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FRECUENCIA Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DEL VITILIGO EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA. 

 

RESUMEN: 

ANTECEDENTES: El vitíligo es una dermatosis crónica autoinmunitaria en la que ocurre destrucción o 

daño selectivo de los melanocitos, lo que provoca manchas acrómicas de la piel, el pelo, y/o las 

membranas mucosas. La prevalencia mundial de vitíligo en la niñez es 0.5 a 2%, la mitad de todos los 

casos se presenta a edades tempranas. Se describen dos subtipos: vitíligo segmentario (10-15%) y no 

segmentario (80%).  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Se desconoce la frecuencia de vitíligo como causa de atención 

en la consulta de dermatología pediátrica del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga 

(HGMDEL), así como sus características clínicas, por lo que se describirán la frecuencia y 

manifestaciones clínicas.  

JUSTIFICACIÓN: Conocer la frecuencia y características clínicas del vitíligo en población pediátrica, 

permitirá ofrecer manejos eficientes e integrales de manera temprana, con el fin de evitar secuelas 

funcionales y psicológicas durante el crecimiento y desarrollo; así como, disminuir las secuelas tardías 

identificando oportunamente las comorbilidades. 

OBJETIVOS: Describir la frecuencia y las características clínicas del vitíligo en la población pediátrica 

atendida en el servicio de dermatología pediátrica del HGMDEL. 

METODOLOGÍA: Estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. Se revisarán los 

expedientes de los pacientes con vitíligo atendidos en el servicio de dermatología pediátrica del 

HGMDEL del 2018 al 2022. Se incluirán los expedientes que cubran los criterios de selección para 

posterior llenado de la hoja de recolección de datos.  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Las variables cuantitativas se expresarán en medias y desviación estándar, 

las cualitativas se expresarán en frecuencias y porcentajes. El análisis estadístico se hará a través del 

programa SPSS versión 21. 

RESULTADOS ESPERADOS: El tipo de vitíligo más frecuente en la población pediátrica será el no 

segmentario en más del 80% de los casos. 

 

Palabras clave: vitíligo, pediatría, epidemiología. 
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FRECUENCIA Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DEL VITILIGO EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA.  

1._ANTECEDENTES 

Definición. El vitíligo es una dermatosis crónica autoinmunitaria en la que ocurre destrucción o daño 

selectivo de los melanocitos, lo que provoca manchas acrómicas de la piel, el pelo, y/o las membranas 

mucosas. En relación con las manifestaciones clínicas y la evolución del vitíligo, los síntomas son 

mínimos. A partir de la aparición de las manchas acrómicas, el vitíligo puede evolucionar a distintos 

grados de extensión: puede permanecer limitado a un segmento corporal, o diseminarse e incluso 

generalizarse a toda la piel. El impacto funcional y emocional de las manchas acrómicas en los 

pacientes es importante, con alto riesgo de desarrollar ansiedad y depresión. El vitíligo 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 atención 

con hiperactividad (TDAH), ansiedad y estrés. (1) 

Epidemiología. La prevalencia mundial de vitíligo en la niñez es de 0.5 a 2%. La mitad de los casos 

se presenta a edades tempranas; 11% de los casos antes de los 2 años, 28% entre los 2 y 5 años, 40% 

entre los 5 y 10 años, y 21% entre los 10 y 18 años. La edad media de aparición es entre 5 y 10 años, 

con discreta predilección por el sexo masculino (proporción 0.9:1). La incidencia global es de 0.56% de 

la población, con el 0.1% en menores de 9 años y 0.36% en pacientes de 10 a 19 años. Los pacientes 

con inicio antes de los 12 años presentan fenómeno de halo en los nevos melanocíticos, fenómeno de 

Koebner, antecedentes familiares de vitíligo, y atopia y quienes inician después de los 12 años 

presentan lesiones acrofaciales, y mayor frecuencia de enfermedad tiroidea autoinmune. (2) La 

Secretaría de Salud de México reporta que el vitíligo ocupa entre el tercero y quinto lugar en frecuencia 

de todas las dermatosis. 

