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FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DEL VITILIGO EN POBLACION PEDIATRICA.

RESUMEN:

ANTECEDENTES: El vitiligo es una dermatosis crénica autoinmunitaria en la que ocurre destruccion o
dafio selectivo de los melanocitos, 1o que provoca manchas acrémicas de la piel, el pelo, y/o las
membranas mucosas. La prevalencia mundial de vitiligo en la nifiez es 0.5 a 2%, la mitad de todos los
casos se presenta a edades tempranas. Se describen dos subtipos: vitiligo segmentario (10-15%) y no
segmentario (80%).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Se desconoce la frecuencia de vitiligo como causa de atencién

en la consulta de dermatologia pediatrica del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga

(HGMDEL), asi como sus caracteristicas clinicas, por lo que se describirdn la frecuencia y

manifestaciones clinicas.

JUSTIFICACION: Conocer la frecuencia y caracteristicas clinicas del vitiligo en poblacion pediatrica,
permitira ofrecer manejos eficientes e integrales de manera temprana, con el fin de evitar secuelas
funcionales y psicoldgicas durante el crecimiento y desarrollo; asi como, disminuir las secuelas tardias
identificando oportunamente las comorbilidades.

OBJETIVOS: Describir la frecuencia y las caracteristicas clinicas del vitiligo en la poblacién pediatrica

atendida en el servicio de dermatologia pediatrica del HGMDEL.

METODOLOGIA: Estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. Se revisaran los
expedientes de los pacientes con vitiligo atendidos en el servicio de dermatologia pediatrica del
HGMDEL del 2018 al 2022. Se incluiran los expedientes que cubran los criterios de seleccion para
posterior llenado de la hoja de recoleccion de datos.

ANALISIS ESTADISTICO: Las variables cuantitativas se expresaran en medias y desviacion estandar,
las cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes. El andlisis estadistico se hara a través del
programa SPSS version 21.

RESULTADOS ESPERADOS: El tipo de vitiligo mas frecuente en la poblacion pediatrica sera el no

segmentario en mas del 80% de los casos.

Palabras clave: vitiligo, pediatria, epidemiologia.
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FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DEL VITILIGO EN POBLACION PEDIATRICA.
1. ANTECEDENTES

Definicidn. El vitiligo es una dermatosis crdénica autoinmunitaria en la que ocurre destruccién o dafio
selectivo de los melanocitos, lo que provoca manchas acromicas de la piel, el pelo, y/o las membranas
mucosas. En relacion con las manifestaciones clinicas y la evolucién del vitiligo, los sintomas son
minimos. A partir de la aparicion de las manchas acromicas, el vitiligo puede evolucionar a distintos
grados de extension: puede permanecer limitado a un segmento corporal, o diseminarse e incluso
generalizarse a toda la piel. ElI impacto funcional y emocional de las manchas acro6micas en los
pacientes es importante, con alto riesgo de desarrollar ansiedad y depresion. El vitiligo se asocia con
otras enfermedades autoinmunes en 10.7 a 26% de los pacientes: enfermedades tiroideas, alopecia
areata, otras dermatosis y otros trastornos psicoemocionales en 50%: trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), ansiedad y estrés. (1)

Epidemiologia. La prevalencia mundial de vitiligo en la nifiez es de 0.5 a 2%. La mitad de los casos
se presenta a edades tempranas; 11% de los casos antes de los 2 afios, 28% entre los 2 y 5 afios, 40%
entre los 5y 10 afios, y 21% entre los 10 y 18 afios. La edad media de aparicion es entre 5y 10 afios,
con discreta predileccién por el sexo masculino (proporcion 0.9:1). La incidencia global es de 0.56% de
la poblacién, con el 0.1% en menores de 9 afios y 0.36% en pacientes de 10 a 19 afios. Los pacientes
con inicio antes de los 12 afios presentan fendbmeno de halo en los nevos melanociticos, fenémeno de
Koebner, antecedentes familiares de vitiligo, y atopia y quienes inician después de los 12 afios
presentan lesiones acrofaciales, y mayor frecuencia de enfermedad tiroidea autoinmune. (2) La
Secretaria de Salud de México reporta que el vitiligo ocupa entre el tercero y quinto lugar en frecuencia
de todas las dermatosis.

