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CAPITULO I
INTRODUCCION

El vitiligo es un trastorno de la pigmentacibn, que afecta
la piel, pero puede involucrar cualquier otro sitio en el yue
se encuentren células pigmentarias (ojo y meninges por ejem-=
plo) (1) y cuyas lesiones se caracterizan por la ausencia de
melanocitose.

Segln reportes, afecta de un 0.38% (20) hasta un 2% de la -
poblacidn mundial, sin predominancia de raza, sexo, ni condi-
cibén social y aparece en la mitad de los casos antes de la e~
dad de veinte anos.

Por las caracteristicas que presentan los pacientes con vi-
tilizo en cuanto a su conducta, se habia considerado como una
enfermedad que tenia una relacidn muy estrecha con trastornos
emocionales en dichas personas, por lo que se ubicd dentro de
Tas psicodermatosis. Sin embargo, en la década de los sesen--
ta, se comienza a observar una asociacién frecuente entre el
vitiligo y enfermedades de naturaleza autoinmune (4,5) y a --
partir de entonces se realizan esiudios, para determipar las
enfermedades a las yue se asocia el vitiligo y para conocer =
el papel que Jjuega la autoinmunidad en su etiologia. Dichas -
observaciones han permitido estaolecer, que el vitiligo, mds =
que una enfermedad, es un marcador cutineo de una enfermedad
sistémica. Por éste motivo, nace nuestro interés por conocer -

cudl es la frecuencia con que las enfermedades consideradas =
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de etiologia autoinmune se encuentran asociadas al vitiligo

en nuestro medio.
CAPITULO II

ANTECEDENTES

La sintomatologia de un paciente con vitiligo es la presen-
cia de manchasacrémicas en la piel, por lo general asintomiti
cas, pero en casos temprancs puede haber prurito leve en las
lesiones. La despigmentacidén se presenta mds frecuentemente -
en cara, dorso de las manos y muwiecas, axilas, cicatriz umbi-
lical y'genitales externos. Ocurre en forma particular alrede
dor de los orificios naturales (boca, nariz, ojos, oidos y ge
nitales) y en salientes bseas (rodillas, codos, tobillos, etc)
En ocasiones, 1los 0jos también pueden estar afectados. Su pre
_ sentacidén es bilateral y simétrica y el borde entre la piel -
sana y la acrémica puede estar inflamado o hiperpigmentade -~
(2).

De acuerdo con E1 Mofty (3), existen 3 grandes grupos de vi
iiligo:

1.~ Vitiligo simple, vulgsr o idiopitico, en el que -
se incluyen las variedades de vitiligo generaliza
do, la canicie, el halo perinévico y el vitiligo
ocular.

2.- Vitiligo segmentario.

3.~ Vitiligo quimico o por contacto.



VITILIGO SIMPLE

El grupo de vitiligo simple es de gran interés, ya que se -
han aportado suficientes evidencias sobre su etiologia auto--
inmune, como fué en un principio la asociacidn observada en--
tre el vitiligo y enfermedades con dicha etiologia (4,5) y --
posteriormente, la demostracidén en pacientes con vitiligo de-
autoanticuerpos dirigidos contra las células parietales del -
estbmago, gléndula tiroides, cépsula suprarrenal, islotes pap
credticos y contra los melanocitos (7,8,9). Ademds, cuando --
los pacientes con vitiligo se someten por alguna razdén a tra-
tamiento inmunosupresor, presentan repigmentacién de las le--
siones (10,11).

Dentro del grupo de padecimientos con los que se ha encon--
trado asociado el vitiligo tenemos: la diabetes mellitus ti--
pos I y II (12,5); la tiroiditis de Hashimoto (4), la enferme
dad de Graves (12), la enfermedad de Addison (8), el hipopara
tiroidismo idiopdtico (14), la anemia perniciosa (14), la u-=-
veitis (Vogt-Koyanagi-Harada) (15), la artritis reumatoide y
miastenia gravis (16), la disfuncién gonadal (7,15), la candi
diasis mucocutdnea crénica (15) y el melanoma maligno (1,15),

En éste grupo, ademds, se encuentran con frecuencia antece-
dentes familiares de vitiligo, diabetes mellitus y/o enferme-
dad tiroidea (3,14)o

Asociada al vitiligo simple, euncuntramos a la alopecia area
ta, con la cual el vitiligo tiene una estrecha relacibn, ya -
yue cuando el cabello vuelve a crecer en la zona alopécica ég

te es blanco, aunque en algunos casos solo en forma temporal.
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Existe adewés, una triaca encontrada i'recuentemente, yue con=
siste en alopecia areata, hipertirovidismo y vitiligo.