Fisiopatología. El vitíligo es una dermatosis multifactorial, con una fisiopatología muy compleja y poco 

clara, se han propuesto diversas teorías: genéticas, estrés oxidativo, autoinmune, autoinflamatorio, 

neurogénico, melanocitorragia, apoptosis. (3) Señalando como principal desencadenante al estrés 

oxidativo, que provoca: la desregulación entre marcadores de estrés y mecanismos antioxidantes, 

liberación de ATP a espacio extracelular, acumulación de ROS que induce la disfunción a nivel 

molecular (mitocondrias) (4), activación de sistema inmunitario innato y adaptativo, estimulación de 

células polimorfonucleares que producen citocinas que activan ejes de señalización creándose un ciclo 

de retroalimentación positiva la cual es responsable de la progresión y mantenimiento del vitíligo. (5) 

Las investigaciones sobre los mecanismos autoinmunes involucrados en el vitíligo han permitido 
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vislumbrar vías fisiopatogénicas susceptibles de intervención para prevenir la enfermedad, detener su 

progresión, e incluso curarla. (6) 

Características clínicas. El vitíligo se caracteriza por la presencia de máculas blanquecinas 

delimitadas, rodeadas de piel sin alteraciones; las lesiones pueden ser redondas, ovaladas o de forma 

irregular, de diferentes tamaños, desde milímetros hasta centímetros. (8) Dichas manchas aparecen en 

cualquier topografía, con predilección por zonas que normalmente están hiperpigmentadas o sujetas a 

traumatismos, fricción o presión, como la cara, el dorso de las manos, los pies y los dedos, los codos, 

las rodillas, las axilas, y la región anogenital. Se presenta leucotriquia en 3.7 a 32.5% de los pacientes 

con vitíligo no segmentario, con pelos blancos dispersos, poliosis o despigmentación total. Es 

ocasiones el vitíligo se presenta con prurito y ardor. (9) Se describen dos subtipos:  

1.) Vitíligo no segmentario: 80% de los pacientes, (2) es el más común, con evolución impredecible en 

distribución y extensión, puede retroceder de manera espontánea y estabilizarse por largos periodos, 

evolucionar de manera lenta o exacerbarse. Las máculas y parches despigmentados varían en el 

tamaño, suelen ser bilaterales y de distribución simétrica. Se divide en generalizado: lesiones simétricas 

en múltiples áreas del cuerpo, cara, tronco y extremidades,  

a. acrofacial: se limita a la cara, la cabeza, las manos y los pies, con despigmentación de 

extremos de los dedos. Puede evolucionar a generalizado,  

b. universal:  forma más extendida, con despigmentación del 80-90% de la superficie corporal, 

c. mucoso: mucosas orales y/o genitales con afectación de piel,  

d. mixto: presencia de lesiones con distribución segmentaria y no segmentaria,  

e. punctata: máculas despigmentadas pequeñas, delimitadas, con presencia de máculas 

típicas,   

f. hipocrómico/menor: pacientes con piel oscura con máculas hipopigmentadas solas o con 

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

2.) Vitíligo segmentario: 10 a 15% de los pacientes (2), cursa con evolución rápida de la 

despigmentación durante un periodo de 6 a 24 meses, y posteriormente se estabiliza. Se limita a un 

segmento unilateral, sin cruzar línea media, de manera temprana puede presentar leucotriquia. (8) 

También se han señalado los tipos:  

• Indeterminado /no clasificado: que afecta exclusivamente la mucosa oral y genital, sin 

afectar la piel, y  

• Focal: una o más máculas despigmentadas localizadas que no encajan en una distribución 

segmentaria.  
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Diagnóstico. Se realiza por examen clínico completo, con evaluación con luz de Wood, historia clínica 

detallada y, ocasionalmente, con examen histológico de las lesiones. (8) En los pacientes con vitíligo 

no segmentario, se recomienda realizar, al diagnóstico: perfil tiroideo, biometría hemática, química 

sanguínea, 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 vitíligo de otros trastornos pigmentarios congénitos y adquiridos, 

(8) y se debe realizar una evaluación del impacto del vitíligo en la calidad de vida del paciente a través 

de cuestionario DLQI. (10)  

Tratamiento. El tratamiento del vitíligo es individualizado y puede verse en dos fases: la primera es 

detener la progresión de la enfermedad; y la segunda es inducir la repigmentación. Lo ideal es iniciar 

manejo lo más temprano posible con el objetivo de evitar secuelas psicológicas, en el crecimiento y 

desarrollo de los niños; con base en la extensión de la enfermedad, así como su topografía, la edad del 

paciente y la presencia de comorbilidades. (11) 

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Vitíligo recomienda de primera elección el uso de inhibidores 

tópicos de calcineurina para cara y párpados y furoato de mometasona 0.1% para lesiones corporales. 

