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CAPITULO I 

I N T R o D u e e I o N 

El vitiligo es un trastorno de la pigmentaci6n, que afecta 

la piel, pero puede involucrar cualquier otro sitio en el ~ue 

se encuentren células pigmentarias (ojo y meninges por ejem-­

plo) (1) y cuyas leoiones se caracterizan por la ausencia de 

melanocitos. 

Según reportes, afecta de un 0.38% (20) hasta un ~ de la -

poblaci6n mundial, sin predominancia de raza, sexo, ni condi­

ción social y aparece e~ la mitad de los casos antes de la e­

dad de veinte anos. 

Por las características que presentan los pacientes con vi­

tiligo en cuanto a su conducta, se había considerado como una 

enfermedad que tenía una relación muy estrecha con trastornos 

emocionales en dichas personas, por lo ~ue se ubicó dentro de 

Ías psicodermatosis. Sin embargo, en la década de los sesen-­

ta, se comienza a observar una asociación frecuente entre el 

vitiligo y enfermedades de naturaleza autoinmune (4,5) y a -­

partir de entonces se realizan estudios, para determinar las 

enfermedades a las ~ue se asocia el vitiligo y para conocer -

el papel que juega la autoin.11unidad en su etiología. Dichas 

observaciones han permitido estaolecer, que el vitiligo, más 

que una enfermedad, es un marcador cutáneo de una enfermedad 

sistémica, Por éste motivo, nace nuestro interés por conocer 

cuál es la frecuencia con que las enfermedades consideradas -
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de etiolo¿Ía autoinmune se encuentran asociadas al vitiligo 

en nuestro medio. 

CAPITULO II 

ANTECEDENTES 

La sintomai:.ología de Wi paciente con vit.iligo es la presen­

cia de manchas a::rómicas en la piel, por lo g1::neral asintomát,i 

cas, pero en casos tempranos puede haber prurito leve en las 

lesiones. La despigmentación se presenta más frecuentemente -

en cara, dorso de las manos y muüecas, axilas, cicatriz umbi­

lical y 5eni tales externos. Ocurre en forma particular alred~ 

dor de los orificios naturales (boca, nariz, ojos, oídos y g~ 

nitales) y en salientes óseas (rodillas, codos, tobillos, et~) 

En ocasiones, los ojos también pueden estar afectados. Su pr~ 

sentación es bilateral y simétrica y el borde entre la piel -

sana y la acrómica puede estar inflamado o hiperpigmentado 

(2). 

De acuerdo con El Mofty (3) 1 existen 3 grandes grupos de vi 

tiligo: 

l. - Vi tiligo simple, vulgar o idiopático, en el que -

se incluyen las variedades de vii:.ili50 generaliz! 

do, la canicie, el halo perinéyico y el vitiligo 

ocular. 

2. - Vi tiligo se5mentario. 

3. - Vi tiligo químico o por contacto. 
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VITILIGO SIMPLE 

El grupo de vitil~go simple es de gran interés, ya que se -

han aportado suficientes evidencias sobre su etiología auto-­

inmune, como í'ué en un principio la asociación observada en-­

tre el vi tiligo y enfermedades con dicha etiología (4,5) y -­

posteriormente, la demostración en pacientes con vitiligo de­

autoanticuerpos diri¿;idos contra las c~lulas parietales del -

estómago, glándula tiroides, cápsula suprarrenal, islotes PªB 

creáticos y contra los melanocitos (7,B,9). Además, cuando -­

los pacientes con vitiligo se someten por alguna razón a tra­

tamiento inmunosupresor, presentan repi5mentaci6n de las le-­

siones (10,11). 

Dentro del grupo de padecimientos con los 4ue se ha encon-­

trado asociado el vitiligo tenemos: la diabetes mellitus ti-­

pos I y II (12,5); la tiroiditis de Hashimoto (4), la enferm~ 

dad de Graves (12), la enfermedad de Addi.son (8), el hipopar!!, 

tiroidismo idiopático (14), la anemia perniciosa (14), la u-­

veítis (Vogt-Koyanagi-Harada) (15), la artritis reumatoide y 

miastenia gravis (16), la disfunción gonadal (7,15), la cand_! 

diasis mucocu-..ánea crónica (15) y el melanoma maligno (1,15). 