En cuanto a la asociacidn yue tiene el vitilizu con el mela
noma, ésta se presenta nasta en un 20% de los casos (1,15); y
se ha egianlecido que cuando un melanoma comienza a dar metég
tasis, simultdneamente aparece el vitiligo.

VARIEDADES CLINICAS DEL VITILIGO SIMPLE:

Vitiligo generalizado o total, en éste, la despizmentacion
es tan extensa uyue afecta a todo el cuerpo, con excepcidn de
los 0jos. El cuero cabelludo y el cabello también pueden en--
contrarse afectados.

Se aéepta generalmente, que la canicie es un aspecto nor--
mal al envejecer, sin embargo, es comin gue los pacientes con
yitiligo tengan familiares cun canicie prematura. Se conside-
ra entonces, yue las personas entre 25 y 30 auos de edad, yue
tienen mecnones de capello blanco, aunque no. tengan manchas a
crémicas en la piel, son portadores de vitiligo.

La despigmentacidén es mds probaole gue ocurra en los sitios
de piel més obscura yue en los de piel clara, por ésto, es co
min encontrar pérdida de pizgmento alrededor de un nevo pigmen
tado, que después de algunos anos también puede tornarse acrd
mico. Aproximadamente un 50% de los pacientes con vitiligo‘--
tienen halo perinévico. Pueden encontrarse afectados nevos de
cualquier tamaiio. Algunos pacientes, principalmente nifios, --
pueden tener halo perinévico sin pérdida de pigmenﬁo en otra
parte de la piel, atn asi, dichas personas deben ser conside=-

radas también como portadoras de vitiligo.

-4~



El vitiligo ocular, se encuentra manifestado por el sindro-
me de Vogt-Koyanazi, que estéd dado por la presencia de vitili
go, poliosis, disacusia, alopecia y uveitis anterior; y por -
el sindrome de Vogt-Koysna;i-Harada, el cual tiene los mismos
componentes solo que la uveitis es posterior. Este tipo de vi
tiligo se presenta en el 10% de los casos. Las lesiones en el
i'ondo de ojo corresponden a una coriorretinitis y hay atrofia

de las capas pigmentarias de la retina,

VITILIGO SEGWENTARIO

Se presents con una distribucién unilateral, la pérdida del
pigmento ocurre en una zona de la piel cuya inervacidn estd ds
da por un nervio especifico, como el trigémino, el facial o -
los intercostales. La mancha acrdmica se detiene bruscamente
en la linea media del cuerpo, alcanzs un tamatio mdximo y en--
tonces permanece estacionaria. Pueden presentarse otras lesio
nes en territorios diferentes.

Este tipo de vitiligo, nunca se asocia & enfermedades auto-
inmunes y rara vez se presenta el antecedente familiar de vi-

tiligo, diabetes mellitus o enfermedad tiroidea.

VITILIGO QUIMICO
Muchos casos de.leucodermia, resultan del contacto con sa-=-
les de hidroguinuna, principalmente el ester monobenzil de hi
dr&quinona, usado en cremas blangueadoras, jabones germici----
das, hule del eldstico de prendss intimas, guantes y preserva

tivos. En algunos pacientes, las lesiones aparecen posterior=-
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mente alejadas del sitio del contacto inicial. Estos casos, =
son entonces indistinguibles del vitiligo simple y es dificil
el diagubstico diferencial entre ambos. La explicacién facti-
ble, es la participacién de un mecanismo, autoinmune: E1 trau-
ma quimico contra los melanocitos en las Areas de contacto, -
puede iniciar la liberacién de un antigeno, lo que da lugar a
la aparicidén de anticuerpos melanocitotéxicos que producen da
fio a los melanocitos en una zona distente al sitio del contac

to inicial (17).