La fototerapia ultravioleta B de banda estrecha (UVB) se indica en vitíligo extenso, otra opción es el 

láser excimer. (11)  

Complicaciones y pronóstico. El pronóstico dependerá del área afectada. Las enfermedades 

autoinmunes se pueden presentar durante el transcurso de la enfermedad, y se han relacionado con la 

extensión de la superficie corporal afectada. La morbilidad y mortalidad se asocian con la presencia de 

enfermedades autoinmunes y con el daño inmunológico a órganos blanco de dichas enfermedades, no 

al vitíligo. (12)  

Monitorización y seguimiento. Se deben realizar evaluaciones periódicas cada dos a tres meses de 

manera inicial, con vigilancia de los niveles de hormonas tiroides, hemograma completo, química 

sanguínea, niveles séricos de vitamina D (25 OH y 1,25 OH), así como la valoración oportuna por el 

servicio de psicología y psiquiatría. (13) 
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2._PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El vitíligo de inicio en la niñez tiene una prevalencia de 0.5 a 2% de la población mundial. El vitíligo 

se puede encontrar relacionado con enfermedades sistémicas, que requieren manejo 

multidisciplinario. Se desconoce la frecuencia de vitíligo como causa de atención en la consulta de 

dermatología pediátrica del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga (HGMDEL), así como 

sus características clínicas, por lo que se pretende determinarlo.  

 

 

3._JUSTIFICACIÓN 

 

El vitíligo es una dermatosis crónica autoinmunitaria en la cual no es predecible su evolución 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; además de poder tener comorbilidades con enfermedades autoinmunes en 

un 10.7-26%, que puedan aumentar la morbimortalidad por daño a órgano blanco. Por lo anterior es de 

vital importancia su diagnóstico temprano. 

El conocer la frecuencia y características clínicas del vitíligo en población pediátrica, permitirá ser la 

base para ofrecer manejos eficientes e integrales de manera temprana, con el fin de evitar secuelas 

psicológicas durante el crecimiento y desarrollo; así como, disminuir secuelas tardías identificando 

oportunamente comorbilidades. 

 

 

 

4. _HIPÓTESIS 

 

El tipo de vitíligo más frecuente en la población pediátrica es el no segmentario en más del 80% de los 

casos. 
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5._OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL:  

 

• Determinar la frecuencia y características clínicas del vitíligo en población pediátrica 

atendida en el servicio de dermatología pediátrica del HGMDEL. 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

- Determinar la frecuencia de antecedentes familiares de vitíligo 

- Determinar el tipo y localización más frecuente de vitíligo en la población pediátrica.  

- Describir la frecuencia de comorbilidades en pacientes con vitíligo al momento del 

diagnóstico.  

- Describir el tipo de tratamiento empleado para vitíligo en población pediátrica.  

 

6.- METODOLOGÍA  

 

6.1 Tipo y Diseño del estudio:  

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

 

6.2 Población:  

Expedientes clínicos de pacientes menores a 18 años con diagnóstico de vitíligo con atención en el 

servicio de dermatología pediátrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga desde el 2018 

al 2022. 

 

 

6.3 Tamaño de la muestra:  

Con base en lo reportado por Ezzedine y colaboradores en el 2016 (2), donde refieren una frecuencia 

de vitíligo no segmentario en población pediátrica del 80%, se calcula el tamaño de muestra a través 

del programa Epi info versión 3.01 para estudios descriptivos, para una población 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 vitíligo. 
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Sin embargo, se tomará la totalidad de expedientes de pacientes pediátricos con vitíligo que acudieron 

a la consulta de dermatología pediátrica del HGMDEL durante el periodo de 2018 a 2022.  

 

6.4 Criterios de selección 

● Criterios de inclusión:  

Expedientes de pacientes menores a 18 años con diagnóstico de vitíligo con seguimiento en la 

consulta externa de dermatología pediátrica del Hospital General de México Dr. Eduardo 

Liceaga del 2018 al 2022. 

● Criterios de exclusión:  

o Expedientes incompletos. 

● Criterios de eliminación: 

o No aplica al ser un estudio retrospectivo. 

