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RESUMEN

El objetivo de} presente estudio fue determinar |a prevalencia de las alteraciones
ftalmologicas que existen en pacientes pediatricos, con diagnostico de vitiigo. Se
ealizd un estudio prospectivo, clinico, observacional. Los pacientes se enviaron de
3 clinica de Dermatologia pedidtrica del Hospital General de México, al servicio de
Mtalmologia del mismo hospital para realizar exploracion oftalmofdgica que incluyo
egistro de agudeza visual, biomicroscopia con valoracién de anexos oculares,
onjuntiva bulbar y tarsales superior e inferier, cérnea, cdmara anterior, angulo
ridocorneal valorado con lente de Goldman en los pacientes que cooperaron,
1speccidn deiins, cristalino, fundoscopia con lente de 90 dioptrias, toma de tensidon
cular con tonametre de Goldman, oftalmoscopia directa e indirecta, refraccidn y
rueba de sensibilidad al contraste en los pacientes que por su edad podian
ooperar para la misma. La informacidn emanada de la revisién se presentd en

ablas de resultados que arrojaren [0S siguientes datos:

Se revisaron 56 pacientes, 30 mujeres y 26 hombres, los cuailes ;se encontraron en
in rango de edad comprendido entre une y catorce afios de edad Los pacientes
orrespondieron a los siguientes tipos de vitiligo: Tipo generalizade 31 pacientes
55 3%), 12 de tipo segmentario (21.4%), 11 localizado (19.6%), 2 de tipo
crofacial (3 57%) y ninguno universal Diez de los pacientes presentaban

niecedentes heredofamiliares de vitihigo.




Los hallazgos oftalmoldgicos en los pacientes estudiados fueron en porcentajes:

Hipopigmentacion retiniana: 19.2%, foliculosis: 15.3%, meibomitis: 11.5%,
conjuntivitis 7.69%, poliosis:3.8%. De estos diagndsticos, los que estan directamente
relacionados con vitiligo de acuerdo a la literatura médica son la hipopigmentacion

retiniana y la poliosis

La tasa de prevalencia de alteraciones oculares que estan en relacion con vitiligo

fue de 10.7



NTRODUCCION

Las alteraciones pigmentarias de la pie! constituyen una de las razones mas
ecuentes de consulta al dermatélogo Su importancia radica no solo en el aspecto
stético sino en el psicolégico y en gue pueden ser dato clave para el diagnostico de

indromes de implicacion sistémica (1).

El color normal de {a piel estd dado por la superposicion de cuatro colores: El rojo
jue lo da la hemoglobina oxigenada), el azul {dado por la hemogiobina
esoxigenada) ambos en la dermis. El amanillo { por los carotenos obtenidos en la
ieta) y el cafe (dado por la melanina), ambos en la epidermis. Siendo el mas
nportante el café dado por la melanina producida por los melanocitos. En 1520,
loch desarrolld una técnica para identificar a las células que dan el pigmento a la
iel humana utilizandoe DOPA, iniciande asi el estudio profundo sobre la melanina y
e determind la importancia del ¢cobre y la enzima tirosinasa en su produccion.
inalmente se descubrid la localizacion suncelular de la biosintesis‘de la melaning;

s melanosomas. (2,3)

Los melanocitos son células dendriticas provenientes de la cresta neural, que es
na reqidn del ectodermo embrionario orginado en los margenes de la placa neural
n el momento que ésta penetra para formar el sistema nervioso central tubular A la

ctava semana de gestacion ya se demuestra la presencia de melanosomas. Los




melanocites, son glandulas unicelulares que producen melanina y lo transfieren a los
queratinocitos vecinos. Las diferencias raciales de color de la piel dependen del
namero, tamano, forma, distribucidn y degradacion de tos melancsomas. La
pigmentacion melanica de [a piel humana es un proceso gque incluye la
melanogeénesis, la distribucion y transferencia de los melanosomas a los
queratinocitos. Se considera que un melanocito abastece a aproximadamente 36

queratinocitos (2).