En éste grupo, además, se ehcuentran con frecuencia antece­

dentes familiares de vitiligo, diaoetes mellitus y/o enferme­

dad tiroidea (3 114)0 

Asociada al vi tiligo simple, eucuntramos a la a~opecia are! 

ta, con la cual el vitiligo tiene una estrecha relación, ya -

\íUe cuaudo el cabello vuelve a crecer en la zona alopécica é.§, 

te es blanco, aunque en al5unos casos solo en forma temporal. 
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Existe ade:;iás, una triaua encontrada i'recuE:ntemente, y_ue con­

siste e::n alopecia areata, hipertiruidismo y vi tiligo. 

En cuanto a la asociación y_ue tiene E:l vitiligu con el mel,2_ 

noma, ésta se pre::senta nast.a en un 20% de los casos (l,15); y 

se ha es l.aolecido que cuaudo un rnelanoma comienza a dar metá§. 

tasis, simultáneamente aparece el vitiligo. 

VARIEDADES CLINICAS DEL VITILIGO SIMPLE: 

Vitiligo genei·alizado o total, en éste, la despi¿$mentación 

es tan extensa 4ue afecta a todo el cuerpo, con excepción de 

los ojos. El cuero cabelludo y el cabello también pueden en-­

centrarse afectados. 

Se acepta generalmente, que la canicie es un aspecto nor-­

mal al envejecer, sirJ. em"::>argo, es común que los pacientes con 

vitiligo tengan familiares cun canicie prerna t.ura. Se conside­

ra entonces, y_Ue la:i personas entre 25 y 30 a.ios de edad, (,!Ue 

tienen mechones de caoello Olanco, aw-1que no ten~an manchas ! 

crómicas en la piel, son portadores de vitiligo. 

La despigmentadón es más probaole que ocurra en los sitios 

de piel más obscura que en los de piel claI'a, por ésto, es c2 

mún encontrar pérdida de pi5mento alredecior de un ne·vo pigmen 

tado, que después de algunos a110s también puede tornarse acr.§. 

mico. !\proximadamente un 5CY,!i de los pacientes con vitiligo 

tienen halo perinévico. Pueden encontrarse afectados nevas de 

cualquier tamaño. Algunos pac fon tes, priHcipalm1::nte niños, 

pueden tener halo perinévico sin pérdida de pigmento en otra 

parte de la piel, aún así, dichas personas deben ser conside­

radas también corno portadoras de vi ti ligo. 
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El vitiligo ocular, se ericuentra manifestado por el síndro­

me de Vogt-Koyana¿i, y_ue 1::stá dado por la presE:ncia de vi tili 

go, poliosis, disacusia, alopecia y uveítis antE:rior; y por -

el síndrome de Vogt-Koyana¿_;i-Harada, el cual tiene los mismos 

componentes solo que la uveítis es posterior. Este tipo de v! 

tiligo se presenta en el lCY~ de los casos. Las lesiones en el 

:rondo de ojo corre<>ponden a una coriurretinitis y hay atrofia 

de las capas pigmentarias de la retina. 

VITILIGO SEGlvIBNTARIO 

Se presenta con una distribución unilateral, la pérdida del 

pigmento ocurre en una zona de la piel cuya inervación está d§. 

da por un nervio específico, como el trig&mino, el facial o -

los intbrcostales. La mancha acrómica se detiene bruscamente 

en la linea media del cuerpo, alcanza un tamaño máximo y en--

tonces permanece estacionaria. Pueden presentarse otras lesi2 

nes en territorios diferentes. 

Este tipo de vitiligo, nunca se asocia a 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 hidroquinuna, principalmente el ester monobenzil de hi 

droquinona, usado en cremas blanqueadoras, ja bones germici--­

das, hule del elástico de prendas íntimas, guantes y preserv~ 

tivos. En algunos pacientes, las lesiones aparecen posterior-
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mente alejadas del sitio del contacto inicial. Estos casos, -

son eutonces indistin5uibles del vitiligo si.n1ple y es difícil 

el diagl!Óstico diferencial entre ambos. La explicación facti­

ble, es la participación de un mecanisíllo. autoinmune: El trau­

ma q_uÍrnico contra los melanocitos en las áreas de contacto, -

puede iniciar la liberación de un antígeno, lo que da lugar a 

la aparición de anticuerpos melanocitotóxicos que producen d.!!_ 

ño a los melanocitos en una zona distante al sitio del conta~ 

to inicial (17). 