6.5 Operacionalización de las variables a evaluar y forma de medirlas. 
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Tabla de operacionalización de las variables 

Variable Definición Conceptual 
Tipo de 

variable 

Unidad de 

Medición 
Codificación 

Sexo 
Fenotipo masculino o 

femenino de la persona 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Masculino o 

Femenino 

0. Masculino 

1. Femenino 

Edad 

Tiempo transcurrido en 

años desde el nacimiento 

hasta la fecha de 

evaluación 

Cuantitativa 

discontinua 
Años No aplica 

Tipo de vitíligo  

Clasificación de acuerdo 

con el consenso Europeo 

de Dermatología en 

segmentario, no 

segmentario, mixto y no 

clasificable 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Segmentario 

No segmentario 

Mixto 

No clasificable 

0. Segmentario 

1. No 

segmentario 

2. Mixto 

3. No clasificable 

Tratamiento 

previo  

Medicamentos que se 

utilizaron previo a su 

llegada al servicio de 

dermatología pediátrica  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Esteroides 

Inhibidores de 

calcineurina 

Fototerapia 

Combinado 

Otro 

0. Ninguno 

1. Esteroides 

2. Inhibidores de 

calcineurina 

3. Fototerapia 

4. Combinado 

5. Otro 

 

Antecedentes 

familiares 

Presencia de antecedente 

de familiares de primer o 

segundo grado con vitíligo 

(abuelos, padres, 

hermanos) 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No 

Sí 

0. No 

1. Sí 
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Comorbilidades  

Tipo de enfermedad (es) 

asociada(s) al momento del 

diagnóstico 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Ninguna 

Hipotiroidismo 

Hipertiroidismo 

Lupus eritematoso 

sistémico (LES) 

Dermatitis atópica 

Rinitis alérgica 

Acné 

Alopecia areata 

Otras 

0. Ninguna 

1. Hipotiroidismo 

2. Hipertiroidismo 

3. LES 

4. Dermatitis atópica 

5. Rinitis alérgica 

6. Acné 

7. Alopecia areata 

8. Otras 

Comorbilidades 

psiquiátricas 

Tipo de manifestación (es) 

psiquiátrica(s) al 

diagnóstico de la 

enfermedad 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Ninguna 

Ansiedad 

Depresión 

TDAH 

Otra 

 

0. Ninguna 

1. Ansiedad  

2. Depresión 

3. TDAH 

4. Otra 

Tratamiento por  

dermatología 

pediátrica   

Medicamentos empleados 

al momento del diagnóstico 

por el servicio de 

dermatología pediátrica  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Esteroides  

Inhibidores de 

calcineurina 

Fototerapia 

Combinado 

Otro 

0. Esteroides 

1. Inhibidores de 

calcineurina 

2. Fototerapia 

3. Combinado 

4. Otro 

 

Vitíligo 

Pacientes que acuden a la 

consulta externa de 

dermatología pediátrica del 

HGMDEL con diagnóstico 

de vitíligo del 2018 al 2022. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No 

Sí 

0. No 

1. Sí 

Localización 

Localización más 

frecuentes de las lesiones 

de vitíligo 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Cabeza  

Cara 

Tórax  

0. Cabeza  

1. Cara 

2. Tórax  



 

14 
 

14 

Abdomen 

Espalda 

Manos / Pies 

Extremidades 

superiores 

Extremidades 

inferiores 

Genitales  

3. Abdomen 

4. Espalda 

5. Manos / Pies 

6. Extremidades 

superiores 

7. Extremidades 

inferiores 

8. Genitales 

 

 

6.6 Procedimiento: Se registrará el protocolo en el Comité de Evaluación de Protocolos de 

Investigación de Médicos Residentes del Hospital General de México. Una vez aprobado se solicitará 

a estadística el reporte de números de expediente con el código CIE 10 L80 de la consulta externa de 

dermatología pediátrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga del 2018 al 2022. 

 

Se revisarán los expedientes que cubran los criterios de selección para posteriormente recabar 

la información en la hoja de recolección de datos (ver anexo 1). Con los datos obtenidos se creará una 

base de datos en Excel para posterior análisis en SPSS, discusión y elaboración de trabajo final. 
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FLUJOGRAMA 300   

  301   

Registro del protocolo en el Comité  de Evaluación de  
Protocolos de Investigación de Médicos Residentes del  

Hospital General de México. 

