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RESUMEN

EN EL VITILIGO NO CONTAMOS CON TRATAMIENTOS ADECUADOS,
POR LO CUAL ES NECESARIO PROBAR NUEVAS OPCIONES TERAPEUTL
cAS. LA FOTOTERAPIA HA DADO RESULTADOS DIVERSOS Y SON ME
JORES CUANDO ES COMBINADA CON TOQUES RUBEFACIENTES.

ES UN ESTUDIC COMPARATIVO, ABIERTO, LONGITUDINAL DE 20
PACIENTES, EN UNA MANCHA DE VITILIGO DE CADA PACIENTE SE
APLICO ACIDO RETINOICO EN CREMA AL 0.05 % MAS Luz ULTRAVIQ
LETA Y EN OTRA UN VEHICULO NO GRASO Y LUZ ULTRAVIOLETA PRQ
VENIENTE DE LA LUZ SOLAR. SE EFECTUARON DOS EVALUACIONES
UNA A LAS 5 Y OTRA A LAS 10 SEMANAS DE TRATAMIENTO, CON LO
CUAL SE PUDO COMPROBAR LA EFECTIVIDAD DEL ACIDO RETINOICO
COMO SUBSTANCIA FOTOIRRITANTE.

EN ESTE ESTUDIO SE DEMUESTRA QUE LA COMBINACION DEL
ACIDO RETINO1CO TOPICO, EL CUAL ES FOTOIRRITANTE, CON LA
RADIACION ULTRAVIOLETA PRODUCE REPIGMENTACION EN UN POR
CENTAJE MAYOR QUE LA RADIACION ULTRAVIOLETA SOLA, SIENDO E$
TA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ( coN unA P
pe 0.01).



INTRODUCCION

EL VITILIGO ES UNA DERMATOSIS QUE CAUSA GRAN IMPACTO EN
EL AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES QUE LA PADECEN; ESTO ES DE
BIDO AL PROBLEMA ESTET!CO QUE REPRESENTA ESTA ENTIDAD, PARA
LA CUAL NO SE HA ENCONTRADO UNA RESPUESTA TERAPEuTICA 100 Z
SATISFACTORIA.

SE CARACTERIZA POR PRESENTAR MANCHAS ACROMICAS E HIPQ
CROMICAS DE DIiFERENTES TAMANOS, PUDIENDO SER DESDE PUNTIFOR
MES HASTA DE GRAN TAMANO, METAMERICAS O GENERALIZADAS { ocu-
PANDO MAS DEL 90 % DE LA SUPERFICIE CORPORAL ), SIN TOPOGRA
FIA PARTICULAR, CON TENDENCIA A LA SIMETRIA Y DE EVOLUCION
INCIERTA.

Es UN PADECIMIENTO QUE SE LIMITA A LAPIEL Y A SUS A
NEXOS AUNQUE SE HA DESCRITO AFECCION A MUCOSAS ASf COMO ASQ
CIACION A ENFERMEDADES SISTEMICAS.

APESAR DE QUE ES UNA ENFERMEDAD QUE HA SIDO  DESCRITA
DESDE TIEMPOS REMOTOS, LA ETIOLOG!A CONTINUA SIENDO DESCONQ
CIDA. SE HAN INCRIMINADO FACTORES PSICOLOGICOS, GENETICOS,
NEUROLOGICOS Y SIN DUDA INMUNOLOGICOS, SIENDO ESTOS (LTIMOS
ATRACTIVOS PARA PODER JUSTIFICAR NUESTRA IGNORANCIA O NUES
TRO GRAN DESEO DE ENCONTRAR UNA RESPUESTA A UNA ENTIDAD TAN
COMUN Y DE DISTRIBUCION UNIVERSAL.
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BieTT EN 1833, LA DEFINE YA COMO UNA ENTIDAD INDIVIDUA
LIZADA, YA QUE EL TERMINO VITILIGO FUE USADO PRIMERAMENTE
porR Cerso ( 53 A.C, - 7 D.C ), QUIEN DENTRO DE ESTE TERMINO
AGRUPG A OTRAS ENTIDADES COMO LA LEPRA Y LA PSoriAsts ( 1,2,
3,49,

