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RESUMEN

Titulo: Repigmentacion de pacientes pediatricos con vitiligo tratados con extramel . Estudio Descriptivo

Antecedentes: El vitiligo es una enfermedad frecuente, cronica, asintomatica, caracterizada por manchas
hipocromicas y acromicas, por lo general sin alteraciones sistémicas, en la cual no hay un tratamiento por
completo eficaz. Actualmente no existe un tratamiento universal, médico o quirurgico que sea totalmente
efectivo; sobre todo en nifios. Con los tratamientos actuales no se logra la cura completa; los psoralenos
(8-metoxipsoraleno) son farmacos empleados con frecuencia, asi como los esteroides topicos, ambos
condicionan varios efectos adversos. De aqui la necesidad de explorar otras opciones terapéuticas ttiles
en el manejo del paciente pediatrico con vitiligo.

Planteamiento del problema: ;Cual es el porcentaje de repigmentacion de las lesiones con el empleo de
extramel topico en pacientes pediatricos con vitiligo en la consulta externa de Dermatologia Pediatrica del
Hospital Infantil de México Federico Goémez, comparado con la respuesta al uso topico de 8-
metoxipsoraleno sin helioterapia?

Justificacion: En México solo existen reportes aislados que describen experiencias particulares del uso
de extramel topico en el tratamiento de vitiligo sin embargo es una de las alternativas terapéuticas que se
estan utilizando actualmente

Tipo de estudio: Descriptivo y observacional de una serie de casos

Disefio: Se revisaron expedientes del Departamento de Dermatologia Pediatrica del Hospital Infantil de
México Federico Gomez, pacientes con diagnostico de vitiligo del sexo femenino y masculino sin
tratamiento previo 15 dias antes, con evolucion de dos afios. El presente estudio incluyo a todos los
pacientes que han recibido tratamiento con extramel y se comparo con los pacientes que recibieron
tratamiento con 8-metoxipsoraleno sin helioterapia. Dentro de los criterios de inclusion fueron mayores
de 2 afios y menores de 18 afios, femeninos y masculinos, paciente con diagnostico de vitiligo vulgar, que
acuda a la consulta externa del departamento de dermatologia pediatrica, con un tiempo de evolucion del
vitiligo menor de dos afios. Que cuente con expediente fotografico con fotos al inicio y al final del
tratamiento recibido. Que hayan recibido el tratamiento estandar con 8-metoxipsolraleno (Dermox) sin
helioterapia y extramel (avitil gel). Con criterios de exclusion Enfermedad sistémica no controlada,
pacientes que hayan recibido otro tratamiento farmacoldgico para vitiligo durante el tratamiento con los
medicamentos antes mencionados que no padezcan enfermedad concomitante (autoinmune,
endocrinoldgica, que requieran de esteroides en su tratamiento). Dentro de los criterios de eliminacion
fueron el abandono del tratamiento y la falta de apego al tratamiento. La variable Dependiente: utilidad
(repigmentacion). Las varibales: eficacia que se valorara segun el porcentaje de repigmentacion, extramel
gel y 8-metoxipsoraleno sin helioterapia.

DESCRIPCION: Se revisaron expedientes de pacientes con vitiligo con tratamiento topico a base de
extramel gel dos veces al dia'y 8-metoxipsoraleno al 0.1% una vez al dia por la noche en el sitio de las
manchas acromicas. No utilizar cosméticos u otros tratamientos topicos. Se revisdé y evalud los
expedientes (control fotografico) y valoracion de porcentaje de repigmentacion. El porcentaje de
repigmentacion se obtuvo por medio del estudio morfométrico de las lesiones de vitiligo estudiada, con
ayuda del programa de computo Adobe Photoshop CS, con el cual se determiné el porcentaje de mejoria
de cada una de las lesiones después de comparar la foto inicial (previa al inicio de tratamiento topico) con
la foto final (tomada al concluir el periodo de aplicacion del medicamento. Se contaran los cuadros que
abarca la lesion acromica valorada y después se obtendra un equivalente en porcentaje: Tamano final/
Tamafio inicial x 100.