Se revisarán los expedientes de pacientes pediátricos que acudieron a la consulta  

externa de dermatología pediátrica del HGMDEL del 2019 al 2022. 

CUMPLE CRITERIOS DE  
SELECCIÓN 

SI 

Se llenará la hoja de recolección de datos 

S e recopilará  la información en la hoja de cálculo de  
Excel y se  analizará  por el programa estadístico SPSS  

versión 21 

Se compilarán los datos con el objetivo de elaborar la tesis de  
graduación de la especialidad de pediatría.  

NO 

Se excluirán del  
estudio  

Protocolo aceptado 
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6.7 Análisis estadístico:  

Las variables cuantitativas se expresarán en medias y desviación estándar. Las variables cualitativas 

se expresarán en frecuencias y porcentajes.  Todas las variables se analizarán a través del programa 

estadístico SPSS versión 21. 

 

7.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.  

 2023 

Actividad FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT 

Elaboración 

de Marco Teórico 
     

   

Elaboración de 

protocolo 
     

   

Solicitud de 

Registro a 

Comité de Evaluación 

de Protocolos de 

Investigación de 

Médicos Residentes 

del Hospital General 

de México 

     

   

Recolección de 

datos* 
     

   

Análisis Estadístico*         

Resultados y 

Elaboración de Tesis* 
     

   

*Una vez aceptado por Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de Médicos 

Residentes del Hospital General de México 
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8. ASPECTOS BIOÉTICOS Y DE SEGURIDAD  

Este protocolo será sometido al Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de 

Médicos Residentes del Hospital General de México, y no podrá iniciarse hasta que se obtenga su 

aprobación. De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

salud en su artículo 17 se clasifica en la categoría I (investigación sin riesgo) que se trata de una 

investigación observacional retrospectiva en la que no se realiza ninguna intervención o modificación 

intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el 

estudio, por lo que no se obtendrá consentimiento informado. Al manejar información retrospectiva 

(expedientes) se cumplen con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados 

obtenidos se utilizarán exclusivamente para fines académicos y de investigación. 

 

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS  

Con los resultados de este estudio se pretende: 

● Acorde a los resultados obtenidos, podrá ser la base para establecer estrategias para el 

diagnóstico y manejo médico oportuno e integral del vitíligo en la edad pediátrica.  

● Presentar los resultados del trabajo en Congreso de Pediatría y formar parte de la tesis 

de graduación para la especialidad en pediatría. 

 

10._RECURSOS DISPONIBLES  

Humanos Médico adscrito al servicio de dermatología pediátrica 

Médico residente de tercer año de la especialidad de pediatría 

Materiales Expedientes de pacientes de la consulta externa de dermatología 

pediátrica 

Papel, impresora, software en Word, Excel. 

Financieros Propios de la institución 

 

11. RECURSOS NECESARIOS  

 

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

para la realización de la investigación.  
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Femenino

50.5%
Masculino

49.5%

SEXO DE LOS PACIENTES

12._RESULTADOS 

 

Se realizó la evaluación de 91 expedientes clínicos de pacientes menores a 18 años con diagnóstico 

de vitíligo que recibieron atención en el servicio de dermatología pediátrica 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 

encontramos una distribución uniforme en ambos sexos, se presentó con mayor frecuencia en el sexo 

femenino 50.5%. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Tabla 1. Sexo de los pacientes pediátricos con el diagnóstico de vitíligo en el 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

SEXO 

FRECUENCI

A 

PORCENTAJ

E 

PORCENTAJ

E VÁLIDO 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

 FEMENINO 46 50.5 50.5 50.5 

MASCULINO 45 49.5 49.5 100.0 

Total 91 100.0 100.0  
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La edad más frecuente encontrada al momento del diagnóstico es entre los 9 y 12 años, con un 11%, 

seguido de los 8 y 11 años (9.9%). La edad menos frecuente fue 7 años (7.7%), ningún paciente 

diagnosticado menor al año de edad. No se encontraron diferencias significativas entre mujeres y 

hombres con respecto a la edad. 

 

 

Tabla 2. Edad de los pacientes pediátricos atendidos con el diagnóstico 

de vitíligo en el Hospital General de México. 