Fisiopatologia. El vitiligo es una dermatosis multifactorial, con una fisiopatologia muy compleja y poco
clara, se han propuesto diversas teorias: genéticas, estrés oxidativo, autoinmune, autoinflamatorio,
neurogénico, melanocitorragia, apoptosis. (3) Sefialando como principal desencadenante al estrés
oxidativo, que provoca: la desregulacion entre marcadores de estrés y mecanismos antioxidantes,
liberaciébn de ATP a espacio extracelular, acumulacién de ROS que induce la disfuncion a nivel
molecular (mitocondrias) (4), activacion de sistema inmunitario innato y adaptativo, estimulacion de
células polimorfonucleares que producen citocinas que activan ejes de sefializacién creandose un ciclo
de retroalimentacion positiva la cual es responsable de la progresion y mantenimiento del vitiligo. (5)

Las investigaciones sobre los mecanismos autoinmunes involucrados en el vitiligo han permitido

I,
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vislumbrar vias fisiopatogénicas susceptibles de intervencion para prevenir la enfermedad, detener su
progresion, e incluso curarla. (6)
Caracteristicas clinicas. El vitiligo se caracteriza por la presencia de maculas blanquecinas
delimitadas, rodeadas de piel sin alteraciones; las lesiones pueden ser redondas, ovaladas o de forma
irregular, de diferentes tamafios, desde milimetros hasta centimetros. (8) Dichas manchas aparecen en
cualquier topografia, con predileccidon por zonas que normalmente estan hiperpigmentadas o sujetas a
traumatismos, friccién o presion, como la cara, el dorso de las manos, los pies y los dedos, los codos,
las rodillas, las axilas, y la region anogenital. Se presenta leucotriquia en 3.7 a 32.5% de los pacientes
con vitiligo no segmentario, con pelos blancos dispersos, poliosis o despigmentacion total. Es
ocasiones el vitiligo se presenta con prurito y ardor. (9) Se describen dos subtipos:
1.) Vitiligo no segmentario: 80% de los pacientes, (2) es el mas comun, con evolucién impredecible en
distribucion y extension, puede retroceder de manera espontanea y estabilizarse por largos periodos,
evolucionar de manera lenta o exacerbarse. Las maculas y parches despigmentados varian en el
tamano, suelen ser bilaterales y de distribucion simétrica. Se divide en generalizado: lesiones simétricas
en multiples areas del cuerpo, cara, tronco y extremidades,

a. acrofacial: se limita a la cara, la cabeza, las manos y los pies, con despigmentacion de
extremos de los dedos. Puede evolucionar a generalizado,
universal: forma mas extendida, con despigmentacién del 80-90% de la superficie corporal,
mMucoso: mucosas orales y/o genitales con afectacion de piel,

mixto: presencia de lesiones con distribucion segmentaria y no segmentaria,

© oo o

punctata: maculas despigmentadas pequefas, delimitadas, con presencia de maculas
tipicas,
f. hipocrémico/menor: pacientes con piel oscura con maculas hipopigmentadas solas o con

lesiones despigmentadas y afectacion seborreica, se debe descartar micosis fungoide). (8)

2.) Vitiligo segmentario: 10 a 15% de los pacientes (2), cursa con evolucion rapida de la
despigmentacién durante un periodo de 6 a 24 meses, y posteriormente se estabiliza. Se limita a un
segmento unilateral, sin cruzar linea media, de manera temprana puede presentar leucotriquia. (8)
También se han sefialado los tipos:
¢ Indeterminado /no clasificado: que afecta exclusivamente la mucosa oral y genital, sin
afectar la piel, y

e Focal: una o mas maculas despigmentadas localizadas que no encajan en una distribucion

segmentaria.
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Diagndstico. Se realiza por examen clinico completo, con evaluacion con luz de Wood, historia clinica
detallada y, ocasionalmente, con examen histolégico de las lesiones. (8) En los pacientes con vitiligo
no segmentario, se recomienda realizar, al diagnostico: perfil tiroideo, biometria hemética, quimica
sanguinea, niveles séricos de vitamina D (25 OH y 1,25 OH), niveles de vitamina B12 y folato; sin
embargo, si se sospecha de otras enfermedades autoinmunes, se sugiere realizar estudios
complementarios. Se debe distinguir el vitiligo de otros trastornos pigmentarios congénitos y adquiridos,
(8) y se debe realizar una evaluacién del impacto del vitiligo en la calidad de vida del paciente a través
de cuestionario DLQI. (10)

Tratamiento. El tratamiento del vitiligo es individualizado y puede verse en dos fases: la primera es
detener la progresion de la enfermedad; y la segunda es inducir la repigmentacion. Lo ideal es iniciar
manejo lo mas temprano posible con el objetivo de evitar secuelas psicoldgicas, en el crecimiento y
desarrollo de los nifios; con base en la extension de la enfermedad, asi como su topografia, la edad del
paciente y la presencia de comorbilidades. (11)

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Vitiligo recomienda de primera eleccién el uso de inhibidores
topicos de calcineurina para cara y parpados y furoato de mometasona 0.1% para lesiones corporales.
La fototerapia ultravioleta B de banda estrecha (UVB) se indica en vitiligo extenso, otra opcién es el
laser excimer. (11)