Resultados: Se revisaron un total de 70 expedientes de pacientes con vitiligo de estos se incluyeron solo
42 con expediente fotografico completo y tratamiento a base de 8-metoxipsoraleno ungiiento al 0.1% sin
helioterapia (22 expedientes) que conformaba el grupo 1 y otro grupo con tratamiento a base de extramel
gel cada 12hrs (20 expedientes) grupo 2. la repigmentacion para el grupo 1 fue del 25% y para el grupo 2
del 16%.

Conclusiones: Dado que no se presentan efectos adversos con el 8-metoxipsoraleno sin helioterapia y por
su bajo costo, lo hace ser un tratamiento de primera eleccion en el tratamiento topico de pacientes con
vitiligo.El Extramel gel por via topica esta indicado en el tratamiento de nifios con vitiligo y no ofrece una
opcion de manejo de primera eleccion en estos pacientes. Debemos aclarar que los resultados presentados
hasta el momento son preliminares, al tratarse de un estudio descriptivo y observacional, por lo que se
debera realizar un ensayo clinico que permita dar mayor confiabilidad a estos resultados.




MARCO TEORICO

El vitiligo también conocido como leucodermia adquirida idiopatica, es una enfermedad
frecuente, cronica, asintomadtica, caracterizada por manchas hipocrémicas y acrémicas,
por lo general sin alteraciones sistémicas; intervienen factores genéticos, neuroldgicos,
autoinmunes y psicologicos; es muy frecuente, su distribucion es mundial y afecta a
todas las razas; parece predominar en raza negra y en climas célidos. En poblacion
general de raza blanca, la incidencia varia de 1 a 8.8 por ciento. Se observa en todas las
edades; predomina en personas de edades media; en el 50% empieza antes de los 20
afos.”) Se han llegado a reportar casos desde el nacimiento, en edad avanzada es
sumamente infrecuente pero puede ocurrir. En la literatura médica predomina en el sexo
femenino. ® En México esta entre los cinco primeros lugares de consulta dermatolégica;

. 1
con un frecuencia de cerca del 5%.%Y

Actualmente es bien conocido el transporte activo de L-fenilalanina y su regulacion
autocrina a L-tirosina via fenilalanina hidroxilasa en el citosol de los queratinocitos
epidérmicos proveen la mayor concentracion de L-tirosina para la melanogénesis,
siendo regulado por el cofactor 6(R)-L-eritro 5, 6, 7, 8, tetrahidrobiopterina (6BH4), que
actua sobre la actividad de las enzimas tirosina hidroxilasa, fenilalanina hidroxilasa y
tirosinasa, responsables de la sintesis de melanina. La inhibicion enzimatica por exceso

de 6BH4 es reversible por accion de aMSH (hormona estimulante del melanocito). ®)



Se desconoce la causa, aunque existen tres hipotesis cldsicas que explican su
patogénesis: neural, inmune y autodestruccion de los melanocitos mediada por 6xido
nitrico.  Se ha relacionado a factores neurologicos dada su localizacion segmentaria
(sigue dermatomas), ademas del origen comuln con el sistema nervioso y la piel en el
ectodermo. En este aspecto se ha reportado niveles alterados de metabolitos urinarios de
catecolaminas , tales como 4cido homovanilico y el vanilmandelico lo que se ha
relacionado con disfunciéon del sistema nervioso auténomo favoreciendo la
sobreproduccion de radicales libres de oxigeno. ®) Asi mismo se ha asociado a factores
hormonales mediante la regulacion hipofisiaria (hormona estimulante de melanocitos).
Existe también la teoria inmunitaria, dada su relacion con otras patologias de origen
autoinmune (diabetes, anemia perniciosa, tiroiditis, etc.). Existen autoanticuerpos
contra melanina y componentes del melanocito. Se han descrito también alteraciones
psicoldgicas; dentro de éstas, alteraciones de la imagen corporal, trastorno emocional o
estrés. @ Otras mas reportadas en la literatura son estrés, acumulacion de compuestos
toxicos, infecciones, autoinmunidad, mutaciones, disfuncién en los receptores de
metionina, alteracion en el desarrollo celular, alteraciones en la migracion o
proliferacién del melanocito. Respecto a los radicales libres estos son atomos o
moléculas (superoxido, hidrégeno peroxidasa [H202] y oxido nitrico [ON]) que se
encuentran presentes en procesos fisioldgicos y patologicos. Estos pueden dafiar
componentes celulares tales como proteinas, carbohidratos, DNA y en particular lipidos.
En estudios recientes se ha postulado que estos radicales libres juegan papel importante
en la patogénesis del vitiligo. Se ha documentado un desequilibrio entre el sistema
oxidante — antioxidante del tejido afectado con vitiligo, lo cual traduce degeneracion del