Sea cual sea la variedad ciínica del vitiligo, los aspectos 

histopatológicos son los mismos. Se observa una ausencia com-

ple ta de melanina y de rnelanoci tos en la piel vi tiliginosa; -

en los bordes de la lesión hay escaso infiltrado linfocítico 

y en las partes profundas se encuentran melanocitos aumenta-­

dos 2 a 4 veces su tamano normal, con datos q_ue su5ibren que 

los me:lanoci tos son incapaces de incorporar sus melanosomas -

en los queratinocit.os. El número de células de Langerhans es­

tá aumentado. Hay camoios inflamatorios y de5enerativos a ni­

vel de la epidermis, .papilas, vasos sanguíneos, glándulas su­

doríparas, glándulas sebáceas y folículos pilosos,, así como -

en la dermis y terminaciones nerviosas. Los cambios inflamat2 

rios predominan en los casos tempranos, mientras que los deg!a 

nerativos se encuentran en los taraíos (6). 
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CAPITULO III 

OBJETIVO 

Determinar cuál es la frecuencia con que se presenta, en -­

nuestro medio, el vitiligo asociado a enfermedades que se con 

sideran de etiología autoinmune. 
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CAPITULO IV 

J u s T I F I e A e I o N 

El vitiligo es un trastorno de la pic¡U1f::r1taci6n cutánea, que 

hasta hace unos cuantos auos fué considerado como una enferme 

dad exclusiva de la piel, ubicada dentro de las psicodermato­

sis y en cuya patogenia se consideraban los factores emocion.§_ 

les como los Únicos responsables del'problema. 

En la actualidad, gracias a los nuevos conocimientos acerca 

de su etiolo¿Sía, al¿¡unos autores (3), considc,ran al vitiligo 

como un síntoma complejo de una enf,~rmedad sistémica, proba-­

blemente transmitida con un carácter hereditario autosómico -

dominante 9 

Las enfermedades a las 1..J.Ue se ha encom,rac.J.o as0ciac10 el vi­

tiligo son: la diabetes mellitus (12,5), enfermedad tiroidea 

(4,12), er1fermeüad de iicidison (8), hipoparatiroidismo (14), 

gastritis erúnica atr6fica y anemia perniciosa (14), uveítis 

(15), artritis reumatoide (16), miasteúia gravis (16) 1 dis-­

funciÓn gonadal ( 15), ca11didiasis 1üuc ocutánea crónica (15), 

y melauomas (15), con una frecuencia que se reporta de 8% a 

20%. 

En nuestro país se desconoce la f'recueucia con que se aso­

cia el vitiligo con los pr0blemas ff1enc·ionados, por lo que es 

de interés el realizar un estudio tendit:nte a determinar la­

relación que existe entre el vitiligo y los padecimie:ntos de 

etiología autoiumune en nuestro medio. 
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CAPITULO V 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

Los pacientes con vitiligo presentan enfermedades de natu­

raleza autoinrnune con u.ayor frecuencia que la población gen~ 

ral. 

HIPOTESIS NULA 

La frecu~ncia con que se asocian el vitiligo y las enferm~ 

dades de uaturaleza autoinmune es similar a la frecuencia 

con que se presentan éstas en la población general. 
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CAPITULO VI 

MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizó en el co11sultorio de Dermatología y -

en el Archivo clírüco del Hospital General Regional con Medi­

cina Familiar No 1 del Instituto l\iexicano del Seguro Sociai -

'de Morelia, Mich., e:n forma retrospectiva, durant1:: el mes de 

NoviembI'e de 1884, por el DermatÓl060 de la unidad y el Resi-

dente de Se¿;undo ano de Me:dicina Familiar. 

se revisaron lc.~ formas 4-30-6 de la consulta de Dermatolo­

gía, del primero de Ene:ro de 1984 al 30 de Noviembre de 1984, 

registrándo a los pacientes con diagnóstico de vitiligo, que 

fueron vistos en consulta de primera vez y en forma subsecueg 

te. Una vez que se registraron el nombre y el númc,ro de afi-­

liación de los pacientes, se acudió al Archivo Clínico, de 

donde se obtuvieron un total de 60 expedientes, de los que se 

tomaron los siguientes datos: 

Edad 

Sexo 

Edad al inicio del vitiligo 

Antecedentes famili~res de: Vitiligo, 

diabetes mellitus y enfermedad tiroi--

dea. 