Complicaciones y pronéstico. El pronéstico dependerd del area afectada. Las enfermedades
autoinmunes se pueden presentar durante el transcurso de la enfermedad, y se han relacionado con la
extension de la superficie corporal afectada. La morbilidad y mortalidad se asocian con la presencia de
enfermedades autoinmunes y con el dafio inmunolégico a érganos blanco de dichas enfermedades, no
al vitiligo. (12)

Monitorizacién y seguimiento. Se deben realizar evaluaciones periddicas cada dos a tres meses de
manera inicial, con vigilancia de los niveles de hormonas tiroides, hemograma completo, quimica
sanguinea, niveles séricos de vitamina D (25 OH y 1,25 OH), asi como la valoracion oportuna por el

servicio de psicologia y psiquiatria. (13)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El vitiligo de inicio en la nifiez tiene una prevalencia de 0.5 a 2% de la poblacion mundial. El vitiligo
se puede encontrar relacionado con enfermedades sistémicas, que requieren manejo
multidisciplinario. Se desconoce la frecuencia de vitiligo como causa de atencién en la consulta de
dermatologia pediatrica del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga (HGMDEL), asi como

sus caracteristicas clinicas, por lo que se pretende determinarlo.

3. JUSTIFICACION

El vitiligo es una dermatosis crénica autoinmunitaria en la cual no es predecible su evolucion y no hay
un tratamiento ideal. Al afectar la apariencia del paciente, impacta directamente a nivel emocional y por
ende en su calidad de vida; ademas de poder tener comorbilidades con enfermedades autoinmunes en
un 10.7-26%, que puedan aumentar la morbimortalidad por dafio a 6rgano blanco. Por lo anterior es de
vital importancia su diagndstico temprano.

El conocer la frecuencia y caracteristicas clinicas del vitiligo en poblacion pediatrica, permitira ser la
base para ofrecer manejos eficientes e integrales de manera temprana, con el fin de evitar secuelas
psicolégicas durante el crecimiento y desarrollo; asi como, disminuir secuelas tardias identificando

oportunamente comorbilidades.

4. HIPOTESIS

El tipo de vitiligo mas frecuente en la poblacion pediatrica es el no segmentario en mas del 80% de los

casos.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:

o Determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas del vitiligo en poblacién pediatrica

atendida en el servicio de dermatologia pediatrica del HGMDEL.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la frecuencia de antecedentes familiares de vitiligo
- Determinar el tipo y localizacion mas frecuente de vitiligo en la poblacién pediatrica.
- Describir la frecuencia de comorbilidades en pacientes con vitiligo al momento del
diagnostico.
- Describir el tipo de tratamiento empleado para vitiligo en poblacion pediatrica.

6.- METODOLOGIA

6.1 Tipo y Disefio del estudio:

El tipo de estudio es transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo.

6.2 Poblacién:

Expedientes clinicos de pacientes menores a 18 afios con diagndstico de vitiligo con atencién en el
servicio de dermatologia pediatrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga desde el 2018
al 2022.

6.3 Tamafio de la muestra:

Con base en lo reportado por Ezzedine y colaboradores en el 2016 (2), donde refieren una frecuencia
de vitiligo no segmentario en poblacion pediatrica del 80%, se calcula el tamafio de muestra a través
del programa Epi info version 3.01 para estudios descriptivos, para una poblacion infinita, considerando
una frecuencia del 80%, con un margen de error del 5%, para un nivel de confianza del 95% se calcula

una N de 62 expedientes de pacientes con vitiligo.
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Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccidn de la poblacion finita o fep)(V): 1000000

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 80%+/-10
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 10%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 62

80% 27

90% 44
97% 76
99%; 107

99 9% 174

99 99%; 243

Ecuacién

Tamafio de la muestra r = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d*/Z?} " (N-1)+p*(1-p)]

Sin embargo, se tomara la totalidad de expedientes de pacientes pediatricos con vitiligo que acudieron

a la consulta de dermatologia pediatrica del HGMDEL durante el periodo de 2018 a 2022.

6.4 Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion:
Expedientes de pacientes menores a 18 afios con diagndstico de vitiligo con seguimiento en la
consulta externa de dermatologia pediatrica del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga del 2018 al 2022.
e Criterios de exclusion:
o Expedientes incompletos.
e Criterios de eliminacion:
o No aplica al ser un estudio retrospectivo.