EL VITILIGO ES UNA ENTIDAD DE LA QUE NOS QUEDA  MUCHO
POR CONOCER Y ESTUDIAR, DE SU HISTORIA, SU ETIOLOGIA Y PATQ
GENIA, SU EVOLUCION, LA ASOCIACION CON OTRAS ENFERMEDADES IN
TERCURRENTES, HASTA SU TRATAMIENTO, DEL CUAL SE HAN INTENTA
DO MULTIPLES OPCIONES ALGUNAS MUY CIENT[FICAS OTRAS MUY EM
PIRICAS Y MAGICAS, TODAS CON RESULTADOS MUY VARIABLES.



HISTORIA

ESTA AFECCION RECIBIO MULTIPLES NOMBRES EN LA ANTIGUE
DAD: -SHWETAKUSTHA, EN EL LIBRO INDIO SAGRADO ATHARVA VEDA
( 1400 A.C. ), suitra &N ManusmriTr ( 200 A.C. ), Bowak v
BARAS ( AraBe ) (5 ).

PARECE SER QUE HAY DIFERENTES OPINIONES DE DERMATOLO
GOS ¥ LEXICOGRAFOS SOBRE EL TERMINO VITILIGO. FUE USADO
PRIMERAMENTE POR CELSO EN SU OBRA LATINA " DE Mebicina ”
(30 A.C. ), PERO ALGUNOS EXPERTOS PRESENTAN CONTROVERSIAS

EN EL ORIGEN DE ESTE TERMINO ( 3,4 ).

BETEMAN SENALA QUE LA PALABRA VITILIGO PROVIENE DE BE
CERRO VITULI, ACORDE CON ALGUNAS REMEMBRANZAS A LA PIEL DE
ESTE ANIMAL (6 ),

FITZPATRICK TAMBIEN SUGIERE QUE EL TERMINO DERIVA DE
LA PALABRA LATINA “VITULI" LO QUE QUIERE DECIR "BECERR0",
POR LA SIMILITUD ENTRE LOS BECERROS MANCHADOS Y ESTA ENFER
MEDAD.

LEITER Y RESEMBLUM MENCIONAN QUE LA PALABRA VITILIGO

"

PROVIENE DE LA PALABRA “ VITIUM “ ( MANCHAR ) POR MOTIVO
DE LAS MANCHAS QUE SE PRESENTAN EN ESTA ENFERMEDAD, Y LA A

DICION DE LA LETRA “L" A LA PALABRA ES INEXPLICABLE ( 8 ).
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EL TERMINO VITILIGO AUN AS1 FUE USADO PRIMERAMENTE EN
EL s16L0 ( I p.C. ) Y DESCRIPCIONES DE ESTA ENTIDAD HAN SL
DO ENCONTRADAS DESDE EL 2°MiLENIO A, C. ( 3,4,5).

TaMB1én €N EL PaPiro DE EBers ( 1500 A.C. ) se  Hace
MENCION SOBRE DOS PADECIMIENTOS QUE AFECTABAN EL COLOR DE
LA PJEL, UNO DE ELLOS ASOCIADO A HINCHAZON Y OTRO EN DONDE
s6Lo HAB{A cAMBIO DE COLOR. EL PRIMERO LO RELACIONABAN CON
LA LEPRA Y DE EL SE DEC{A GUE HABIA QUE DEJARLO A SU EVOLY
C1ON EXPONTANEA, NO DANDO TRATAMIENTO ALGUNO. PARA EL SE
GUNDO, EL CUAL PROBABLEMENTE CORRESPONDIA A VITILIGO, SE
MENCIONABA QUE DEBIA SER TRATADO.

EN EL ANTIGUO ESCRITO DE LA INpia AtHArRva VEpa ( 1400
AC, ), SE HACE MENCION DE UN PADECIMIENTO " KILAS ", ESTA
PALABRA DERIVA DE KIL { DESECHAR, BLANCO ) LO MAS PROBABLE
ES QUE CORRESPONDIERA A VITILIGO EN DONDE EL COLOR ES DESE
CHADO, TENIENDO COMO RESULTADO PARCHES BLANCOS.