Enfermedad asociada al vitiligo 

Variedad clínica del vitiligo. 
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Posteriormente, se tomó al azar un grupo control, sin viti­

ligo y con distribución de ¡;ciad y sexo igual al del grupo pr.Q. 

blema. Se investigaron en él, los antecedentes familiares de 

vitiligo, diabetes mellitus y enfermedad tiroidea; y si pre-­

sentaba una enfermedad crónica. 

Los resultados obtenidos se compararon mediante la prueba -

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

RESULTADOS 

Se revisaron 60 expedientes de pacientes con diagnóstico de 

vitiligo, su rango de edades fué de 2 a 81 aüos, con un prom.§. 

U.io de 23.8 años. La edad al inicio del vitiligo f•.ié de 2 a -

sesenta años, con un promedio de 17.5 años. En 43 de los ca-­

sos (71.6%), el vitiligo apareció antes de los 20 años. 

En cuanto al sexo, se encont.raron 28 hombres y 32 mujeres, 

el 46.6% y 53.4% respectivamente. 

En el cuadro l se muestran los ~acientes con vi tiligo por -

grupos de edad y sexo. 

Al vitiligo simple correspondi~ron 58 casos (96.8%); uno 

(1.6%) al vitiligo segmentario; y uno (l.6%) al vitiligo por 

contacto, seguramente causado por el uso de calzado de hule. 

En cuanto a los antecedentes familiares se anotan los resul 

tados en el cuadro 2. No se encontró ningún antecedente en 22 

pacientes (36.6%). Los problemas atópicos señalados fueron un 

caso de asma bronquial y un caso de rinitis alérgica. 

Los padecimientos asociados al vitiligo fueron: 

Gastritis crónica, que se presentó en 3 pacientes: dos hom­

bres de 46 y 34 ai'íos y una mujer de 43 años. En dos de los c~ 

sos el vitiligo había precedido a las I!1anifestaciones clÍni-­

cas de la gastritis; mientras Y.Ue el otro most.raoa una evolu­

ción si!nilar 9 entre el vitiligo y la gastritis. En uno hubo -

el antecedente familiar ó.e vi tiligo, en otro de diabetes y en 
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el restante no hubo ningún antecedente, Este, además, era el 

portador del síndrome urticariano y angioedema. 

La epilepsia se presentó en 2 casos: un hombre de 9 años y 

una mujer de 15 anos de edad, Las lesiones del vitiligo te-­

nían el mismo tiempo de evobción 4ue las crisis convulsivas. 

En el primero, solo üubo el ante::cedente de vitiligo. 

- El caso de hipertiroidismo se presentó an una mujer de 27 -

años de edad, en quien el vitiligo üabía precedido al hipert,;h 

roidismo por 4 arios, En ella estuvieron presen~es los antece­

dentes far11iliares de vitiligo y diabetes mellitus. 

La diabetes mellitus se presentó en un hombre de 55 años de 

edad. El vitiligo precedió a la diabetes por 30 años. Tuvo el 

antecedente familiar de diabetes. 

La alopecia areata se presentó en un hombre de 16 años. El 

vitiligo tenía 1 año de evolución y la alopecia areata 4 arios. 

No tenía ningún antecedente, 

La disfunción gonadal se pre.:;ent6 en una mujer de 20 años -

de edad; y ésta, consistió clinicamente en alteraciones del -

ritmo menstrual y esterilidad. No terJÍa antecedeutes positi--

vos. 

El retrazo mental se presentó en una mujer de 15 a:íos de -­

edad, con antecedentes de hipoxia neonatal. El vi tiligo ha oía 

iniciado a los 7 anos. No tenía antecedentes positj.vos. 

El di-agnóstico de atrofia del nervio Óptico se encomró en 

una paciente de 62 aríos. El expediente clínico no tenía datos 

acerca de la etiología de ésta ni del tiempo de evolución. El 

vitiligo tenía 40 años de evolución. No tenía antecedentes f~ 

miliares. 

