul.ta . Externa de Medicina Familiar, encontramos que muchos­

pacientes con vitiligo, deambulan frecuentemente con su enf erm.!!. 

dad sin encontrar resultados satisfactorios, ya que la actitud­

de algunos médicos familiares es de apat!a casi total, porque -

como de todos es sabido, se trata de una psicodermatosis no muy 

fácil de manejar, en donde intervienen mfiltiples factores, prin 

cipalmente la personalidad del enfermo, influido por su situa-­

ci6n econ6mica, su historia familiar, su estado civil, as! como 

sus logros y sus vivencias en la vida cotidiana, no rostándole­

importancia ·a que algunos de estos pacientes presentaron duran­

te alguna etapa de su vida un trauma emocional fuerte que no -­

han superado. Y es aqu!, donde el médico familiar, con su arte­

de tratar a los enfermos, con su sabidur1a, con su intuici6n C.Q. 

mo hombre y como profesional debe intervenir para tratar de so­

breponer todos los problemas que está originando esta patolog1a. 

Necesariamen.te, para llevar a cabo todo esto, requer!_ 

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

Es indispensable una mayor atenci6n hacia estos enfermos, que·­

ensayan frecuentemente mfiltiples tratamientos sin resultados Í.!J. 

mediatos, por lo que constantemente los abandonan: para conti--­

nuar con otros, que van desde los empíricos y sobrénaturales, -
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hasta los m~s sofisticados, llegando el momento en que el enfe!_ 

mo abandona todos los recursos y pierde la fe de curarse. 

La inquietud del presente trabajo, es demostrar que -

esta entidad nosol6gica puede tratar adecuadamente a todos los­

pacientes enfermos de vitiligo, en la Consulta Externa de Medi­

cina Familiar sin enviar, de primera intenci6n a estos pacien­

tes, al segundo nivel como frecuentemente ocurre. 



O B J ET I V O S. 

Que el Médico Familiar diagnostique y trate 

adecuadamente esta entidad nosol6gica. 

Que el Médico Familiar se intere más en el-

vitiligo y que disminuya la interconsulta -

al segundo nivel. 

H I P O T E S I S. 

Con un conocimiento amplio del Vitiligo, el 

Médico Familiar tratará y disminuirá, pro~ 

blemente, la interconsulta a segundo nivel • • 

10 
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MATERIAL Y METODO. 

El piesente estudio se llevó a cabo en la Unidad de -

Medicina Familiar No 61 de Córdoba, Ver., detectando a todos -­

aquellos pacientes que acudieion a la consulta externa con le-­

sienes 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 búsqueda, únicamente encontiamos 26 pacientes, 

que son los que entran en el estudio. 

En primer término, se les realizó un examen macroscó­

pico de las lesiones y, posteriormente, se ratificó el diagnós­

tico en el Seivicio de Deimatologia del Hospital General de zo­

na No. 8 

Posteriormente, se les hizo saber a todos los pacien­

tes que serían sometidos a un estudio minucioso por paite del -

Medico Residente de Medicina Familiar y del Dermatólogo de la -

unidad. 

Después de ello, se procedió a la realización de una­

historia clinica general y deimatológica, en donde nos enteia-­

mos del tiempo de evolución de las lesiones, comportamiento de­

ellos hacia la enfermedad, factor desencadenante, personalidad­

del individuo, relaciones intra y extrafamiliares, asi como de­

al.gunas variables que fueron -edad, sexo, ocupa.ción y estado ci-



vil. 

Se trataron con cita a la consulta externa cada quin­

ce días, en donde a todos y cada uno de ellos se les realizó -­

psicoterapia superficial, y hasta en la tercera entrevista, se-

. les inició la administración de medicamentos, consistentes. en -

Pasta de Lassar, seis meses a los 26 pacientes, 100 %; polivit.!!, 

minas, cinco a seis meses a 25 pacientes, 96 %; fumarato ferro­

so, cuatro a cinco meses a 26 pacientes, 100 %; perfenazina, 

cinco a seis meses a 9 pacientes, 34.56 %; imipramina, cinco a­

seis meses a 5 pacientes, 30.72 %; hidroxocobalamina, cuatro a­

cinco meses a 7 pacientes, 26.88 %; hierro dextrán, dos meses a 

3 pacientes, ll.52 %. 

A cada paciente se le visitó en su domicilio, para re 

forzar la relaci6n médico-paciente. 