Desde el punto de vista morfoidgico, los trastornos de la pigmentacion pueden ser

de dos tipos:

Hipermelanosis' En el que existe aumento de la cantidad de melanina en la piel.
Este exceso puede limitarse a la dermis dando un color azul g gris pizarrac ala
epidermis dando un color café.

Hipomelanosis' Es la carencia de pigmento de la piel dando un color mas claro o

blanco. Incluso puede legar a la amelanosis

Ambos tipos pueden ser generalizados o difusos, localizados o circunscritos,

pudiendo presentar un patrén dermatomeérnco. (2,3)

Existen un sinndmero de padecimientos manifestados por alteraciones en el

pigmento v, en algunos casos, forman parte de sindromes complejos.




Dentro del grupo de las hipemelanosis estd el vitilige en el cual hay ausencia de

melanocitos secretores en las areas amelandticas.

El vitiligo es definido como un trastorno idiopético de ia pigmentacion;
probablemente autcinmune y con participacion familiar hasta en un 25% de los
casos Esté caracterizado por la presencia de manchas acromicas de tamafio, forma
y localizacidn variables, condicionadas par la ausencia de melanocitos vy pigmentc

melanico; su curso es cronico y generalmente progresivo (4,5).

Es una entidad conocida desde 1500 afios 2.C y sus primeras descripciones
fueron hechas en ta India en el libro “Atharva-Veds” en donde o llaman
“Shwetakustha". (3). Por ctro lado, se considera que muchas referencias hechas en
la Biblia sobre pacientes con lepra, en realidad aludian a pacientes con vitiigo (4},
No es hasta el primer sigla de nuestra era, en que Celsius introduce la palabra

“vitiligo” que significa “becerro” (3,6).
El vitiligo puede presentarse en cualquier persona sin importar la raza ni el sexc, la
mayoria de los casos inician entre l0s 2 y los 20 afos de edad. Su topografiz es

variada y con base en glla hay 5 tipos.

Localizada Cuando sdlo hay una mancha,




Segmentaria- Con dos ¢ mas manchas en un solo segmente corporal, 0 con
distribucidn dermatornérica.

Generalizada: Cuando afecta dos ¢ mas segmentos corporales.

Universal: Cuando afecta mas del 80% de la superficie corporal

Acrofacial. Cuando afecta porciones distales de las extremidades y la cara en zonas
periorificiales preferentemente (6).

La fisiopatologia de esta enfermedad aln no es muy clara, exisien varias tecrias
que Intentan explicarlas, entre elias 1a de la autotoxicidad, la de la neurotoxicidad y
la teoria autainmune; Ja cual es |a mas aceptada ya que se ha visto relacién de
pacientes con vitiligo que padecen alguna otra enfermedad de ongen autoinmune
comprobado, como tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Graves, Diabetes
Mellitus |, alopecia areata y oyras Por oiro 1ado hay informes de autoanticuerpos

circulantes (5,6)

Es bien conoaido gue a nivel ocular existen células de pigmento y s& conoce un
sindrome bien descrifo en el que se asocian aiteraciones uveilicas en pacientes con

vitiligo, llamado sindrome de Vogt Koyanagi Harada (3, 8),

Hay informes de pacientes con vitiligo que presentan alteraciones oftalmologicas
estructurales yio funcionales Se sabe que [a uUvea contiene melanccitos dendriticos,
similares a los de la union dermoepidérmica El epitelio pigmentaric constituye un

grupo celular que involucra el epitelic pigmentario de la retina, del cuerpo ciliar y del




iris, con potencial para responder a alteraciones ¢ cambios pigmentarios a otro nivel

(7).