melanocito. Se piensa que el estrés oxidativo favorece la generacion de radicales libres



de oxigeno, que puede estar asociado ademas a la disminucion de antioxidantes en la
piel. Las enzimas antioxidantes incluyen las catalasa dismutasa superoxido y la
glutation peroxidasa; los antioxidantes no enzimaticos incluyen glutation, vitamina E,
glucosa-6.fosfato deshidrogenasa y la peroxidacion lipidica en eritrocitos. La dismutasa
superoxido es un grupo de metaloenzimas que protegen a las células del efecto toxico de
los radicales superdxido, asi como la glutation peroxidasa que es otra enzima
antioxidante contra H202 y otros peroxidos. La melondialdehido es un producto final de
la peroxidacion de los lipidos y es un indicador de estrés oxidativo, lo mismo que el
oxido nitrico que es un citotoxico; encontrandose alteraciones de todos estos en

pacientes con vitiligo. (6-10)

La despigmentacion se produce con tres patrones generales. El tipo focal se caracteriza
por una o varias manchas en una Unica localizacion; puede corresponde a una fase
inicial en la evolucion de algunos de los otros tipos, en algunos casos. El tipo
segmentario se caracteriza por una o varias maculas en una banda situada a uno de los
lados del cuerpo, este tipo se asocia de manera infrecuente con maculas distantes de
vitiligo o con una evolucién de la enfermedad hacia vitiligo generalizado. El tipo mas
frecuente es el vitiligo generalizado, caracterizado por una distribucion difusa de
méaculas despigmentadas a menudo con una gran simetria. Las lesiones tipicas aparecen
alrededor de los ojos y la boca, asi como dedos, codos y rodillas, y también en la parte
inferior de la espalda y las areas genitales. En el vitiligo generalizado sélo existen

pocas areas con pigmentacion normal; es lo que se denomina: vitiligo universal. @



La lesion cutanea se caracteriza por manchas de 5 mm a 5 cm o més de diametro. De
color “tiza” o blanco palido. No obstante las méaculas mas recientes pueden tener un
color oscuro, lo que representa una fase de transicion. La enfermedad en su evolucion se
caracterizada por el crecimiento de las lesiones antiguas, o bien por la aparicion de
nuevas lesiones. Las variantes pueden tener 3 o 4 colores (blanco, marrén claro, marron
oscuro, negro). La forma inflamatoria presenta un borde activo eritematoso. Las

lesiones pueden aparecer secundarias a un traumatismo fisico (fenéomeno de Koebner)

@

El diagnoéstico suele establecerse con datos clinicos; en algunos casos excepcionales
puede ser necesaria la biopsia. El examen con lampara de Wood es necesario para
evaluar las maculas, en pacientes con piel clara. En cuanto a la biopsia se reporta
ausencia de melanocitos, en los margenes puede haber nimero normal de melanocitos
que parecen relativamente inactivos, discreta respuesta linfocitaria, a la microscopia
electronica los queratinocitos presentan espongiosis, exocitosis, vacuolas basales y

necrosis; en la epidermis granulos extracelulares y linfocitos. @

El vitiligo es una enfermedad crénica; su evolucion es muy variable, aunque lo mas
caracteristico es su inicio rapido seguido de un periodo de estabilidad o de progresion
lenta. Hasta el 30% de los pacientes pueden sefialar una repigmentacion espontinea en
algunas areas, especialmente en las areas expuestas a la luz del sol. Raramente, esta
repigmentacion satisface la demanda estética del paciente. @ Esta enfermedad

condiciona disfuncion cosmética y produce efectos adversos psicologicos e interfiere



con la manera de relacionarse de los pacientes afectados; para lo cual ya existen grupos

de apoyo por la importancia que esto sefiala. ()