Sea cual sea la variedad ciinica del vitiligo, los aspectos
histopatolégicos son los mismos. Se observa una ausencia com-
pleta de melanina y de melanocitos en la piel vitiliginosa; =
en los bordes de la lesidén hay escaso infiltrade linfocitico
y en las partes protundas se encuentran melanocitos aumenta=--
‘dos 2 a 4 veces su tamano normal, con datos que. sugieren que
los melanccitos son incapaces de incorporar sus melanosomas -
en los queratinocitos. El nimero de células de Langerhans es-
t4 sumentado. Hay cambios inflasmatorios y degenerativos a ni-
vel de la epidermis, papilas, vasos sanguineos, gléndulas su-
doriparas, glindulas sebiceas y foliculos pilosos, asl como -
en la dermis y terminaciones nerviosas. Los cambios inflamatg
rios predominan en los casos tempranos, mientras que los degg

nerativos se encuentran en los tardios (6).

-



CAPITULO III
OBJETIVO
Determinar cudl es la frecuencia con que se presenta, en ~-

nuestro medio, el vitiligo asociado a enfermedades que se con

sideran de etiologia autoinmune.




CAPITULO IV
JUSTIFICACION

Bl vitiligo es un trastorno de la pigmentacidn cutdnea, que
hasta hace unos cuantos ainos fué considerado como una enferme
dad exclusiva de la piel, ubicada dentro de las psicodermato-
sis y en cuya patogenia se consideraban los factores emociona
les como los Unicos responsables del®problema.

En la actualidad, gracias a los nuevos conocimientos acerca
de su etiologla, algunos autores (3), cousideran al vitiligo
como un sintoms complejo de una enfirmedad sistémica, proba--
blemente transmitida con un caracter hereditario sutosémico -
dominante, ‘

Las enfermedades a las yue se ha encunurado asvciado el vi-
tiligo son: la diabetes mellitus (12,5), enfermedad tiroidea
(4,12), enfermedad de sddison (8), hipoparatiroidismo (14),
gastritis crinica atréfica y anemia perniciosa (14), uveitis
(15), artritis reumatoide (16), miastenia gravis (16), dis--
funcidn gonadal (15), caudidiasis wucocutdnea crénica (15),

y melanomas (15), con una frecuencia que se reporta de 8% a
20%.

En nuestro pais se desconoce la frecuencia con que se aso-
cia el vitiligo con los problemas mencionados, por lo gque es
de interés el realizar un estudio tendiente a determinar la-
relacidn que existe entre el vitiligo y los padecimientos de

etiologia autoinmune en nuestro medio.
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CAPITULO V
HIPOTESIS DE TRABAJO
Los pacientes con vitiligo presentan enfermedades de natu-

raleza sutoinmune con nayor frecuencia que la poblacidén geng

ral.
HIPOTESIS NULA
La frecuencia con que se asocian el vitiligo y las enferme

dades de unaturaleza autoinmune es similar a la frecuencia ==

con que se presentan éstas en la poblacién general.
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CAPITULO VI
MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en el consultorio de Dermatologia y =
en el Archivo clinico del Hospital General Regional con Medi-
cina Familiér No 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social -

“de Morelia, Mich., en forma retrospectiva, duranic el mes de
Noviembre de 1984, por el Dermatdlogo de la unidad y el Resi-
dente de Segundo ano de Medicina Familiar,

Se revisaron lec formas 4-30-6 de la consulta de Dermatolo-
gila, del primero de Enero de 1984 al 30 de Noviembre de 1984,
registrédndo a los pacientes con diagndstico de vitiligo, que
fueron vistos en consuita de primera vez y en forma subsecuen
te. Una vez que se registraron el nombre y el nimecro de afi--
liacidn de los pacientes, se acudié al Archivo Clinico, de --
donde se obtuvieron un total de 60 expedientes, de los que se
tomaron los siguientes datos:

Edad

Sexo

Edad &l inicio del vitiligo
Antecedentes familiares de: Vitiligo,
diabetes mellitus y enfermedad tiroi---
dea. :
Enfermedad asociada al vitiligo

Variedad clinica del vitiligo.
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Posteriormente, se tomé al azar un grupo control, sin viti-
ligo y con distribucidn de edad y sexo igual al del grupo pro
blema. Se investigaron en 81, los antecedentes familiares de
vitiligo, diabetes mellitus y enfermedad tiroidea; y si pre--
santaba una enfermedad crbnica,

Los resultados obtenidos se compararon mediante la prueba -

de la significancia de la diferencia de dos porcentajes (18).