EDAD 

FRECUENCI

A 

PORCENTAJ

E 

PORCENTAJ

E VÁLIDO 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

 9 años 10 11.0 11.0 11.0 

12 años 10 11.0 11.0 22.0 

8 años 9 9.9 9.9 31.9 

11 años 9 9.9 9.9 41.8 

16 años 8 8.8 8.8 50.5 

7 años 7 7.7 7.7 58.2 

10 años 6 6.6 6.6 64.8 

14 años 6 6.6 6.6 71.4 

17 años 6 6.6 6.6 78.0 

5 años 5 5.5 5.5 83.5 

4 años 4 4.4 4.4 87.9 

3 años 3 3.3 3.3 91.2 

6 años 3 3.3 3.3 94.5 

13 años 3 3.3 3.3 97.8 

1 año 1 1.1 1.1 98.9 

15 años 1 1.1 1.1 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Fuente: Expediente clínico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 
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En la mayoría de los casos presentados en la edad pediátrica predomina el vitíligo no segmentario 

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

un paciente con la variante de vitíligo mixto. 

 

 

 

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

 

 

Tabla 3. Tipo de vitíligo diagnosticado en los pacientes pediátricos atendidos 

en el Hospital General de México. 

TIPO 

FRECUENCI

A 

PORCENTAJ

E 

PORCENTAJ

E VÁLIDO 

PORCENTAJ

E 

ACUMULAD

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

En los pacientes estudiados se reportó que sólo el 7% de los pacientes presentaban afectación 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 más frecuente la afectación menor al 5%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

93%

7%

Superficie corporal afectada en la edad pediátrica

< 10% SC >10%
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Se reporta que el 68.1% de los pacientes no se dio ningún manejo previo a su ingreso al servicio de 

Dermatología Pediátrica en el Hospital General de México, en un menor porcentaje 17.7% se dio 

manejo inicial con esteroides tópicos de baja potencia, seguido de un tratamiento combinado (6.6%) 

con esteroide tópico e inhibidores de calcineurina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Tabla 4. Tratamiento inicial en los pacientes pediátricos con el diagnóstico de 

vitíligo previo a su ingreso al servicio de Dermatología Pediátrica en el Hospital 

General de México. 

TRATAMIENTO  

FRECUENCI

A 

PORCENTAJ

E 

PORCENTAJ

E VÁLIDO 

PORCENTAJE 

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 

CALCINEURINA 

3 3.3 3.3 95.6 

FOTOTERAPIA 2 2.2 2.2 97.8 

OTROS 2 2.2 2.2 100.0 

Total 91 100.0 100.0  
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Fuente: Expediente clínico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

 

 

El 85.7% de los pacientes no cuentan con antecedentes directos familiares de diagnóstico de vitíligo, y 

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

 

 

Tabla 5. Antecedente de vitíligo en familiares directos de los pacientes 

pediátricos atendidos en el Hospital General de México. 

ANTECEDENT

E 

FRECUENCI

A 

PORCENTAJ

E 

PORCENTAJ

E VÁLIDO 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

 NO 78 85.7 85.7 85.7 

SI 13 14.3 14.3 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Fuente: Expediente clínico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 
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En los pacientes pediátricos con diagnóstico de vitíligo se encuentra que el 59.3% son previamente 

sanos, se reporta el hipotiroidismo como la comorbilidad más frecuente en los pacientes pediátricos 

en un 11%, seguido por la dermatitis atópica (5.5%) 
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Tabla 6. Comorbilidades diagnosticadas en los pacientes pediátricos con el diagnóstico de 

vitíligo atendidos en el Hospital General de México. 

COMORBILIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 

PORCENTAJE 

VÁLIDO 

PORCENTAJE 

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 ATÓPICA 5 5.5 5.6 85.4 

ACNÉ 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 clínico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 
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Con base a las comorbilidades psiquiátricas encontradas en los pacientes pediátricos con diagnóstico 

de vitíligo se encuentra que el 78% no cuenta con ningún tipo de enfermedad, el 13.2% se encuentra 

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

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

Tabla 7. Comorbilidades psiquiátricas encontradas en los pacientes 

pediátricos con el diagnostico de vitíligo en el Hospital General de México. 