En cuanto al tratamiento no hay uno por completo eficaz; supone a menudo un desafio
terapéutico, en la actualidad no existe un tratamiento universal, médico o quirargico que
sea totalmente efectivo; sobre todo en nifios. Con los tratamientos actuales no se logra la
cura completa. (1213) Actualmente la terapia del vitiligo es amplia, dentro de ella se
incluye el empleo de esteroides topicos, psoralenos con radiacion ultravioleta A plus
(PUVA), fenilalanina con radiacion ultravioleta plus (FUVA), luz UVB de banda

estrecha 311 nm, calcipotriol, cirugia de injerto entre otras. *'¥

Los psoralenos son los firmacos mas comunmente empleados en el tratamiento, tanto
topico como sistémico, de estos el prototipo es el 8-metoxipsoraleno (methoxalen); son
farmacos fotosensibilizadores potentes de la piel, particularmente a la luz ultravioleta de
onda larga (320 a 400 nm); la fotosensibilizacion inhibe selectivamente la sintesis
epidérmica de DNA sin inhibicion proporcionada de la produccion de células
epidérmicas. Después de su ingestion, aumentan la sensibilidad en una hora, alcanza su
maximo en dos horas y desaparece en unas 8 horas. La aplicacion topica es mas eficaz y
la mayor sensibilidad persiste varios dias. La exposicion de pacientes tratados con
methoxalen a la luz ultravioleta engrosa el estrato cérneo, produce reaccion inflamatoria
de la piel y aumenta la concentracion de melanina en la region expuesta. La aplicacion
topica se recomienda para el tratamiento de repigmentacion de pequeias areas que

deberan ser expuestas en forma controlada a la luz solar o radiacion ultravioleta tipo A.



La administracion via oral se recomienda para dreas extensas o mayores del 40% de la
superficie corporal. La aplicacion local puede provocar fotosensibilizacion vesicular

aguda o desarrollar dermatitis aguda.

Se reserva el tratamiento quirirgico a los pacientes que no muestran mejoria con la
terapia médica, en pacientes estables, pudiendo emplearse injertos de piel antélogos o
bien cultivos de melanocitos. Los esteroides potentes se emplean preferentemente en
lesiones nuevas y son utiles en cara, los esteroides ultrapotentes se reservan para empleo
en el cuerpo. Hay mayores porcentajes de mejoria con esta terapia en nifios (64%) que
en adultos (57%); siendo el problema los potenciales efectos adversos

[ . . . .. 11
dermoepidérmicos irreversibles que condicionan. ™

La corriente actual en el tratamiento del vitiligo consiste en la supresion de la respuesta
inmune y/o en la estimulacion de los melanocitos, basandose en las alteraciones de la
respuesta inmune humoral y celular en paciente con vitiligo. '*'> Es bien conocido que
la melanina es sintetizada a partir de tirosina por accion de la tirosinasa. El sulfato de
Cuprum (Vitix) es un cofactor en este proceso fotoquimico que logra la inhibicion de
los aniones superoxido por accion de la catalasa y la superoxido dismutasa, los cuales
son antioxidantes extraidos del melon (considerado rico en antioxidantes); reportandose
como efecto adversos la presencia de eritema, picazén y descamacion.® En nuestro
pais contamos con extramel, el cual es un gel regulador de la pigmentacion, rico en
enzimas antioxidantes como superoxido dismutasa y catalasa, las cuales actiian evitando

los efectos nocivos producidos por la piel por los radicales libres en epidermis (muerte



celular de melanocitos y queratinocitos). Dichas enzimas antioxidantes son estabilizadas
y protegidas por microesferas lipidicas de origen vegetal que permiten su acceso a la
piel; apoyado por translucol, una sustancia que ayuda a la penetracion de las enzimas
hasta el melanocito. Hasta el momento en los estudios preliminares se han encontrados
buenos resultados con el empleo de los antioxidantes (extramel) en el manejo del
vitiligo, ofreciéndose como una alternativa mas en el manejo del paciente pediatrico con

vitiligo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el porcentaje de repigmentacion de las lesiones con el empleo de extramel
topico en pacientes pediatricos con vitiligo en la consulta externa de dermatologia
pediatrica del Hospital Infantil de México Federico Gémez, comparado con la

aplicacion tépica de 8-metoxipsoraleno sin exposicion solar?






JUSTIFICACION

En México sélo existen reportes aislados que describen experiencias particulares del uso
de extramel topico en el tratamiento de vitiligo sin embargo es una de las alternativas

terapéuticas que se estan utilizando actualmente.