Hay estudios de pacientes con vitiligo que presentan alteraciones coroideas hasta
en un 30%, e iritis hasta en un 5%. En una sene de 74 pacientes estudiados en el
Hospital Genreral de Massachussets el 40% mastrd alteraciones como coriorretinitis,

hipopigmentacién retiniana e iritis, (3}

En estudios de mayor ndmero de pacientes. entre 100 y 230 individuos, se informd
de uveitis, nevos de coroides, defectos de transiluminacidn del iris, retinitis

pigmentaria y manchas conorretinianas (6,8,9)

Funcionalmente, las alteraciones van desde procesos inflamatorios importantes

{uveitis), hasta ceguera nocturna y en otros casos es asintomatico (6,8)

La pérdida del melanocito coroideo o su alteracion o del epitelio pigmentario puede
tener su origen en degeneraciones secundanas a exposiciones a toXICoS COomo
farmacos, radiaciones, traumatismos, cambios seniles, isquemia, hemorragia e
Iflamacién Sin embargo puede o haber ningun antecedente de proceso
inflamatoro o degenecativo v presentarse los cambilos antes mencionados. La uveitls

se reporta asoclada con el vitihgo en vanos informes. (8),




PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

El vitiligo ha sido asociado en varios estudios con alteraciones oculares, dentro de
ias que predominan las alteraciones hipopigmentarias y atrdficas a nivel retiniano e
iridiano predominantemente. El caso de un sindrome en donde la asociacion de
estos cambios se acompana de un proceso inflamatorio severo es el sindrome de

Vogt Koyanag| Harada.

Existe la necesidad de conocer cuél es la prevalencia de las alteraciones oculares
en pacientes con vitiligo en la edad pediatrica, por la frecuencia con que se presenta
como causa de consulta este padecimiento dermatolégico. Ceonocer dicha
prevalencia puede crientarnos hacia la necesidad de realizar seguimientos mayores
en estos pacientes y de valorar la probabilidad que tienen de presentar procesos

inflamatorios o degenerativos oculares

JUSTIFICACION., Elvitihgo es una enfermedad comuin en la infancia, y en nuestro
medio ocupa ef quinto lugar deniro de las enfermedades mas frecuentes como motivo
de consulta en fa Clinica de Dermatologia Pedidtrica del Hospital General de
Méxtco, O D {10, 11) En la literatura mundial existen informes de alteraciones
oftalmoldgicas funcionales y/o estructurales asaciadas con el vitifige, sin embargo,

en nuestro medio no {os hay y menos adn en la poblacion pediatrica
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HIPOTESIS. Los pacientes con vitiligo, en cualguiera de sus presentaciones
clinicas, presentan manifestaciones oftalmologicas funcionales y/o estructurales,

asociadas con esta alteracion en el sistema melanocitico.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de alteraciones oftalmoldgicas funcionales

y /0 estructurales en pacientes pediatricos con vitiligo.

DISENQ Y DURACION: Estudio prospectivo, clinico y observacional,

MATERIAL Y METODOS. De la Clinica de Dermatologia Pediatrica del Servicio de
Pediatria del Hospital General de Mexico, O.D. se captaron a todos los pacientes
con diagndstico de vitiligo de acuerdo con los criterios aceptados , es decir,
presencia de manchas acromicas de tamano, forma y localizacion variables,
condicionadas por la ausencia de pigmento melanico gue se clasifican de acuerdo
a su topografia (1, 4, 12}, de ambos sexos, de entre 5y 14 afios que contaban
con expediente clinico en dicho servicio; y fueron llevados al servicio de
Oftalmologia del Hospital General de México, O.D, en donde se les realizé
examen oftalmologico general en busca de alteraciones funcionales y/o
estructurales. La informacién se registrd en una hoja de recoleccion de datos