CAPITULO VII
RESULTADOS

Se revisaron 60 expedientes de pacientes con diagnbstico de
vitiligo, su rango de edades fué de 2 a 81 afos, con un prome
dio de 23.8 afos., La edad al inicio del vitiligo fué de 2 a =
sesenta atios, con un promedio de 17.5 aiios. En 43 de los ca--
s08 (71.6%), el vitiligo aparecid antes de los 20 afios.

En cuanto al sexo, Se encontraron 28 hombres y 32 mujeres,
el 46.6% y 53.4% respectivamente. '

En el cuadro 1 se muestiran los pacientes con vitiligo por -
grupos de edad y sexo.

Al vitiligo simple correspondieron 68 casos (96.8%); uno -
(1.6%) al vitiligo segmentario; y uno (1.6%) al vitiligo por
contacto, seguramente causado por el uso de calzado de hule.

En cuento a los antecedentes familiares se anotan los resul
tados en el cuadro 2. No se encontrd ningin antecedente en 22
pacientes (36.6%). Los problemas atlpicos senalados fueron un
caso de asma bronquial y un caso de rinitis slérgica.

Los padecimientos asociados al vitilige fueron:

Gastritis crdnica, que se presentd en 3 pacientes: dos hom-
bres de 46 y 34 aios y una mujer de 43 aios. En dos de los ca
sos el vitiligo habia precedido a las manifestaciones clini--
cas de la gastritis, mientras yue el otro mosiraba una evolu-
cidn similar, entre el vitiligo y la gastritis. En uno hubo =

el antecedente familiar de vitiligo, en otro de diabetes y en
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el restante no hwbo ningin antecedente. Este, ademds, era el
portador del sindrome urticariano y angioedema.

La epilepsia se presentd en 2 casos: un hombre de 9 afios y

una mujer de 15 anos de edad. Las lesiones del vitiligo te--
nian el mismo tiempo de evolucidn gue las crisis convulsivas.
En el primero, solo hubo el antecedente de vitiligo.
- Bl caso de hipertiroidismo se presenté an una mujer de 27 =
ahos de edad, en quien el vitiligo nabila precedido al hiperti
roidismo por 4 aios. En ella estuvieron presentes los antece-
dentes familiares de vitiligo y diabetes mellitus.

La diabetes mellitus se presentd en un hombre de 55 afios de
edad. El vitiligo precedid a la diabetes por 30 afios. Tuvo el
antecedente familiar de diabetes.

La alopecia areata se presenté en un hombre de 16 afios, El
vitiligo tenia 1 aho de evolucibén y la alopecia areata 4 aios.
No tenia ningdn antecedente.

La disfuncién gonadal se presenté en una mujer de 20 afios =
de edad; y ésta, consistié clinicamente en alteraciones del -
ritmo menstrual y esterilidad. No tenia antecedentes positi--
VoS,

El retrazo mental se presentd en una mujer de 15 aiios de. -=
edad, con antecedentes de hipoxia neonatal. El vitiligo hania
iniciado a los 7 anos. Ko tenia antecedentes positivos.

El diagndstico de atrofia del nervio ptico se encontrd en
una paciente de 62 aios. EL expediente clinico no tenia datos
vaéerca de la etiologia de ésta ni del tiempo de evolucién. El
vitiligo tenia 40 aiios de evolucidn. No tenia antecedentes fa
miliares.
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El total de enfermedades gye se encontraron asociadas al vi
tiligo fué de 12, con un 20k, De éstas enfermedades, unicamen
te se consideraron el hipertiroidismo, la diabetes mellitus,
la urticaria, la alopecia areata y la disfuncién gonadal, co-
mo problemas relacionados con alteracidén en la funcién del --
aparato inmune, con un total de 5 (8.3%). Los padecimientos -
mencionados se consideraron, para fines del estudio, como de-
origen autoinmune, en base a los reportes que demuestran di--
cha etiologia en tales enfermedades. Las enfermedades asocia-
das al vitiligo se muestran en ei cuadro 3. Debido al pajo nd
mero encontrado, se tomaron en cuenta en forma global para su
comparacién coun el grupo contrul,