6.5 Operacionalizacion de las variables a evaluar y forma de medirlas.
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Tabla de operacionalizacién de las variables

_ L Tipo de | Unidad de o
Variable Definicion Conceptual _ L Codificacion
variable Medicion
Cualitativa -
< Fenotipo masculino o ol Masculino 0 0. Masculino
exo nomina :
femenino de la persona S Femenino 1. Femenino
dicotomica
Tiempo transcurrido en
afios desde el nacimiento | Cuantitativa . _
Edad _ _ Afos No aplica
hasta la fecha de | discontinua
evaluacion
Clasificacion de acuerdo 0. Segmentario
con el consenso Europeo o Segmentario N
g bermatoloi Cualitativa N i 0
_ o e ermatologia en _ 0 segmentario :
Tipo de vitiligo _ nominal i segmentario
segmentario, no o ixto -

_ _ politémica B 2. Mixto
segmentario, mixto y no No clasificable 3. No clasificable
clasificable

0. Ninguno
Esteroides Esteroides
Medicamentos que se o Inhibidores de 2. Inhibidores de
; 1T i Cualitativa ; ; calcineurina
Tratamiento utilizaron previo a su nal calcineurina
nomina .
previo llegada al servicio de o Fototerapia Fototerapia

. . politdmica . Combinad

dermatologia pediatrica Combinado ombinado
Otro Otro
Presencia de antecedente
de familiares de primer o | Cualitativa 0. N
Antecedentes » , No - NO
- segundo grado con vitiligo | nominal ) S
familiares o Si !
(abuelos, padres, | dicotomica

hermanos)




SALUD | o%

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Ninguna )
o 0. Ninguna
Hipotiroidismo o
S 1. Hipotiroidismo
Hipertiroidismo S
_ 2. Hipertiroidismo
_ o Lupus eritematoso
Tipo de enfermedad (es) | Cualitativa o 3. LES
. _ _ sistémico (LES) .
Comorbilidades | asociada(s) al momento del | nominal . 4. Dermatitis atopica
o o Dermatitis atdpica L
diagnostico politmica L 5. Rinitis alérgica
Rinitis alérgica i
) 6. Acné
Acne )
_ 7. Alopecia areata
Alopecia areata
8. Otras
Otras
Ninguna .
Tipo de manifestacion (es) o _ 0. Ninguna
- . Cualitativa Ansiedad 1. Ansiedad
Comorbilidades | psiquiatrica(s) al - 5 B - Ansieda
o o nomina epresion Iy
psiquiatricas diagndstico de la o 2. Depresion
politbmica TDAH 3. TDAH
enfermedad :
Otra 4. Otra
0. Esteroides
Esteroides Inhibidores de
Medicamentos empleados Inhibidores de . .
Tratamiento por I o del di P - Cualitativa cineur calcineurina
al momento del diagndstico _ calcineurina .
dermatologia I o . nominal Fototeran Fototerapia
or e servicio e ototerapia -
pediatrica P ) o politémica _ P Combinado
dermatologia pediétrica Combinado Otro
Otro
Pacientes que acuden a la
consulta externa de | Cualitativa
Lo . o ) No 0. No
Vitiligo dermatologia pediatrica del | nominal si 1. s
| .
HGMDEL con diagnostico | dicotomica
de vitiligo del 2018 al 2022.
Localizacion mas | Cualitativa Cabeza 0. Cabeza
Localizacion frecuentes de las lesiones | nominal Cara
de vitiligo politbmica Térax
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Abdomen 3. Abdomen
Espalda 4. Espalda
Manos / Pies 5. Manos/ Pies
Extremidades 6. Extremidades
superiores superiores
Extremidades 7. Extremidades
inferiores inferiores
Genitales 8. Genitales

6.6 Procedimiento: Se registrara el protocolo en el Comité de Evaluacién de Protocolos de
Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de México. Una vez aprobado se solicitara
a estadistica el reporte de niumeros de expediente con el codigo CIE 10 L80 de la consulta externa de

dermatologia pediatrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga del 2018 al 2022.

Se revisaran los expedientes que cubran los criterios de seleccién para posteriormente recabar
la informacion en la hoja de recoleccién de datos (ver anexo 1). Con los datos obtenidos se creara una

base de datos en Excel para posterior andlisis en SPSS, discusion y elaboracién de trabajo final.
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300 FLUJOGRAMA
Registro del protocolo en el Comité de Evaluacion de
Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes del
Hospital General de México.

Protocolo aceptado

Se revisaran los expedientes de pacientes pediatricos que acudieron a la consulta

externa de dermatologia pediatrica del HGMDEL del 2019 al 2022.

CUMPLE CRITERIOS DE
SELECCION
\

SI

Se excluiran del
estudio

Se llenard la hoja de recoleccidn de datos

Serecopilara la informacion en la hoja de calculo de
Excel y se analizara por el programa estadistico SPSS
version 21

Se compilaran los datos con el objetivo de elaborar la tesis de
graduacidn de la especialidad de pediatria.
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6.7 Analisis estadistico:
Las variables cuantitativas se expresaran en medias y desviacion estandar. Las variables cualitativas
se expresaran en frecuencias y porcentajes. Todas las variables se analizaran a través del programa

estadistico SPSS version 21.