WHITNEY EN SU TRADUCCION AL INGLES DEL ATHARVA  VEDA
TAMBIEN [INTERPRETA KILAS COMO PARCHES, BLANCOS DE LA PIEL.

TAMBIEN HAY REFERENCIAS DEL PADECIMIENTO CON MANCHAS
BLANCAS DE LA PIEL EN ESCRITOS CLASICOS DEL LEJANO ORIENTE.
EN UNA COLECCION DE ORACEONFS DE SHINTO EN EL MAKATOMINAHA
RAL CORRESPONDIENTE A EL Afi0 ( 1200 A.C. ), SE HACE MEN -
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CION DE UNA ENFERMEDAD ( SHIRABITO ) QUE LITERALMENTE QUIE
RE DECIR HOMBRE BLANCO.

EL VITILIGO FUE FRECUENTEMENTE CONFUNDIDO CON LA LEPRA,
aun HipocraTes { 460-355 A.C. ) NO DIFERENCIO ESTAS DOS EN
TIDADES E INCLUIA AL LIQUEN, LEPRA Y VITILIGO EN UNA CATEGQ
RIA. ESTA CONFUSION SE HIZO PERPETUA CUANDO LA BIBLIA FUE
TRADUCIDA AL GRIEGO POR ORDEN DE ProLomy Il ( 250 a.C. ) (3,
5.

REEERENCIAS BIBLICAS

EN EL capiTuLo 13, DE EL LIBRO DE LEVITICO DEL ANTIGUO
TESTAMENTO, SE MENCIONAN PADECIMIENTOS CON MANCHAS BLANCAS.
ESTOS PADECIMIENTOS FUERON CLASIFICADOS EN CINCO CATEGORIAS:

1.~ MANCHAS BLANCAS PER SE,

2.- MANCHAS BLANCAS CON CRECIMIENTO DE PELO BLANCO.

3.- MANCHAS BLANCAS ASOCIADAS A HINCHAZON.

4, - MANCHAS BLANCAS CON ESCAMA,

5.~ MANCHAS BLANCAS CON. ATROFIA.

DE ESTA CLASIFICACION PROBABLEMENTE LOS DOS PRIMEROS
CORRESPONDEN A VITILIGO. LOS OTROS TRES PADECIMIENTOS 1IN
CLUIDOS EN ESTA CLASIFICACION PODRIAN IR ACORDES A OTRAS EN
TIDADES. AUN ASI, TODOS ESTOS PADECIMIENTOS LOS INCLUYERON
EN LA PALABRA "ZORAAT".
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YA EN LA VERSION GRIEGA DE LA BIBLIA EL TERMINO ZORAAT
FUE USADO COMO SINONIMO DE LEPRA. ESTE ERROR FUE HEREDADO
A OTRAS TRADUCCIONES DE LA BIBLIA INCLUYENDD EL FRANCES, IN
GLES Y AUN EL ESPAROL,

ESTUDIOS MAS PROFUNDOS SOBRE LA BlBLfA ORIGINAL EN HE
BREO Y GRIEGO ANTIGUO, HAN DEMOSTRADO QUE CUANDO ALMENOS.,
UNO DE LOS PADECIMIENTOS AGRUPADOS EN LA PALABRA ZORAAT CQ
RRESPONDEN A VITILIGO Y MUCHOS DE LOS OTROS NO SON LEPRA,

HAY UNA CITA INTERESANTE EN EL LIBRO 2°DE Reves 5:27
EN LA CUAL NO SOLO NOS HACE MENCION DEL PADECIMIENTO DE MAN
CHAS BLANCAS SINO QUE NOS SUGIERE LA RELACION DE FACTORES
HEREDITARIOS PREDISPONENTES SOBRE ESTE PADECIMIENTO, EN DON
DE DICE LITERALMENTE:

" POR TANTO, LA LEPRA DE NAAMAN SE TE PEGARA A TI Y
A TU DESCENDENCIA PARA SIEMPRE, Y SALIO DE DELANTE DE £L LE
PROSO, BLANCO COMO LA NIEVE " ( 9 ),