OBJETIVOS

1) Determinar porcentaje de repigmentacion en pacientes con vitiligo tratados con

Extramel topico y 8-metoxipsoraleno sin helioterapia.

2) Describir los efectos secundarios, atribuibles a ambos tratamientos indicados.






MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

= Observacional y descriptivo de una serie de casos
= Pacientes con vitiligo y tratados con:
= 8-metoxipsoraleno al 0.1% tdpico sin helioterapia

= Extramel gel

Ambito geografico:

El presente estudio se realizd en el Departamento de Dermatologia Pediatrica del
Hospital Infantil de México "Federico Gdmez” de la Secretaria de Salud; ubicado, en
Calle Doctor Marquez numero 162 Colonia Doctores Delegacion Cuauhtémoc C.P.

06720 Distrito Federal, México

Pacientes:

= Pacientes con diagnoéstico de vitiligo en la consulta externa del Departamento de

dermatologia pediatrica de Hospital Infantil de México Federico Gomez



Criterios de inclusién, exclusiéon y eliminacién:

INCLUSION:

= Mayores de 2 afios y menores de 18 afios.

= Sexo femenino y masculino

= Paciente con diagnostico de vitiligo

= Queacudaa laconsulta externa del servicio de dermatologia pediatrica

= Evolucién de menos de dos afios del inicio de la enfermedad

= Que cuente con expediente fotografico con fotos al inicio y al final del tratamiento
recibido

= Que hayan recibido el tratamiento estandar con 8-metoxipsoraleno (Dermox) sin
helioterapia para el caso de los controles y extramel (avitil gel) para el grupo de los

Casos

EXCLUSION:

= Que padezcan enfermedad concomitantes (autoinmunes, endocrinoldgicas, que

requieran de esteroides en su tratamiento)



= Pacientes que hayan recibido otro tratamiento farmacoldgico para vitiligo durante el

tratamiento con los medicamentos antes mencionados

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se revisaron todos los expedientes de pacientes con diagndstico de vitiligo registrados
en el Departamento de Bioestadistica del Hospital Infantil de México Federico Gomez
que hayan acudido a la Institucién durante el periodo comprendido del 1° de 01 marzo

del 2004 y el 30 de julio 2006.

Se revisaron los expedientes clinicos de dichos pacientes llenando una hoja de captura

de datos en busca de las variables a estudiar (Anexo 5).

VARIABLES

1.- Eficacia, que sera valorada por el porcentaje de repigmentacién

a) Definicion conceptual: Nuevamente formacion y acumulacién del pigmento



en un tejido, especialmente en la piel

b) Definicion operacional: Porcentaje de repigmentacion de la lesion tratada con

respecto a la dimension de la méacula al inicio del tratamiento.

c) Escala de medicion: Cuantitativa continua

d) Indicador: Escalas de repigmentacion:

Ninguna 0%

Pobre 1-25%

Moderada 26-50%

Buena 51-75%

Excelente Mayor del 75%

2.- Extramel gel (AVITIL)

a) Definicion conceptual: Antioxidante tdpico (extracto de melon) a base de

catalasa y superoxido dismutasa (antioxidantes), que inhibe los radicales libres



de oxigeno. Presentacion gel.

b) Definicion operacional: Aplicar extramel dos veces al dia, en el sitio de las
manchas acrémicas en capa fina y frotando con ligereza hasta que desaparezca
durante 8 semanas, con lavado de manos antes y después de la administracion
del farmaco. Aplicar bloqueador solar FPS 30 en las lesiones expuesta al sol a

las 8, 11y 14hrs.

c) Escala de medicion: Cualitativa nominal

d) Indicador: Empleo del farmaco.