COMORBILIDADE

S PSIQUIÁTRICAS 

FRECUENCI

A 

PORCENTAJ

E 

PORCENTAJ

E VÁLIDO 

PORCENTAJ

E 

ACUMULAD

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 

DEPRESIÓN 1 1.1 1.1 98.9 

OTRA 1 1.1 1.1 100.0 

Total 91 100.0 100.0  
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El manejo en el servicio de Dermatología Pediátrica del Hospital General de México fue principalmente 

combinado (33%) utilizando esteroides tópicos de baja y mediana potencia con inhibidores de 

calcineurina/esteroides, el 25.3% fue manejado con inhibidores de calcineurina, un pequeño porcentaje 

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

 

Tabla 8. Tratamiento actual en los pacientes pediátricos con el diagnóstico de 

vitíligo manejado en el servicio de Dermatología Pediátrica en el Hospital General 

de México. 

TRATAMIENTO 

ACTUAL  

FRECUENCI

A 

PORCENTA

JE 

PORCENTAJE 

VÁLIDO 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

 COMBINADO 30 33.0 33.0 33.0 

INHIBIDORES DE 

CALCINEURINA 

23 25.3 25.3 58.2 

ESTEROIDES 17 18.7 18.7 76.9 

OTRO 15 16.5 16.5 93.4 

FOTOTERAPIA 6 6.6 6.6 100.0 

Total 91 100.0 100.0  
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El total de pacientes cumplió con los criterios de inclusión, el 100% de la muestra con diagnóstico 

confirmatorio de vitíligo. 

 

Tabla 9. Confirmación del diagnóstico de vitíligo en los pacientes 

pediátricos atendidos en el servicio de Dermatología Pediátrica en 

el Hospital General de México. 

 

FRECUENCI

A 

PORCENTAJ

E 

PORCENTAJ

E VÁLIDO 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

 SI 91 100.0 100.0 100.0 

           Fuente: Expediente clínico digital del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 
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Presencia de vitíligo

Si

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La localización más frecuente del vitíligo en edad pediátrica 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 último la espalada 1%. 
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Tabla 10. Localización más frecuente de las partes afectadas en los pacientes pediátricos con el 

diagnostico de vitíligo en el servicio de Dermatología Pediátrica en el Hospital General de 

México. 

LOCALIZACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

PORCENTAJE 

VÁLIDO 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

 CARA 39 42.9 43.3 43.3 

MANOS / PIES 10 11.0 11.1 54.4 

EXTREMIDADES 

INFERIORES 

10 11.0 11.1 65.6 

TÓRAX 9 9.9 10.0 75.6 

EXTREMIDADES 

SUPERIORES 

9 9.9 10.0 85.6 

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  

P

e

r

d

i

d

o

s 

Sistema 1 1.1 

  

Total 91 100.0   

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

 

En el presente estudio se incluyeron pacientes menores de 18 años de edad, donde la edad 

predominante fue la edad escolar entre los 9 y 12 años de edad (11%), menores de 8 años (9.9%), 

menos frecuente en menores de 6 años (3.3%).  

Así mismo se ha reportado una edad media de aparición de la enfermedad entre los 5 y 10 años de 

edad, que concuerda con lo encontrado en este trabajo la cual fue entre los 9 y 12 años de edad. 

Durante el estudio el grupo predominante fue la edad escolar seguido por el grupo de adolescentes.  

No se encuentra ningún paciente menor de 1 año, datos que se han mencionado en trabajos anteriores.  

En relación con la distribución 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 predilección por el sexo masculino en una proporción 0.9:1. (2) El sexo femenino predominó 

en nuestro grupo estudiado. 

En cuanto al tipo clínico del vitíligo, se reporta en la literatura que la presentación más frecuente es la 

variante del vitíligo no segmentario (80%), la variante de vitíligo segmentario (10-15%) y en menor 

frecuencia la presencia de un vitíligo mixto se ha descrito que lo más común es la afectación menor del 

10% de la superficie corporal.  La variante más frecuente en la edad pediátrica reportada en este estudio 

es el vitíligo no segmentario en un 68.1 %, el subtipo más común el vitíligo generalizado (vulgar), y en 

menor porcentaje la variante de vitíligo segmentario en el 29.7% de los pacientes, siendo infrecuente 

la variante de vitíligo mixto.  

En los pacientes estudiados se reportó que sólo el 7% de los pacientes presentaban afectación 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 más frecuente la afectación menor al 5%.  

Los segmentos corporales más afectados en la edad pediátrica 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 último la espalada 1%. 

Los segmentos corporales más afectados en la edad pediátrica 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 último la espalada 1%. 