7.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2023

Actividad

Elaboracion
de Marco Tebrico

Elaboracion de
protocolo
Solicitud de

Registro a
Comité de Evaluacion
de Protocolos de
Investigacion de
Médicos Residentes
del Hospital General

de México

Recoleccién de
datos*

Andlisis Estadistico*

Resultados y
Elaboracion de Tesis*

*Una vez aceptado por Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos
Residentes del Hospital General de México
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8. ASPECTOS BIOETICOS Y DE SEGURIDAD

Este protocolo serd sometido al Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes del Hospital General de México, y no podrd iniciarse hasta que se obtenga su
aprobacién. De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud en su articulo 17 se clasifica en la categoria | (investigacion sin riesgo) que se trata de una
investigacion observacional retrospectiva en la que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, por lo que no se obtendra consentimiento informado. Al manejar informacién retrospectiva
(expedientes) se cumplen con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados

obtenidos se utilizaran exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
Con los resultados de este estudio se pretende:
e Acorde a los resultados obtenidos, podréa ser la base para establecer estrategias para el
diagnéstico y manejo médico oportuno e integral del vitiligo en la edad pediéatrica.
e Presentar los resultados del trabajo en Congreso de Pediatria y formar parte de la tesis

de graduacion para la especialidad en pediatria.

10. RECURSOS DISPONIBLES

Humanos Médico adscrito al servicio de dermatologia pediatrica

Médico residente de tercer afio de la especialidad de pediatria

Materiales Expedientes de pacientes de la consulta externa de dermatologia
pediatrica

Papel, impresora, software en Word, Excel.

Financieros Propios de la institucién

11. RECURSOS NECESARIOS

No se requieren de recursos adicionales e insumos, con los que contamos en el servicio es suficiente

para la realizacion de la investigacion.
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12. RESULTADOS

Se realizé la evaluaciéon de 91 expedientes clinicos de pacientes menores a 18 afios con diagnostico
de vitiligo que recibieron atencién en el servicio de dermatologia pediatrica del Hospital General de

México Dr. Eduardo Liceaga desde el 2018 al 2022.

Una de las principales variables analizadas en este estudio es el sexo de los pacientes, en donde 6
encontramos una distribucion uniforme en ambos sexos, se presenté con mayor frecuencia en el sexo

femenino 50.5%.

Tabla 1. Sexo de los pacientes pediatricos con el diagndstico de vitiligo en el

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

FRECUENCI | PORCENTAJ | PORCENTAJ | PORCENTAJE
SEXO A E E VALIDO | ACUMULADO
FEMENINO 46 50.5 50.5 50.5
MASCULINO 45 49.5 49.5 100.0
Total 91 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

SEXO DE LOS PACIENTES

Femenino

50.5%

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

La edad mas frecuente encontrada al momento del diagnostico es entre los 9 y 12 afios, con un 11%,
seguido de los 8 y 11 afios (9.9%). La edad menos frecuente fue 7 afios (7.7%), ningln paciente
diagnosticado menor al afio de edad. No se encontraron diferencias significativas entre mujeres y

hombres con respecto a la edad.

Tabla 2. Edad de los pacientes pediatricos atendidos con el diagnéstico
de vitiligo en el Hospital General de México.
FRECUENCI | PORCENTAJ | PORCENTAJ | PORCENTAJE

EDAD A E E VALIDO ACUMULADO
9 afos 10 11.0 11.0 11.0
12 afos 10 11.0 11.0 22.0

8 afios 9 9.9 9.9 31.9
11 aflos 9 9.9 9.9 41.8
16 afos 8 8.8 8.8 50.5

7 afios 7 7.7 7.7 58.2
10 afos 6 6.6 6.6 64.8
14 afos 6 6.6 6.6 71.4
17 afos 6 6.6 6.6 78.0

5 afos 5 55 5.5 83.5

4 afios 4 4.4 4.4 87.9

3 afios 3 3.3 3.3 91.2

6 afios 3 3.3 3.3 94.5
13 afios 3 3.3 3.3 97.8

1 afo 1 11 1.1 98.9
15 afos 1 1.1 1.1 100.0

Total 91 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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En la mayoria de los casos presentados en la edad pediatrica predomina el vitiligo no segmentario

(68.1%), se reporta la presencia de vitiligo segmentario en un 29.7% y es menos frecuente encontrar

un paciente con la variante de vitiligo mixto.

en el Hospital General de México.

Tabla 3. Tipo de vitiligo diagnosticado en los pacientes pediatricos atendidos

PORCENTAJ
E
FRECUENCI | PORCENTAJ | PORCENTAJ | ACUMULAD
TIPO A E E VALIDO O
NO SEGMENTARIO 62 68.1 68.1 68.1
SEGMENTARIO 27 29.7 29.7 97.8
MIXTO 2 2.2 2.2 100.0
Total 91 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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0%
SEGMENTARIO NO SEGMENTARIO MEXTO

TIPO DE VITILIGO EN EL PACIENTE

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
En los pacientes estudiados se reportd que solo el 7% de los pacientes presentaban afectacion del
>10% de la superficie corporal, ameritando el manejo con fototerapia y/o tratamiento sistémico, el 93%
afecto <10% de la superficie corporal, siendo lo mas frecuente la afectacion menor al 5%.