previamente disenada.
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asociadas con esta alteracion en el sistema melanacitico.
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Pediatria del Hospital General de México, 0.D. se captaron a todos 10s pacientes
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presencia de manchas acrémicas de tamafio, forma y localizacion variables,
condicionadas por la ausencia de pigmento melanico gue se clasifican de acuerdo
a su topografia (1, 4, 12), de ambos sexos, de entre 5y 14 afios que contaban
con expediente clinico en dicho servicio; y fueron llevados al servicio de
Oftalmologia del Hospital General de México, O.D, en donde se les realizo
examen oftalmoldgico general en busca de alteraciones funcionales y/o
estructurales. La informacion se registré en una hoja de recoleccién de datos

previamente disefiada.
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POBLACION Y MUESTRA: Pacientes dermatoldgicos del servicio de Pediatria del
Hospital General de México Q.D. con diagnéstico ¢linico inequivoco de vitiligo en
cuaiquiera de sus formas clinicas; mayores de 5 afios y menores de 14 afios y que
cooperaron con &l examen oftalmoldgico; guienes fueron obtenidos de los

expedientes clinicos y llamados a participar en el protocolo.

VARIABLES POR ANALIZAR:
INDEPENDIENTES: Edad, sexo, antecedentes familiares de vitiligo, tiempo de
evolucion del padecimiento dermafoldgico, variedad clinica y extension topografica

del vitiligo.

DEPENDIENTES: Tipo de alteraciones oftalmologicas.




POBLACION Y MUESTRA: Pacientes dermatolégicos del servicio de Pediatria del
Hospital General de México ©.D. con diagndstico clinico inequivoco de vitiligo en
cualquiera de sus formas clinicas; mayores de 5 afios y menores de 14 afios y que
cooperaron con el examen oftalmolégico; quienes fueron obtenidos de los

expedientes clinicos y llamados a participar en el protocolo.

VARIABLES POR ANALIZAR:
INDEPENDIENTES: Edad, sexo, antecedentes familiares de vitiligo, tiempo de

evolucion del padecimiento dermatoldgico, variedad clinica y extension topogréafica

del vititigo.

DEPENDIENTES: Tipo de alteraciones oftalmologicas.



NALISIS ESTADISTICO.
Se presentara estadistica descriptiva de cada una de las variables estudiadas
portando para las variables ordinales medidas de tendencia central y dispersion. Y

ara fas variables nominales y/o categodricas proporciones yfo frecuencias.

Para el calculo de prevalencia se obtendra dividiendo el nimero de casos con
teraciones oftalmolégicas especificas de vitiligo entre el total de pacientes

studiados, multiplicande par cien el resultado.

PROCEDIMIENTO

interrogatorio dirigido a la obtencion de informacidn sobre alteraciones
talmologicas como disminucién de agudeza visual, antecedentes de enfermedades
flamatorias oculzares, manchas hipocromicas en parpados Examen fisico ocular

n valoracién de reflejos pupilares, toma de agudeza visual. Biomicroscopia con
loracion de anexos oculares, conjuntiva buibar y tarsales superio'r e inferior,

rnea, camara anterior, angulo iridocorneal valorado con espejo para angulo de

nte de tres espejos, iris, cristalino, fundoscopia con lente de 90 dioptrias, toma de
nsion ocular con tondmetro de Goldman, oftalmoscopia directa e indirecta,

fraccion, y prueba de sensibilidad af contraste
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NALISIS ESTADISTICO.
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Para el calculo de prevalencia se obtendra dividiendo el ndmero de casos con
teraciones oftalmolégicas especificas de vitiligo entre el total de pacientes

studiados, multiplicando por cien el resuitado.