La evolución se valoró conforme se repigmentaron las -

zonas acrómicas en forma clinica, que se encontraba asentado en 

cada uno de sus expedientes. 

Además, se emplearon expedientes clinicos, hojas de -

control y de registro y se formularon tablas. Para el examen m_! 

croscópico se utilizaron lámpara y lupa. 

12 
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R E S U L T A D O S. 

En este estudio, que incluye a 26 pacientes, encontrs_ 

mos que 16 fueron del sexo femenino y lO fueron del sexo mascu-

'lino. La distribuci6n por sexo aparece en la siguiente tabla. 

====·== 
Sexo No. casos Porcentaje 

F.El-IENINO 16 61.53 

MASCULINO 10 1ª..:il 
TOTAL 26 l00.00 

• = = = = = = = 
La distribuci6n por edad es de la siguiente manera: -

de l a 9 aftos, 3 pacientes; de lO a 19 aftos, 6 pacientes; de 20 

a 29 aftos, l paciente; de 30 a 39 anos, 4 pacientes de 40 a 49-

aftos 4 pacientes; de 50 a 59 aftos, 4 pacientes de 60 a 69 aftos, 

3 pacientes, y mayores de 70 aftos, 1 paciente. veamos la siguien 

te tablas 

= = = = ====== 
Edad No. casos Porcentaje 

l - 9 3 11.54 
10 - 19 6 23.08 
20 - 29 l 3.85 
30 - 39 4 15.38 
40 - 49 4 15.38 
so - 59 4 15.38 
60 - 69 3 ll.54 
70 y+ _1_ 3.85 

TarAL 26 100,00 
D. :11 = = = = = - 21 = = 
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El estado civil se distribuyó de la siguiente manera: 

10. pacientes solteros; 8 pacientes casados; 3 pacientes viudos-

5 pacientes menores. Veamos la siguiente tabla: 

Estado Civil No. casos porcentaje 
= = = = = = = 
Soltero 10 38.46 
casado 8 30. 77 
Viudo 3 ll.54 
Menor -2.. 19 .23 
Total 26 100.00 

~ cuanto al tiempo de evoluci6n de la enfermedad de~ 

de su inicio hasta el momento del estudio, encontramos que en 8 

pacientes fue menor de 1 afia·: en 5 pacientes, fue de 1 a menos-

de J afias; en 6 pacientes, fue de 3 a menos de 5 afias y en los-

7 pacientes restantes, fue de 5 aftos o más. Veamos la tabla: 

Tiempo de 
evolución· 

= = • .... 
- de 1 allo 

de 1 a 3 
de 3 a 5 

+ de 5 
Total 

= •• = - = 

•===== 
No. casos Porcentaje 

•• = = ~ • = = = = 
8 30.77 
5 19.23 
6 23.08 

..1. ~ 
26 100,00 -.... = •• = • :a= = 
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Referente al comportamiento hacia su enfermedad, en--

centramos que a todos los adultos, que son 21 pacientes y que -

representan el 80.77 %, s1 les afectaba en grado importante, y-

en los 5 restantes, por ser niftos, no fue posible valorarlo. 

Respecto al inicio de las lesiones acr6micas, encon--

tramos que en 20 pacientes, la aparici6n de ~atas fue brusca y-

posterior a un choque emocional fuerte y en los seis pacientes-

restantes, la causa fue desconocida, ya que no se encontr6 ra--

zón alguna que predispusiera o desencadenara esta patolog1a. 

El choque emocional fuerte, consisti6 en violaci6n, -

accidente automovil1stico, robo de autom6vil, divorcio, muerte-

de un familiar y cambio de escuela, entre otros. Esto lo ejem--

plificamos en la siguiente tablas 

:a :s = = = = = = 
Factor desen. 
ca denante 

CHOQUE EJ.IOCIO_ 
NAL FUERTE 
DESCONOCIOO' 

Total 
= = = = = ::s. = 

No. casos 

20 
...§. 
26 

====== 

Porcentaje 

76.92 
23,08 

100,00 

La personalidad de los pacientes se encontr6 de la si-

guientemanera1 23 pacientes eran sumamente nerviosos y en los 3 

restantes no fue posible valorar su estado emocional por su edad 

(menores de nueve anos). Adem!s, -el interrogatorio fue indirecto. 
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En cuanto a las relaciones intra y extrafam.iliares, se 

encontr6 que 19 pacientes tenían malas relaciones: 4 regulares -

relaciones y únicamente 3 de ellos tenían buenas relaciones. 