Superficie corporal afectada en la edad pediatrica

7%

B <10% SC >10%
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Se reporta que el 68.1% de los pacientes no se dio ningln manejo previo a su ingreso al servicio de
Dermatologia Pediatrica en el Hospital General de México, en un menor porcentaje 17.7% se dio
manejo inicial con esteroides tépicos de baja potencia, seguido de un tratamiento combinado (6.6%)

con esteroide topico e inhibidores de calcineurina.

Tabla 4. Tratamiento inicial en los pacientes pediatricos con el diagndéstico de
vitiligo previo a su ingreso al servicio de Dermatologia Pediéatrica en el Hospital
General de México.
FRECUENCI | PORCENTAJ | PORCENTAJ | PORCENTAJE
TRATAMIENTO A E E VALIDO | ACUMULADO
NINGUNO 62 68.1 68.1 68.1
ESTEROIDES 16 17.6 17.6 85.7
COMBINADO 6 6.6 6.6 92.3
INHIBIDORES DE 3 3.3 3.3 95.6
CALCINEURINA
FOTOTERAPIA 2 2.2 2.2 97.8
OTROS 2 2.2 2.2 100.0
Total 91 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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TRATAMIENTO PREVIO USADO EN EL PACIENTE

O NINGUND

M ESTERCIDES

[ coMBINADG

@ NHIBIDORES DE
CALCINEURINA

B FOTOTERAPIA

M coTrROS

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

El 85.7% de los pacientes no cuentan con antecedentes directos familiares de diagnostico de vitiligo, y

en un menor porcentaje el 14.3% se encuentra antecedente de vitiligo en familiares directos.

Tabla 5. Antecedente de vitiligo en familiares directos de los pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital General de México.

ANTECEDENT| FRECUENCI | PORCENTAJ | PORCENTAJ | PORCENTAJE
E A E E VALIDO | ACUMULADO
NO 78 85.7 85.7 85.7
Sl 13 14.3 14.3 100.0
Total 91 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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En los pacientes pediatricos con diagnéstico de vitiligo se encuentra que el 59.3% son previamente
sanos, se reporta el hipotiroidismo como la comorbilidad mas frecuente en los pacientes pediatricos
en un 11%, seguido por la dermatitis atépica (5.5%)
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Tabla 6. Comorbilidades diagnosticadas en los pacientes pediatricos con el diagnostico de

vitiligo atendidos en el Hospital General de México.

PORCENTAJE PORCENTAJE
COMORBILIDADES FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
NINGUNO 54 59.3 60.7 60.7
HIPOTIROIDISMO 10 11.0 11.2 71.9
OTRAS 7 7.7 7.9 79.8
DERMATITIS ATOPICA 5 55 5.6 85.4
ACNE 5 5.5 5.6 91.0
HIPERTIROIDISMO 4 4.4 4.5 95.5
ALOPECIA AREATA 4 4.4 4.5 100.0
Total 89 97.8 100.0
Sistema 2 2.2
Total 91 100.0

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’.
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Con base a las comorbilidades psiquiatricas encontradas en los pacientes pediatricos con diagnostico
de vitiligo se encuentra que el 78% no cuenta con ningun tipo de enfermedad, el 13.2% se encuentra

el trastorno de déficit de atencion, seguido por la ansiedad (6.6%).

Tabla 7. Comorbilidades psiquiatricas encontradas en los pacientes
pediatricos con el diagnostico de vitiligo en el Hospital General de México.
PORCENTAJ
E
COMORBILIDADE| FRECUENCI | PORCENTAJ | PORCENTAJ | ACUMULAD
S PSIQUIATRICAS A E E VALIDO O
NINGUNO 71 78.0 78.0 78.0
TDAH 12 13.2 13.2 91.2
ANSIEDAD 6 6.6 6.6 97.8
DEPRESION 1 1.1 1.1 98.9
OTRA 1 1.1 1.1 100.0
Total 91 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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El manejo en el servicio de Dermatologia Pediatrica del Hospital General de México fue principalmente
combinado (33%) utilizando esteroides tépicos de baja y mediana potencia con inhibidores de
calcineurina/esteroides, el 25.3% fue manejado con inhibidores de calcineurina, un pequefio porcentaje

fue manejado con fototerapia en otra unidad (6.6%).

Tabla 8. Tratamiento actual en los pacientes pediatricos con el diagnostico de
vitiligo manejado en el servicio de Dermatologia Pediatrica en el Hospital General
de México.
TRATAMIENTO FRECUENCI | PORCENTA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
ACTUAL A JE VALIDO ACUMULADO
COMBINADO 30 33.0 33.0 33.0
INHIBIDORES DE 23 25.3 25.3 58.2
CALCINEURINA
ESTEROIDES 17 18.7 18.7 76.9
OTRO 15 16.5 16.5 934
FOTOTERAPIA 6 6.6 6.6 100.0
Total 91 100.0 100.0
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El total de pacientes cumplio con los criterios de inclusion, el 100% de la muestra con diagndstico

confirmatorio de vitiligo.