El grupo control se formd al azar, con personas que acudian
a la consulta de Medicina Familiar, de la misma edad y sexo -
que el grupo problema y que no presentaban vitiligo. En éste
grupo no se encontrd el antecedente -de vitiligo en ningdn ca-
so, en cambio, el antecedente de diabetes mellitus se presen-
t6 en 15 casos (25%).

Los padecimientos encontrados en éste grupo (cuadro 4), que
se consideraron de origen autoinmune también fueron tomados -
en forma global para su comparacién con el grupo problema.

Para determinar la significancia de los resultados, se uti-

1izé la férmula sig:iente:

EE pl-p2=\{Po _go

Po go
+ g




En donde:
pl= % de enfermedades asociadas al vitiligo
p2= % de enfermedades en el grupo control
Poz % del total de enfermedades en relacidn al to--
tal de pacientes.

qo= % de personas libres de enfermedad

N1

i}

"Nlmero de pacientes con vitiligo

2= Nimero de pacientes del grupo control.

Sustituyendo los valores en la férmula:

EE 8.3-6.6= {{ 7:5 _Xx 92.5 7.5 x 92,56 «
V ot ~%0 0035

Resultado yue comparado en la tabla respectiva (19) da una
posibilidad para la hipétesis nula de 0.5>P>.1 de donde se
concluye que la diferencia entre los dos grupos no es signifi
cativa, por lo que se acepta la hipdtesis nula de que la fre-
cuencia con que se asocian el vitiligo y las enfirmedades de
naturaleza autoinmine es similar a la frecuencia con que se =
presentan éstas en la poblacidn general.

El total de enfermedades de ambos grupos fué comparado con
la misma férmula, obteniéndo un valor de EE= 0.651, que en la
tabla da un valor de 0.,5>P>0.317 de donde se concluye que
las enfermedades a las yue se asocia el vitiligo ocurren en -
igual rrecuencia en la poblacidn general,

Para evaluar los antecedentes familiares entre el grupo pro
blema y el grupo control, se aplicd el mismo procedimienw, -

resultando sin significancia el antecedente de diabetes, en -
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cambio,para el antecedente familiar de vitiligo, se encontrd
que EE= 2,37 de donde 0.046 >P>0.01 lo cual si es significa
tivo, concluyéndose que en la presentacidn del vitiligo par-

ticipa en forma importante el factor genético.
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CAPITULO VIII
DISCUSION

1a etiolcgla del vitiligo permanece alin sin aclararse. Los‘
mecanismos inmunes pueden estar en algunocs casos inwvolucra--
dos en su patogénesis, ya que el vitiligo se asocia frecuen=
temente con trastornos de la respuesta inmune, entre los que
se encuentran: tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Graves,
hipoparatircidismo, enfermedad de Addison, gastritis crénica
atrofica y anemia perniciosa, disbetes mellitus tipe I y II,
artritis reumatoide, miastenia gravis, melanoma maligno y --
candidiasis mucocutdnea croénica, en la que se reporta la ma-
yor frecuencia de presentacién de anticuerpos contra los me-
lanocitos (15).

Los padecimientos mencionados pueden estar asociados al vi
tiligo en un 8% hasta un 20% de los casos, sin embargo, 0---
tros reportes dan cifras hasta de un 56% para el caso especi
fico de la enfermedad de Graves (15).

Los resultados obtenidos en éste estudio, en cuanto a la =~
edad al inicio del vitiligo y la predileccidén por determina-
do sexo, son compatibles con los reportes anteriores. Aunque
se dan cifras en que un 50% de los casos inician anteé de ==
los 20 afios (1), nosotros encontramos un 75% de casos que i-
niciaron con el vitiligo antes de ésta edad. No hubo predomi
nancia de sexo.