Efectos secundarios locales:  eritema, prurito, descamacién, evaludndose mediante su

presencia o no:

Escala de medicién:

o
1

ninguno

-
]

presente



¢ Prurito: Comezdn, picadura.
< Eritema: Color rojizo de la piel

«» Descamacion: Formacion de escama

Son variantes nominales dicotomicas

Efectos secundarios sistémicos: No descritos

8-Metoxipsoraleno ungtento al 0.1% (DERMOX)

a) Definicibn conceptual: el 8-metoxipsoraleno (methoxalen) es un
fotosensibilizador potente de la piel, particularmente a la luz UV de onda larga
(320 a 400 nm); siendo mas eficaz por via tdpica que oral, aumentando la
concentracion de la melanina.

b) Definicion operacional: Aplicar preparado de 8-metoxipsoraleno ungiento al
0.1% (15ml de tintura de dermox (8-metoxipsoraleno) en 135gr de vaselina)
una vez al dia, en el sitio de las manchas acromicas, en capa fina y frotando con
ligereza hasta que desaparezca, con lavado de manos, antes y después de la
administracion del farmaco, durante 8 semanas. Aplicar bloqueador solar FPS

30 en las lesiones expuesta al sol a las 8, 11y 14hrs.

c) Escala de medicion: Cualitativa nominal



d) Indicador: Empleo del fA&rmaco.

Efectos secundarios locales:  Eritema , evaluandose mediante su presencia o no:

% Eritema: Coloracion rojiza de la piel .

Escala de medicién:

o
1]

ninguno

-
1

presente

Efectos secundarios sistémicos: Nausea y vomito, evaluandose mediante su presencia

0 no:

« Nausea: Ansia de vomitar.

% Vomito: Arrojar violentamente por la boca el contenido del estbmago.

Escala de medicién:

o
1

ninguno

-
]

presente






ANALISIS DE LOS DATOS

Anélisis descriptivo:

Se calcularon frecuencias de las variables epidemioldgicas y se elaboraron tablas y

gréaficas para su descripcion.

Andlisis estadistico:

Se evaluo la mejoria entre dos momentos, uno antes y otro después de aplicar el

tratamiento, con la prueba de t pareada.

METODO DE EVALUACION CLINICA: A su vez el porcentaje de repigmentacion
se obtuvo por medio del estudio morfométrico con ayuda del programa de computo
Adobe Photoshop CS, con el cual se determiné el porcentaje de mejoria de cada una de
las lesiones después de comparar la foto inicial (previa al inicio de tratamiento topico)
con la foto final (tomada al concluir el periodo de aplicacion del medicamento). Se
revisaron fotos de las lesiones en cada visita, con una técnica estandarizada y con luz de
dia, posteriormente con ayuda del programa de computacion se evalud el porcentaje de
repigmentacion en cada paciente. Se digitalizé cada imagen hasta obtener proporciones
equivalentes, fueron sujetas a andlisis morfomeétrico, y se asigné un valor a cada cuadro
de Imm2. Se contardn los cuadros que abarco la lesion acrémica valorada y después se

obtuvo un equivalente en porcentaje. (Tamafio final/ tamafio inicial x 100)






RESULTADOS

Se revisaron un total de 70 expedientes de pacientes con vitiligo de estos se incluyeron
solo 42 con expediente fotografico completo y tratamiento a base de 8-metoxipsoraleno
ungiento al 0.1% sin helioterapia (22 expedientes) que conformaba el grupo 1y otro
grupo con tratamiento a base de extramel gel cada 12hrs (20 expedientes) grupo 2. Del

total de la poblacion estudiada 22 fueron hombre y 20 mujeres. (grafico 1)

En el grupo 1, se incluyeron 8 hombres (36.4%) y 14 mujeres (63.6%), con edades
entre 2 y 15 afios con una media de 7.09 afios y DE 3.60. Con superficie corporal (SC)
afectada de 2.82%. Con una edad de inicio de vitiligo a los 2 afios con una media de

5.55 y DE 3.25. En este grupo no se encontraron efectos adversos.

En el grupo 2, se incluyeron 14 hombres (70%) y 6 mujeres (30%), con edades entre 2 a
15 afios con un promedio entre 9.40 afios, con una DE de 3.95 afios. Con una SC
afectada de 4.90%. Con una edad de inicio de vitiligo a los 2 afios con una media de
8.45 y DE 3.69 en este grupo no se encontraron efectos adversos.

Del total de expedientes revisados, 3 abandonaron tratamiento, 2 pacientes (9.09%)
siendo estos integrantes del grupo 1 y 1 paciente del grupo 2. Ya que no acudieron al

seguimiento.



En promedio la repigmentacion del grupo 1 fue del 25.09% (+ 23.37) y del grupo 2 fue
16% (+ 16.35), con una p > 0.050 .