Tabla 9. Confirmacion del diagndstico de vitiligo en los pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de Dermatologia Pediatrica en
el Hospital General de México.
FRECUENCI | PORCENTAJ | PORCENTAJ | PORCENTAJE
A E E VALIDO | ACUMULADO
SI 91 100.0 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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La localizacion mas frecuente del vitiligo en edad pediatrica es la cara (42.9%), seguido en manos/ pies
y extremidades inferiores (11.1%), en menor porcentaje se encuentra cabeza, genitales y abdomen en
un 4.4%, y por ultimo la espalada 1%.
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Tabla 10. Localizacion mas frecuente de las partes afectadas en los pacientes pediéatricos con el

diagnostico de vitiligo en el servicio de Dermatologia Pediatrica en el Hospital General de

México.
PORCENTAJE PORCENTAJE
LOCALIZACION FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
CARA 39 42.9 43.3 43.3
MANOS / PIES 10 11.0 11.1 54.4
EXTREMIDADES 10 11.0 11.1 65.6
INFERIORES
TORAX 9.9 10.0 75.6
EXTREMIDADES 9.9 10.0 85.6
SUPERIORES
CABEZA 4 4.4 4.4 90.0
ABDOMEN 4 4.4 4.4 94.4
GENITALES 4 4.4 4.4 98.9
ESPALDA 1 1.1 1.1 100.0
Total 90 98.9 100.0
Sistema 1 1.1
Total 91 100.0

Fuente: Expediente clinico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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13. DISCUSION

En el presente estudio se incluyeron pacientes menores de 18 afios de edad, donde la edad
predominante fue la edad escolar entre los 9 y 12 afios de edad (11%), menores de 8 afios (9.9%),
menos frecuente en menores de 6 afios (3.3%).

Asi mismo se ha reportado una edad media de aparicién de la enfermedad entre los 5 y 10 afios de
edad, que concuerda con lo encontrado en este trabajo la cual fue entre los 9 y 12 afios de edad.
Durante el estudio el grupo predominante fue la edad escolar seguido por el grupo de adolescentes.
No se encuentra ningun paciente menor de 1 afio, datos que se han mencionado en trabajos anteriores.
En relacién con la distribuciéon por género no se encuentra una diferencia significativa, se observa
discreta predominancia por el género femenino 50.5% respecto al sexo masculino 49 %, en la literatura
se reporta predileccion por el sexo masculino en una proporcion 0.9:1. (2) El sexo femenino predominé
en nuestro grupo estudiado.

En cuanto al tipo clinico del vitiligo, se reporta en la literatura que la presentacion mas frecuente es la
variante del vitiligo no segmentario (80%), la variante de vitiligo segmentario (10-15%) y en menor
frecuencia la presencia de un vitiligo mixto se ha descrito que lo mas comun es la afectacién menor del
10% de la superficie corporal. La variante méas frecuente en la edad pediatrica reportada en este estudio
es el vitiligo no segmentario en un 68.1 %, el subtipo mas comun el vitiligo generalizado (vulgar), y en
menor porcentaje la variante de vitiligo segmentario en el 29.7% de los pacientes, siendo infrecuente
la variante de vitiligo mixto.

En los pacientes estudiados se reportd que sélo el 7% de los pacientes presentaban afectacion del
>10% de la superficie corporal, ameritando el manejo con fototerapia y/o tratamiento sistémico, el 93%
afecto <10% de la superficie corporal, siendo lo mas frecuente la afectacion menor al 5%.

Los segmentos corporales mas afectados en la edad pediatrica fueron cara (42.9%), seguido en manos/
pies y extremidades inferiores (11.1%), en menor porcentaje se encuentra cabeza, genitales y abdomen
en un 4.4%, y por ultimo la espalada 1%.

Los segmentos corporales mas afectados en la edad pediatrica fueron cara (42.9%), seguido en manos/
pies y extremidades inferiores (11.1%), en menor porcentaje se encuentra cabeza, genitales y abdomen
en un 4.4%, y por ultimo la espalada 1%.

La mayoria de los pacientes que acuden a atencion médica al servicio de dermatologia pediatrica no

cuentan con manejo previo a su ingreso, se reporté que el 17.6% se inici6 manejo con esteroides
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topicos de baja potencia por médico particular, otros con manejo combinado en un 6.6% y en menor
porcentaje inhibidores de calcineurina/fototerapia.

En 55% de los pacientes, los padres consideraron que el trauma o el stress detoné el vitiligo. La mayoria
de los pacientes (85.7%) que se estudiaron no cuentan con antecedentes familiares de vitiligo, sélo el
14.3% de nuestros pacientes tenian familiares con diagndstico de vitiligo.