En cuanto a los antecedentes familiares, se habia encontra
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do en la literatura una cifre de 34.1% para el antecedente de
diabetes mellitus (3), 1ls cual es cercana a la encontrada por
nosotros (28.4%), que sin embargo, no es significativa compa-
rada con el grupo control, En cambio, el antecedente familiar
de vitiligo, se encontrd en 19 pacientes (31.6%) 0.046>P>0.01
resultado significativo y que nos orienta a considerar, al i-
gual que otros autores, que el vitiligo es un trastorno que -
tiene caracter hereditario.

En cuanto a la asociacidn de enfermedades con el vitiligo,
éstas se presentaron con la misma frecuencia que en el grupo
control, por lo gue se aceptd la hipbtesis nula.

Se desconoce la relacidn existente entre la epilepsia y el
vitiligo, asociacidén que se presentd en 2 (3.3%) de los casos
en éste estudio. Se menciona (1) que probablemente también --
las meninges puedan estar afectadas en ¢l paciente con vitili

g0, por lo que pudiera ser ésta una explicacidn para dicha a-

sociacidn.
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CAPITULO IX

Hb DEBE
CONCLUSIONE Sgﬁ? BT{ES\& BipLIOTCH

l.~ La asociacibén que existe en nuestro medio entre enfermeds
des de etiologia autoinmune con el vitiligo es baja, se--
gun’ lo muestran los resultados obtenidus en éste estudio.
Esta discrepancia que se presenta con los reportes pre---
vios, puede estar determinada por 3 hechos:

a) Que la muestra haya sido insuficiente.

b) Que los datos encontrados en el expediente clinico fue
ran incompletos. Este punto estaria en relacién con el
esc’aso interés prestado por el médico para el estudio
de un paciente con vitiligo.

¢) Que por motivos de tipo racial, genético, climético,
etc., al vitiligo consfituya en nuestro medio una res-
puesta diferente a la sefialada por los reportes pre---
vios, principalmente por autores sajones,

2.- E1 vitiligo, generalmente precedié por varios afios a la -
aparicidén de manifestaciones clinicas de una enfermedad -
asociada. De ahi que el vitiligo deba ser considerado co-
mo un marcador cutdneo de varios procesos generales y por
lo tanto, su diagnéstico solo constituye el primer paso -
en el estudio integral del paciente.

3.~ Todo paciente con vitiligo debe ser examinado en forma pe
ribdica por su Médico Familiar, buscando intensionadamen-
te datos clinicos de alguna de las enfermedades ya sefiala

das.
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4.~ No se encuntraron reportes acerca de la asociacidn entre
vitiligo y epilepsia, por lo que éste podria ser el pri-
mer paso en la realizacidn de un nuevo estudio para de--
terminar si existe alguna relacidn entre ellos, o bienm,-

ésta asociacibn ocurridé al azar.
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CUADRO 1
EDAD AL INICIO DEL VITILIGO
GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

HOMBRES |MUJERES | TOTALES
EDAD oM % {NuM| % | wuM] % |
04 2| 33|1]1.6 | 3]a4.9
5-9 7 |12.6 | 8 {13.3 |15 |24.9
10-14 7 |1%.6 | 9 |15.0 |16 [26.6
15-19 a4l 66| 5|83 | 9|10
20-24 ‘olo 2|33 |2]a.a3
25-29 ‘233|233 |4a]lse.6
30~34 1| 16| 1|16 | 2] 3.2
35-39 1|16 |2 (33 | 3]4.0
40-44 ‘2|33 |2|33 |4]6.s6
50-54 111600 1] 1.6
60-64 1]1e |00 1] 1.6
TOTAL 28 |46.6 |32 [53.4 |60 |100

FUENTE: Expediente clinico de pacientes con

vitiligo. Nov. 1984,
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CUADRO 2

ANTECEDENTES FAMILIARES EN PACIENITES

CON VITILIGO (60).

ANTECEDENTE NUMERO | PORCIENTO
VITILIGO 19 3.6
DIABETES MELLITUS] 17 28.4
ATOPIAS 2 3.4
TOTAL 38 63.4

FUENTE: Expediente clinico de pacientes con

vitiligo. Nov. 1984,

CUADRO 3

ENFERMEDADES ASOCIADAS EN 60 PACIEN-

_TES CON VITILIGO.