PROCEDIMIENTO

Interrogatorio dirigido a la obtencidn de informacion sobre alteraciones
talmoldgicas como disminucion de agudeza visual, antecedentes de enfermedades
flamatorias oculares, manchas hipocrdmicas en parpados. Examen fisico ocular

N valoracion de reflejos pupllares, toma de agudeza visual Biomicroscopia con
loracion de anexos oculares, conjuntiva butbar y tarsales superio.r e inferior,

rnea, camara anterior, angulo iridocorneal valorado con espejo para angulo de

nte de tres espejos, iris, cristaline, fundoscopia con lente de 90 dioptrias, toma de
nsion ocular con tondmetro de Goldman, oftalmoscopia directa e indirecta,

fraccidn, y prueba de sensibilidad al contraste




ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se informd a los pacientes acerca de todos los procedimientos a realizar,
explicandoseles gue no representaban ningtn riesge para ellos. Se manifestd el
beneficio de la atencidn oportuna en caso de que fuese necesaria, del costo de ia
consuita y los métodos complementarios de la exploracion, se explico gue en caso de

ser necesarno se continuaria con el seguimiento y terapéutica del paciente.

Se explico gue en caso de encontrarse algunza alteracion oftalmolégica, el
tratamiento y procedimientos relacicnados con el mismo correria por cuenta det
familiar del paciente. Y en caso de que asi se deseara podria ser atendido en la
Clinica de Oftalmologia Peditrica y estrabismo de| Servicio de Oftalmologia del

Hospital General de México .




RESULTABCS

Se estudiaron un tota! de 112 ojos de 56 pacientes. Del total, 30 pacientes
orrespondieron al sexo femenino , que constituyen el 57.2% y 26 pactentes de! sexo
nasculino que representan el 42.8%. Las edades variaron de 1 afo a 14 afios

Cuadros 1y 2).

Diez pacientes contaban con antecedentes familiares de vitiligo, lo que equivale al

> 6% del total de pacientes

El tismmpo premedio de evolucidn del vitihge a partir del momento en que se realizo
2l diagnéstico hasta cuando se |levo a cabo la exploracion oftalmoldgica fue de 21

neses

Con base en el hipo de wvitiligo que presentaron los pacientes los

esultados son los siguientes:




Del total de pacientes el 55.3% tuvieron vitiligo generalizado, 21.4%
correspandieron at tipo segmentario, 19.6% at tipo localizado, 3.57% al tipo

acrofacial; y ninguno al tipo universal (Cuadro 3).

De =cuerdo a los hallazgos oftalmoldgicos encontramos dos tipos, aquellos que no
tienen ninguna refacion con el vitiligo, y los que si estan en relacién con el
padecimiento dermatologico de acuerdo a los reportes de estudios realizados al

respecto.

Se encontrd algln grado de hipopigmentacién retiniana en 8,.9% de los pacientes,
poliosis en t 7%. Del resto de los hallazgos oftalmologicos, ningunc guarda relacion
con aiteraciones pigmentarias y fueron: Ametropia (19.6%), foliculosis {7.14%},

meibomitis (5.3%), conjuntivitis (3.5%). {Cuadro 4)

De los pacientes que presentaron hipopigmentacion retiniana que fueron ¢inco,
esta se presento de manera unilateral en cuatro y en uno bilateral. Las zonas
tupepigmentadas son bien delimitadas, todas en poio posterior. En tres casos de

localizacion yuxtapapilar y en dos temporal superior {Cuadro 5).




Del total de pacientes que presentaron alguna alteracion o haliazgo oftalmolégico (el
caso concreto de la foliculosis) gue conformaron un total de 26 pacientes (46.4%),
20 presentaron alteraciones no relacionadas con pigmentacion y & tuvieron
alteraciones pigmentarias

Es decir, 10.7% del total de pacientes estudiados, present¢ algun hallazgo ocular

relacionado con pigmentacion.

Las dos alteraciones pigmentarias oculares o perioculares que se presentaron
fueron hipopigmentacién retiniana y poliosis, correspondiendo cinco pacientes al
primer rubro y uno al segundo. Dos pacientes presentaron hipopigmentacion
palpebral, sin embargo esto esta considerado en el tipo de vitiligo de acuerdo a la
clasificacion, por ello se considerd sdlo como parte de la distribucion de vitiligo

acrofacial.