En la literatura revisada encontramos la asociacion de enfermedades autoinmunes con vitiligo,
aproximadamente del 10.7 — 26% de los pacientes principalmente alteraciones tiroides, alopecia areata,
el 50% se encontro la presencia de trastornos psicoemocionales, como TDAH y ansiedad. Durante este
estudio se reporta que el 60.7% de los pacientes son previamente sanos, la asociacion que se encontrd
con otras comorbilidades son principalmente hipotiroidismo 11.2%, hipertiroidismo 4.5%, en menor
porcentaje (<2%) se encontraron enfermedades como lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoide
juvenil. Dentro de las enfermedades cutaneas se reportaron pacientes con dermatitis atépica 5.6% (5
pacientes), acné 5.6% (5 pacientes) y alopecia areata 4.5% (4 pacientes).

Dentro de las principales interconsultas que se realizan como parte del abordaje integral son al servicio
de psicologia y paidopsiquiatria que corresponde al 45% (42 pacientes) de los pacientes, seguido por
el servicio de Endocrinologia 15% (16 pacientes), otros servicios interconsultados en menor porcentaje
fueron oftalmologia, ortopedia, audiologia y reumatologia.

En cuanto a las comorbilidades psiquiatricas la mas frecuente fue el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad 13.2%, seguido por ansiedad 6.6% y en menor porcentaje depresion (1.1%).

El tratamiento es individualizado, principalmente con esteroides de mediana intensidad e inhibidores
de calcineurina, y en pacientes con lesiones extensas el uso de fototerapia ha mostrado buena
respuesta. La mayoria de los pacientes que acuden a atencién médica al servicio de dermatologia
pediatrica no cuentan con manejo previo a su ingreso, se reporté que el 17.6% se inici6 manejo con
esteroides tépicos de baja potencia por médico particular, otros con manejo combinado en un 6.6% y
en menor porcentaje inhibidores de calcineurina/fototerapia.

El manejo médico que recibieron los pacientes en el servicio de Dermatologia Pediatrica del Hospital
General de México fue principalmente combinado (33%) utilizando esteroides tépicos mediana potencia
con inhibidores de calcineurina con buena respuesta, el 25.3% fue manejado con inhibidores de
calcineurina, un pequefio porcentaje (6.6%) con diagndstico de vitiligo extenso fue manejado con
fototerapia (6.6%). Los pacientes con enfermedad tiroidea y vitiligo extenso respondieron mas

lentamente al tratamiento.
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El total de pacientes cumplié con los criterios de inclusion, el 100% de la muestra con diagnoéstico

confirmatorio de vitiligo.

14. CONCLUSIONES

El vitiligo es la 6ta enfermedad en la consulta de Dermatologia Pediatrica en el Hospital General de
México.

Es importante detectar y tratar las comorbilidades inmunoldgicas y psiquiatricas asociadas.

El tratamiento siempre serd individualizado y en la mayoria de los pacientes sera multimodal.

El prondstico es bueno a largo plazo, el 67% (62 pacientes) presenta el 50% de regimentacion en las
zonas afectadas, otro porcentaje no presenta aumento de las lesiones, autolimitdndose en un 18 —
20%.
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Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos del protocolo:

FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DEL VITILIGO EN POBLACION PEDIATRICA.

0 2 = Mixto
0 3 = No clasificable

Antecedentes Familiares
00=No
02=Si

O 5= Rinitis alérgica
0 6= Acné
[0 7=alopecia areata
0 8= Otras

Iniciales: ECU:
Sexo: JO0 = Masculino Edad:
) 01 = Femenino EE—
Vitiligo Comorbilidades Comorbilidades
00=No Enfermedades asociadas Psiquiatricas
ol=si 0 0= Ninguna 0 0= Ninguna
0 1= Hipotiroidismo 0 1= Ansiedad
Tipo de vitiligo 0 2= Hipertiroidismo 0 2= Depresion
00 0 = Segmentario 0 3=LES 0 3= TDAH
00 1 = No segmentario 0 4= Dermatitis atopica 0 4= Otra

Localizaciéon

Tratamiento previo

Tratamiento por el servicio de
dermatologia pediatrica:

0 0= Cabeza

0 1= Cara

0 2= Toérax

0 3= Abdomen

0 4= Espalda

0 5= Manos / Pies

0 6= Extremidades superiores
0 7= Extremidades inferiores
0 8= Genitales

0 9= Otro

0 0= Ninguna
0 1= Esteroides

0 3= Fototerapia
[0 4= Combinado
J 5= Otro

0 2= Inhibidores de calcineurina

0 1= Esteroides

0 2= Inhibidores de calcineurina
0 3= Fototerapia

0 4= Combinado

J 5= Otro