La mayoría de los pacientes que acuden a atención médica al servicio de dermatología pediátrica no 

cuentan con manejo previo a su ingreso, se reportó que el 17.6% se inició manejo con esteroides 
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tópicos 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 detonó el vitíligo. La mayoría 

de los pacientes (85.7%) que se estudiaron no cuentan con antecedentes familiares de vitíligo, sólo el 

14.3% de nuestros pacientes tenían familiares con diagnóstico de vitíligo. 

En la literatura revisada encontramos la asociación de enfermedades autoinmunes con vitíligo, 

aproximadamente del 10.7 – 26% de los pacientes principalmente alteraciones tiroides, alopecia areata, 

el 50% se encontró 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 asociación que se encontró 

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 cutáneas se reportaron pacientes con dermatitis atópica 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 psicología y paidopsiquiatría que corresponde al 45% (42 pacientes) de los pacientes, seguido por 

el servicio de Endocrinología 15% (16 pacientes), otros servicios interconsultados en menor porcentaje 

fueron oftalmología, ortopedia, audiología y reumatología.  

En cuanto a las comorbilidades psiquiátricas la más frecuente fue el trastorno de déficit de atención e 

hiperactividad 13.2%, seguido por ansiedad 6.6% y en menor porcentaje depresión (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 mayoría de los pacientes que acuden a atención médica al servicio de dermatología 

pediátrica no cuentan con manejo previo a su ingreso, se reportó que el 17.6% se inició manejo con 

esteroides tópicos 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 Dermatología Pediátrica del Hospital 

General de México fue principalmente combinado (33%) utilizando esteroides tópicos mediana potencia 

con inhibidores de calcineurina con buena respuesta, el 25.3% fue manejado con inhibidores de 

calcineurina, un pequeño porcentaje (6.6%) con diagnóstico de vitíligo extenso fue manejado con 

fototerapia (6.6%). Los pacientes con enfermedad tiroidea y vitíligo extenso respondieron más 

lentamente al tratamiento. 
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El total de pacientes cumplió con los criterios de inclusión, el 100% de la muestra con diagnóstico 

confirmatorio de vitíligo. 

 

14._CONCLUSIONES 

 

 El vitíligo es la 6ta enfermedad en la consulta de Dermatología Pediátrica en el Hospital General de 

México. 

Es importante detectar y tratar las comorbilidades inmunológicas y psiquiátricas asociadas. 

El tratamiento siempre será individualizado y en la mayoría de los pacientes será multimodal.  

El pronóstico es bueno a largo plazo, el 67% (62 pacientes) presenta el 50% de regimentación en las 

zonas afectadas, otro porcentaje no presenta aumento de las lesiones, autolimitándose en un 18 – 

20%.  
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16._Anexos.  

 

Anexo 1.  Hoja de recolección de datos del protocolo: 

 

FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DEL VITILIGO EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA. 

 

Iniciales:  ECU:  

Sexo: 
0 = Masculino 
1 = Femenino 

Edad: 
 

______ 

 

 

Vítiligo Comorbilidades Comorbilidades 

 0 = No 
 1 = Sí 

 
Tipo de vitíligo  

 0 = Segmentario 
 1 = No segmentario 
 2 = Mixto 
 3 = No clasificable 

 
Antecedentes Familiares 

 0 = No 
 2 = Si  

Enfermedades asociadas 
 0= Ninguna 
 1= Hipotiroidismo 
 2= Hipertiroidismo 
 3= LES 
 4= Dermatitis atópica  
 5= Rinitis alérgica 
 6= Acné 
  7=alopecia areata 
 8= Otras 

  

Psiquiátricas 
 0= Ninguna 
 1= Ansiedad 
 2= Depresión 
 3= TDAH 
 4= Otra 

 
 
 

Localización Tratamiento previo Tratamiento por el servicio de 
dermatología pediátrica: 

 0= Cabeza 
 1= Cara 
 2= Tórax 
 3= Abdomen 
 4= Espalda 
 5= Manos / Pies 
 6= Extremidades superiores 
 7= Extremidades inferiores 
 8= Genitales 
 9= Otro 

 0= Ninguna 
 1= Esteroides 
 2= Inhibidores de calcineurina 
 3= Fototerapia 
 4= Combinado 
 5= Otro 

 

 1= Esteroides 
 2= Inhibidores de calcineurina 
 3= Fototerapia 
 4= Combinado 
 5= Otro 

 

 