-13-



1 

1 

1 

1 
1-
1 ¡-
i 

1 

El total de enfermedades q~e se encontraron asociadas al vi 

tiligo fué de 12, con un 20¡,, De éstas enfermedades, unicameg 

te se consideraron el hipertiroidismo, la diabetes mellitus, 

la urticaria, la alopecia areata y la disfunción gonadal, co­

mo pro'olemas relacionados con alteración en la función 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 etiología en tales enfermedades. Las enfermedades asocia­

das al vitili~o se muestran en el cuadro 3, Debido al bajo nú 

mero encontrado, se tomaron en cuenta en forma global para su 

comparación cLn el grupo contrul. 

El grupo control se formó al azar, con personas que acudían 

a la consulta de Medicina Familiar, de la misma edad y sexo -

4.Ue el grupo J?roblema y que no presentaban vitiligo. En éste 

grupo no se encontró el antecedente-de vitiligo en ningún ca-

so, en camoio, el antecedente de diabetes mellitus se presen­

tó en 15 casos (25%). 

Los padecimientos encontrados en éste grupo (cuadro 4), que 

se consideraron de origen autoirunune también fueron tomados -

en forma global para su comparación con el grupo problema. 

Para determinar la significancia de los resultados, se uti­

lizó la fórmula sig~iente: 

EE pl-p2=~ ~ t ~.9.2 
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En donde: 

pl= % de enfermedades asociadas al vitiligo 

p2: % de enfermedades en el grupo control 

Po: % del total de enfermedades en relación al to--

tal de pacientes. 

qo= % de personas libres de enfermedad 

Nl= Número de pac fon tes con vi ti ligo 

H2= Número de pacientes del grupo control. 

Sustituyendo los valores en la fórmula: 

EE 8.3-6.6= 7o5 X 92o5 + 7.5 X 92.5 = 0.35 
60 60 

Resultado 4.Ue comparado en la tabla respectiva (19) da una 

posibilidad para la hipótesis nula de 0.5 > P> .1 de donde se 

concluye que la diferencia entre los dos grupos no es signif,! 

cativa, por lo que se ace~ta la hipótesis nula de que la fre-

cuencia con que se asocian el vitiligo y las enf ~rmedades de 

naturaleza autoinmune es similar a la frecuencia con que se -

presentan éstas en la población general. 

El total de enfermedades de ambos 5rupos fué comparado con 

la misma fórmula, obteniéndo un valor de EE= O. 651, que en la 

tabla da un valor de Oo5":>P 70.317 üe donde se concluye que 

las enfermedades a las tJ.Ue se asocia el vitiligo ocur!'en en -

igual r'recuencia en la ,?oblaci6n 5eneral, 

Para evaluar los antecedentes familiares entre el grupo pr~ 

blema y el grupo control, se aplicó el mismo procedimiento, -

resultando sin significaucia el antecedente de diabetes, en -
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cambio,para el antecedente familiar de vitiligo, se encontró 

que EE= 2o3? de donde 0.046 )P>0,01 lo cual si es significa 

tivo, concluyéndose que en la presentaci6n del vitiligo par­

tlcipa en forma impol'tante el factor genético. 
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CAPITULO VIII 

D I S C U S I O N 

La etiolcgía del vitiligo permanece aún sin aclararse. Los 

mecanismos inmunes pueden estar en algunos casos involucra-­

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, 

hipoparatiroidismo, enfermedad de Addison, gastritis crónica 

atrófica y anemia perniciosa, diabetes mellitus tipo I y II, 

artritis reumatoide, miastenia gravis, melanoma maligno y -­

candidiasis mucocutánea crónica, en la que se reporta la ma­

yor frecuencia de presentación de anticuerpos contra los me­

lanoci tos (15). 

Los padecimientos mencionados pueden estar asociados al vi 

tiligo en un 8% hasta un 20% de los casos, sin embargo, o--­

tros reportes dan cifras hasta de un 56% para el caso espec! 

fico de la enfermedad de Graves (15). 

Los resultados obtenidos en éste estudio, en cuanto a la -

edad al inicio del vitiligo y la predilección por determina­

do sexo, son compatibles con los reportes anteriores. Aunque 

se dan cifras en que un 5~ de los casos inician antes de 

los 20 años (1), nosotros encontramos un 75% de casos que i­

niciaron con el vitiligo antes de ésta edad. No hubo predomi 

nanc ia de sexo. 