La tasa de prevalencia de alteraciones oftalmoldgicas en pacient‘es con vitiligo en
nuestro estudio fue de 10.7. Esta tasa se obtuvo considerando los hallazgos

plgmentarnoes.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD

MENORES DE UN 0 0%
ANO
1-5 ANOS 5 8.9%
6-10 ANOS 26 46.4%
MAYORES DE 10 25 44 6%

ANOS




CUADRO 3

TIPO DE VITILIGO No. De Pacientes Porcentaje de
pacientes
Generalizado 31 55.3%
Segmentario 12 21.4%
Localizado 1 19.6%
Acrofacial 2 3.57%

Universal 0



UADRO 4 HALLAZGOS OFTALMOLOGICOS INESPECIFICOS

NOSTICO NUMERO DE PORCENTAJES
PACIENTES

CULOSIS 4 714%

SOMITIS 3 5.3%

JUNTIVITIS 2 3.5%

TROPIA 11 19.6%
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TABLAS

PACIENTES CON HIPOPIGMENTACION RETINIANA

PACIENTE No 1 p 3 4 5
EDAD 4z Gt Ta 9a ila
CAPACIDAD 20/40 20/30 20/25 20/20 20/20
VISUAL

LOCALIZACION DE YUXTA

AREA PAPTLAR

HIPOCROMICA

TIPO DE VITILIGO  GRAL

YUXTA TEMPORAL  TEMPORAL

PAPILAR SUPERICR SUPERIOR

GRAL LOCALIZADC  SEGMENT

PAPILAR

SEGMENT

Nota: En todos los casos, [a localizacion de las areas de hipopigmentacion

retiniana corresponde a las zonas indicadas en la tabla, dentro del polo

posterior,



DISCUSION

En ia literatura mundial se informa de una asociacion de vitiligo con alteraciones
oroideas, uveitis, defectos de epitelio pigmentario retiniane gque en algunos estudios
s importante, como en los reportes de Albert y Gordon (3,6,8), quienes encontaron
jue 39.2% de una muestra de 112 pacientes estudiados presentaban por lo menos

liscretas areas de despigmentacion retiniana.

Ellos mismos informan de algun grado de actividad de uveitis en 8% de los

yacientes.

En nuestrc caso ef porcentaje de pacienies que presentarcn despigmentacion
etinana fue de 8.8%. No encontramos ningdn caso de uveitls, ni alguna otra

alteracion como atrofia de epitelio pigmentario

No encontramos retacion entre el tipo de vitiligo ni la zona topog'réfica afectada con
a presencia de alteraciones oculares, No existe tampoco una relacion importante
:ntre el tiempo de evolucidn dei vitligo con las manifestaciones oculares Los
»aclentes que en nuestro estudio tenian antecedentes familiares de vitiligo fueron 10

18%}, y en fa literatura se reportan porcentajes de alrededor de 25% (4,12)




No existen referencias en nuestro medio de [a prevalencia de alteraciones
oculares en pacientes pediatricos con vitiligo. Las grandes series de pacientes
con vitiligo en quienes se han descrito alteraciones oculares comprenden

pacientes mayores de 10 afios

Es importante sefalar que el hecho de existir sindromes que incluyen en sus
componentes vitiligo con alteraciones oculares de los cuales el méas frecuente y
del que mas se ha estudiado es el sindrome Vogt-Koyanagi-Harada ,
ademds del sindrome de Alezzandrini, asi como los reportes que asocian
alteraciones oculares aisladas al vitiligo, hacen de nuestro estudio un precedente
importante que sirve de referencia y que cobra mayor relevancla por la frecuencia
gue representa el vitiligo en la consulta dermatologica pedidtrica De tal forma
que las alteraciones reportadas, a pesar de ser menos flondas que las
mencionadas en la literatura, dan pie a un seguimiento de estos pacientes y a una

continuacion del estudio, en el que puede haber varias lineas de investigacion.
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