Tipo de rela­
ci6n familiar 

MALA 

REGULAR 

BUENA 
Total 

No. casos 

19 

4 

2 
26 

Porcentaje 

73.08 

15.38 

ll.54 
100.00 

La ocupaci6n se encontr6 de la siguiente manera1 9 pa-

cientes eran estudiantes; 7, amas de casai 5,obreros y 5, no te-

n1an ocupaci6n por estar pensionado o por su corta edad. Veamos-

la tablas 

====== 
Ocupaci6n No. casos Porcentaje 

= = = = = = 
ESTUDil1NTES 9 34.62 
AMAS DE CASA 7 26.92 
OBREROS 5 19.23 
SIN OCupACION -2. 19.23 

Total 26 IOO:Oo 
"' .. '" = ::e=. = = = ::::1. 

De los 26 pacientes estudiados y tratados en este pro-

grama, ae lograron resultados excelentes en un 50 %, o sea en 13 
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. 
pacientes, con remisi6n de las lesiones acr6micas en los prime-

ros meses de tratamiento; un 30 % de los pacientes evolucion6 -

moderadamente bien, con pigmentaci6n 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 

l.- El vitiligo es más frecuente en el sexo femenino que en el­

masculino. 

2.- El grupo de edad mAs afectado fue el de 10 a 19 años, lo -­

que no concuerda con otros estudios (5, 7). en donde se re­

porta una mayor frecuencia de los 40 años en adelante. 

3,- Esta enfermedad es más frecuente en los solteros, lo que s1 

corresponde con otros autores (8,9). 

4 .- En este estudio, la evolución de la enfermedad en la mayo-­

r1a de los pacientes, fue menor de una año y estos pacien-­

tes fueron los que mejor evolucionaron. Los pacientes que -

ten1an mAs de 5 aftos con su enfermedad, fueron los que no -

mejoraron o lo hicieron en forma irregular. 

s.- Todos los adultos (21 pacientes), estaban afectados psicol.Q. 

gicamente por la enfermedad, por representar básicamente un 

problema estético. (12) 

6.- Al igual que en otros estudios (2, 3), se demuestra que el­

vitiligo tiene como factor desencadenante un choque emocio­

nal fuerte. 

·1.- Encontramos que los individuos incluidos en este estudio -­

aon at~toa, amables, sin agresividad en el habla y el com­

portamiento y que en su·mayor1a son inestables emocionalmen. 

te. 
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a.- En la mayoría de los casos, las relaciones intra y extraf~ 

miliares fueron malas. 

9,- La ocupaci6n no tiene relaci6n o influencia en esta enfer-

medad, ya que ningún factor desencadenante se origin6 en -

el trabajo, a pesar de que en otros estudios (8, 6), se --

menciona que tiene relaci6n. 

10.- La relaci6n médico-paciente, incluida la psicoterapia su--

perficial, es de primordial importancia para la buena evo-

luci6n de esta enfermedad. 

11.- Todo lo anteriormente mencionado, es el manejo integral de 

los pacientes de vitiligo, en la consulta externa de medi-

cina familiar. 
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D I S C U S I O M: 

Hay que tomar en cuenta que la muestra de este estudio 

respecto a otros, es muy pequeña y no es estadísticamente repre­

sentativa. Sin embargo la mayoría de los resultados son concor-­

dantes con otros autores. 

Es relevante recalcar que el estado emocional del pa-­

ciente es importante, ya que la mayoría de los pacientes estudi~ 

dos, presentaron antecedente de choque emocional severo y que r~ 

percute en sus relaciones intra y extrafamiliares, factor que 

alimenta y mantiene la enfermedad. 

Los pacientes que mejor evolucionaron fueron aquállos­

en los que sus relaciones familiares eran ya de por si buenas, y 

además, aquéllos que mejoraron su relación durante el curso del­

tratamiento. 

Se observó que para una buena evolución de esta enti-­

dad, se requiere de una excelente relación médico-paciente, la -

cual consiste en demostrarle al enfermo que nos interesa su en-­

fermedad, que queremos que mejore, que estamos en la mejor disp2. 

sici6n de cooperar con ellos, para así ganarnos su confianza y -

cooperación de parte de é~. 

Con este.estudio se. pretende que el médico familiar 

diagnostique y trate adecuadamente esta entidad, ·ya que no es n~ 

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

Familiar. 
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