En cuanto a los antecedentes familiares, se había encontr! 
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do en la literatura una cifra de 34.1% para el antecedente de 

diabetes mellitus (3), la 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 encontró en 19 pacientes (31.6%) 0.046>P>O.Ol 

resultado significativo y que nos orienta a ~onsiderar, al i­

gual que otros autores, que el vitiligo es un trastorno que -

tiene caracter hereditario. 

En cuanto a la asociación de enfermedades con el vitiligo, 

éstas se presentaron con la misma frecuencia que en el grupo 

control, por lo que se aceptó la hipótesis nula. 

Se desconoce la relación existente entre la epilepsia y el 

vitiligo, asociación que se presentó en 2 (3.3%) de los casos 

en éste estudio. Se menciona (1) que probablemente también -­

las meninges puedan estar afectadas en el paciente con vitil,! 

go, por lo que pudiera ser ésta una explicación para dicha a­

sociación. 
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CAPITULO IX 

ESTA ttSIS HO DEBE 
e o Ne L u s I o NE s l'~!fº Ot: LA· BlfüQ1'CCl\ 

.;l .. n 

1.- La asociación que existe en nuestro medio entre enfermed~ 

des de etiología autoinrnune con el vitiligo es baja, se-­

gún· lo muestran los r.esul tados oOtenidos en éste estudio. 

Esta discrepancia que se presenta con los reportes pre--­

vios, puede estE1r determinada por 3 hechos: 

a) Que la muestra haya sido insuficiente. 

b) Que los datos encontrados en el expediente clínico fue 

ran incompletos. Este punto estaría en relación con el 

escaso interés prestado por el médico para el estudio 

de un paciente con vitiligo. 

c) Que por motivos de tipo racial, genético, climático, 

etc., el vitiligo constituya en nuestro medio una res­

puesta diferente a la senalada por los reportes pre--­

vios, principalmente por autores sajones. 

2.- El vitiligo, generalmente precedió por varios años a la -

aparición de manifestaciones clínicas de una enfermedad -

asociada. De ahí que el vitiligo deba ser considerado co­

mo un marcador cutáneo de varios procesos generales y por 

lo tanto, su diagnÓ"stico solo constituye el primer paso -

en el estudio iutegral del paciente. 

3.- Todo paciente con vitiligo debe ser examinado en forma p~ 

ri6dica por su Médico Familiar, buscando intensionadamen­

te datos clínicos de alguna de las enfermedades ya señal!!, 

das. 
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4.- No se encvntraron reportes acerca de la asociación entre 

vitiligo y epilepsia, por lo que éste podría ser el pri­

mer paso en la realización de un nuevo estudio para de-­

terminar si existe alguna relación entre ellos, o bien,­

ésta asociación ocurrió al azar. 
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CUADRO 1 

EDAD AL INICIO DEL VITILIGO 

GRUPOS DE EDAD Y SEXO. 

HOMBRES MUJERES TOTALES 

EDAD NUM % NUM % NUM % 

0-4 2 3.3 1 1.6 3 4o9 

5-9 7 11.6 8 1303 15 24o9 

10-14 7 11.6 9 15.0 16 2606 

15-19 4 606 5 803 9 14.9 

20-24 o o 2 3o3 2 3.3 

25-29 2 3o3 2 3.3 4 6.6 

30-34 l 1.6 l 1.6 2 3.2 

35-39 l 1.6 2 3.3 3 4.9 

40-44 2 3.3 2 3.3 4 6.6 

50-54 l 1.6 o o l 1.6 

60-64 l 1.6 o o l 1.6 

TOTAL . 28 46.6 32 53.4 60 100 
. .. - ·-. - ·- . - ·-·- -

-

-

FUENTE: Expediente clínico de pacientes con 

vitiligo. Nov. 1984. 
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CUADRO 2 

ANTECEDENTES FAMILIARES EN PACIENTES 

CON VITILIGO (60) . 
ANTECEDENTE NUMERO PORCIENTO 

VITILIGO 19 31.6 

DIABETES MELLITUS 17 28.4 

ATOPIAS 2 3.4 

TOTAL 38 63.4 

FUENTE: Expediente clínico de pacientes con 

vitiligo. Nov. 1984. 

CUADRO 3 

ENFERMEDADES ASOCIADAS EN 60 PACIEN­

TES CON VITILIGO. 