ENFERMEDAD NUMERO |POR CIENTO
1.~ GASTRITIS CRONICA 3 5
2.~ EPILEPSIA 2 3.3
3.~ HIPERTIROIDISNO 1 1.6
4.- DIAEETES MELLITUS 1 1.6
5.- URTICARTA 1 1.6
6.- ALOPECIA AREATA 1 1.6
7.~ DISFUNCION GONADAL | 1 1.6
8.~ RETRASO VENTAL 1 1.6
9.~ ATROFIA NERVIO OFICO| 1 1.6
TOTALES 12 20%

FUENTE: Expediente clinico de pacientes con vitiligo.

Nov. 1984,
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CUADRO 4

ENFERMEDADES ENCONTRADAS EN 60

PACIENTES DEL GRUPO CONTROL

ENFERMEDAD CASOS | POR CIENTO

1.~ ULCERA PEPTICA 2 3.3

2,.- DIABETES MELLITUS 2 3.3

3.~ LUPUS ERITEMATOSQ, 1 1.6

4.~ ARTRITIS REUMAT. 1 1.6
TOTAL 6 9.8%

FUENTE: Expediente clinico de pacientes sin

vitiligo. Nov. 1984.
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CAPITULO X
RESUMEN

El vitiligo es un trastorno de la pigmentacion cuténea, ca-
racterizado por la ausencia de melanocitos. Hasta hace unos -
cuantos aros, se le habla considerado como una psicodermato--
sis. Actualmente, se conoce la participacién de la autoinmuni
dad en su etlolovia, por la frecuencia incrementada con que -
se le asocia a enfermedades autoinmunes; y por la demostracién
en éstos pacientes, de la presencia de autoanticuerpos, asi -
como por la buena evolucién que experimentan las lesiones --
cuando el paciente se somete a tratamiento inmunosupresor.

Para conocer cudl es la frecuencia con gue se asocia en --
nuestro medio el vitiligo a enfermedades consideradas autoin-
munes, nosotros revisamos 1os expedientes clinicos de sesenta
pacientes con v1tillgo, para obtener los siguientes datos: --
Edadj sexo; edad al inicio del vitiligo; antecedente familiar
de diabetes, vitiligo o enfermedad tiroldea; enfermedad aso--
ciada al vitiligo y variedad clinica del vitiligo.

El rango de edades de los pacientes estudiados 1ué de 2 a-~-
fios a 81 anos, con un promedio de 23.8 afios. La edad al ini--
cio del vitiligo fué de 2 a 60 aros, cou un promeolo de 17.5
afios. En 43 de los casos (71.6%) el vitiligo apareclo antes
de los 20 aros. Se encuntraron’28 hombres y 32 mujeres, el --
46.6% y 53.4% respectivamente. Al vitiligo simple correspan--
dieron 58 casos (96.8%); 1 (l 6%) al vitiligo segmentario y
uno (1. 6%) al viviligo qulmlcou En 22 casos no se encontro -
ningun antecedente (36.6%); mientras que el antecedente de vi
tiligo estuvo presente en 19 (31.6%); diabetes mellitus en 17
pac:Lentes (28.4%); y antecedente de atopia en 2 (3.4%).

Las enfermedades a las que se encontrd asociado el vitiligo
fueron 12 casos (20%) en total: Gastritis crénica 3 casos; E-
pilepsia 2 casos; Hipertiroidismo 1 caso; Diabetes mellltus
un casoj urticaria 1 caso; alopecia areata 1 caso; disfuncién

onadal 1 casoj retraso mental 1 caso; y atrofia del nervio -
opticoen 1 caso.

Los resultados se compararon con un grupo control mediante
"la prueba de la significancia de la diferencia de dos porcen=-
tajes, resultando no significativa la asociacién de enferme--
dades consideradas autvinmunes con el vitiligo, asi como tam-
poco fué significativa la asociacidén de enfermedades en gene-
ral con vitiligo,

La frecuencia con que se asocian el vitiligo y las enferme-
dades autoinmunes en nuestrc medio es baja, aunque éste resul
tado pudo ser dado por una muestra insuficiente, o bien, que
los datos del expediente clinico fueran incompletos.
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