Cabe mencionar que respecto a los porcentajes de repigmentacion, que estos fueron
mejores en casi todas las categorias con el empleo de 8-metoxipsoraleno sin
helioterapia, a diferencia de lo obtenido con extramel gel. Solo que se obtuvieron

“excelentes” en 2 casos con 8-MOP.






DISCUSION

El vitiligo afecta, segun la literatura, todas las edades, siendo raro en el lactante
y frecuente en nifios entre los 3 y 4 afios; en nuestro grupo de estudio el
promedio de edad de inicio fue de dos afios, coincidiendo con los reportes
bibliograficos.

El porcentaje de repigmentacion reportado en la literatura para el uso de 8-
metoxipsoraleno es del 20%, en nuestro estudio fue de 25.09% con una DE
23.37. Mientras que el grupo de Extramel gel mostr6 un porcentaje de
repigmentacion de 16% con una DE 16.35 por debajo de lo reportado en la
literatura.

Como efectos adversos dentro de los esquemas de tratamiento, no encontramos
ninguno, en ambos grupos de tratamiento, se correlaciona con lo reportado en la
literatura.

La evidencia de una repigmentacion mas rapida fue la principal ventaja
observada en el grupo de 8-metoxipsoraleno, siendo el bajo costo y féacil
aplicacion sus principales ventajas.

La poca respuesta del Extramel gel y su alto costo, son sus principales

desventaja, siendo un tratamiento de Gltima eleccion.






CONCLUSIONES

Dado que no se presentan efectos adversos con el 8-metoxipsoraleno sin
helioterapia y por su bajo costo, lo hace ser un tratamiento de primera eleccion
en el tratamiento topico de pacientes con vitiligo.

El Extramel gel por via topica estd indicado en el tratamiento de nifios con
vitiligo y no ofrece una opcion de manejo de primera eleccién en estos
pacientes.

Debemos aclarar que los resultados presentados hasta el momento son
preliminares, al tratarse de un estudio descriptivo y observacional, por lo que se
debera realizar un ensayo clinico que permita dar mayor confiabilidad a estos

resultados.
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Grafica 1. PORCENTAJE DE REPIGMENTACION EN PACIENTES CON
VITILIGO TRATADOS CON EXTRAMEL Y 8-MOP SIN HELIOTERAPIA EN
LA CONSULTA DE DERMATOLOGIA DEL HIMFG DURANTE EL PERIODO

DEL 1° DE MARZO DEL 2004 A 30 DE JUNIO DEL 2006

@ 8-MOP
W extramel
n=42 8-MOP sin Extramel
helioterapia
NuUmero de pacientes
22 (52%) 20 (48%)
Edad (afos) 7.09+3.60 9.40£3.95
Género F/M 14(63.6%)/8(36.4%) 6(30%)/14(70%)
SC afectada (%) promedio 2.82 490
Edad de inicio de la enfermedad
5.55+3.25 8.45+3.69

Resultados generales de pacientes con vitiligo tratados con extramel gel y 8-MOP







Anexo 5

N. de caso:

I. IDENTIFICACION

Iniciales: . Sexo: M F

N. de Registro:

Edad al momento de diagnéstico de vitiligo: afios, , meses.

Fecha de 12 visita:

Il. TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES

1. Localizada: 2. Diseminada: 3. Generalizada:

a) Cabeza:

b) Cuello:

¢) Tronco:

d) Extremidades:

e) Gluteo

f) Genitales

I1l. MORFOLOGIA DE LAS LESIONES:



EVOLUCION al diagnéstico: semanas meses afios

EVOLUCION al momento de entrar en el estudio: S m anos

IV. SINTOMAS ASOCIADOS:

e  Prurito: Sf: No:

e Dolor: Si: No:

e Intensificacion con luz solar: Si: No:

e Oftros: Artralgias Ulceras orales:
Aurtritis Fenémeno de Raunaud
Pérdida de peso Caida de cabello

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

1. Personales:

a)Infecciosos:

b) Alérgicos:

2.Enfermedad inmunoldgica en la familia: Si: No:




Cual:

Otro antecedente de importancia:;




REPIGMENTACION DE PACIENTE CON VITILIGO TRATADO CON 8-MOP

SIN HELIOTERAPIA

ANTES

DESPUES




REPIGMENTACION DE PACIENTE CON VITILIGO TRATADO EXTRAMEL

ANTES

DESPUES
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