ENFERMEDAD NUMERO POR CIENTO 

l.~ GASTRITIS CRONICA 3 5 

2.- EPILEPSIA 2 3.3 

3.-· HIPERTIROIDISW.O 1 1.6 

4.- DIABETES MELLITUS 1 1.6 

5.- URTICARIA 1 1.6 

6.- ALOPECIA AREATA 1 1.6 

. 7. - DISFUNCION GONADAL l 1.6 

8,- RETRASO MENTAL l 1.6 

9,- ATROFIA NERVIO OPITCO l 1.6 

TOTALES 12 20% 

FUENTE: Expediente clínico de pacientes con vitiligo. 
Nov. 1984, · 
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CUADRO 4 

ENFERMEDADES ENCONTRADAS EN 60 

PACIENTES DEL GRUPO CONTROL 

ENFERMEDAD iNuM CASOS POR CIENTO 

1.- ULCERA PEPTICA 2 3.3 

2.- DIABETES MELLITm' 2 3.3 

3. - LUPUS ERITEM.ATOSC 1 1.6 

4.- ARTRITIS RFJUMAT. l 1.6 

TOTAL 6 9.8% 

FUENTE: Expediente clínico de pacientes sin 

vitiligo. Nov. 1984. 
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CAPITULO X 

RESUMEN 

El vitiligo es un trastorno de la pigmentación cutánea, ca­
racterizado por la ausencia de melanocitos. Hasta hace unos -
cuantos arios, se le había considerado como una psicodermato-­
sis. Actualmente, se conoce lR participación de la outoinmuni 
dad en su etiología, por la frecuencia incrementada con que= 
se le asocia a enfermedades autoinmunes; y por la demostración 
en éstos pacientes, de la presencia de autoanticuerpos, así -
como por la buena evoluci6n que e~erimentan las lesiones -­
cuando el paciente se somete a tratamiento inmunosupresor. 

Para conocer cuál es la frecuencia con que se asocia en 
nuestro medio el vitiligo a enfermedades consideradas autoin­
munes, nosotros revisamos los expedientes clínicos de sesenta 
pacientes con vitiligo, par·a obtener los siguientes datos: -­
Edad¡ sexo; edad al inicio del vitiligo; antecedente familiar 
de diabetes, vitiligo o enfe~medad tiroidea; enfermedad aso-­
ciada al vitiligo y variedad clínica del vitiligo. 

El rango de edades de los pac ient.es estudiados i'ué de 2 a-­
ñas a 81 años, con un promedio de 23.8 años. La edad al ini-­
cio del vitiligo fué de 2 a 60 arios, c01, un promedio de 17.5 
años. En 43 de los casos (71.6%) el vitiligo apareció antes 
de los 20 arios. Se enci.,ntraron · 28 hombres y 32 mujeres, el --
46.6% y 53.4% respectivamente. Al vitiligo sim~le correspQn-­
dieron 58 casos (96.8%); 1 (1.6%) al vitiligo segmentaría¡ y 
uno ~1.6%) al vitiligo químico. En 22 casos no se encentro -­
ningun antecedente (36.6%)i· mientras que el antecedente de vi 
tiligo estuvo presente en 9 (31.6%); diabetes mellitus en 17 
pacientes (28.4%); y antecedente de atopia en 2 (3.4%). 

Las enfermedades a las que se encontró asociado el vitiligo 
fueron 12 casos (20%) en total: Gastritis crónica 3 casos; E­
pilepsia 2 casos¡ Hipertiroidismo 1 caso; Diabetes mellitus 
un caso; urticaria 1 caso; alopecia areata 1 caso; disfunción 
~onadal 1 caso; retraso mental 1 caso; y atrofia del nervio -
optico en 1 caso. 

Los resultados se compararon con un grupo control mediante 
· la prueba de la significancia de la d.iferencia de dos porcen­
tajes, resultando no significativa la asociación de enferme-­
dades consideradas autoirununes con el vitiligo, así como tam­
poco fué significativa la asociación de enfermedades en gene­
ral con vitiligo. 

La frecuencia con que se asocian el vitiligo y las enferme­
dades autoinmunes en nuestro medio es baja, aunque éste resu1 
tado pudo ser dado por una muestra insuficiente, o bien, que 
los datos del expediente clínico fueran incompletos. 
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