La CONFUSION DEL VITILIGO CON LA LEPRA EN EL ANTIGUO
TESTAMENTO, FORMO UN ESTIGMA SOCIAL A LAS PERSONAS CON MAN
CHAS BLANCAS, UN ESTADO SIMILAR SE OBSERVO EN EL ORIENTE,
EN EL LIBRO SECRETO DEL BupisMo " ViNava Prrak ” (500a.C.)
EN DONDE SE MENCIONA: “ HOMBRES Y MUJERES QUE SUFRIAN DE
PARCHES BLANCOS EN LA PIEL NG FUERON CONSIDERADOS ELEGIDOS
PARA ORDENAMIENTO “
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AUN AHORA EN LA INDIA EL PADECIMIENTO ES FRECUENTEMEN
TE LLAMADO “CHARAK” QUE QUIERE DECIR PADECIMIENTO SECRETO
(3).

HISTORIA DEL TRATAMIENTO DEL VITILIGO

En LA INDIA EN EL ATHARVA VEDA, HACEN MENCION DE DOS
DROGAS: ASIKNL Y SHYAMA, COMO MEDICAMENTOS EFECTIVOS PARA
LA REPIGMENTACION DE LA PIEL, APLICADOS TOPICAMENTE. No HA
S1DO POSIBLE IDENTIFICAR ESTAS HIERVAS MEDICINALES CORREC-
TAMENTE, "SIN EMBARGO HA SIDO POSIBLE IDENTIFICAR ALGUNOS
MED!CAMENTOS QUE SE MENCIONAN EN LA LITERATURA ANTIGUA DE
ta INDIA COMO ES EL CHARAKA SAMHITA, EL EFECTO FOTOSENSI~
BILIZANTE DE ESTAS HIERVAS FUE BIEN CONOCIDO, AHORA  SABE
MOS QUE CORRESPONDI{AN A PSORALENOS FOTOTSXICOS.

EN EL CHARAKA SAMHITA TAMBIEN SE HACE MENCION DE LA

"

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS “ POR ViA ORAL Y DE LA
IMPORTANCIA DE LA EXPOSICION AL SOL, EN DONDE SE MENCIONA
LITERALMENTE: " EL TIENE QUE EXPONERSE A LOS RAYOS DEL

"
0

SOL DEACUERDO A SU CAPACIDAD

EL UsO DE LOS PSORALENOS DE GRAN UTILIDAD EN LA DER-
MATOLOGI{A MODERNA, FUERON CONOCIDOS Y USADOS POR NUESTROS
PREDECESORES DESDE HACE CAS! TRES MILENIOS.
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DTRAS CULTURAS TAMBIEN HICIERON USO DE DIFERENTES TE
RAPEUTICAS PARA EL VITILIGO COMO LOS EGIPCIOS, QUIENES U
SARON POR S1GLOS FRUTA SECA DE LA PLANTA AMMI-MAJUS. EL
PRIMER DOCUMENTO EN DONDE SE REFIERE EL USO DE AMMI-MAJUS
SE ENCUENTRA EN EL LIBRO ARABE " MorrADAL AL ADWIYA "POR
18N EL Bitar en €L siglo XIII p.C. ( 3,10 ).

DATOS HISTORICOS RELACIONADOS CON EL PRONGSTICO

OTROS DATOS HISTORICOS INTERESANTES SOBRE EL VITILL
GO SON LOS QUE SE REFIEREN A SU PRONOSTICO, COMO LO MENCIQ
NAN LOS ANTIGUOS MAESTROS DE LA MEDICINA. HIPOCRATES EN
SU OBRA CLASICA " PRONOSTICO " EN DONDE SE MENCIONA LI
TERALMENTE: " ESTE PADECIMIENTO ( VITILIGO )} ES EL MAS FA
CIL DE CURAR ENTRE MAS RECIENTE SEA Y ENTRE MAS JOVEN EL
PACIENTE, Y MIENTRAS MAS SUAVES Y TIERNAS LAS PARTES DEL

"
.

CUERPO AFECTADAS

VAGHBHATA EN SU CLASICO COMPENDIO DE LA INDIA "AsHTAN
GAHRIDAYA" ( 600 D.C. ) HACE LA SIGUIENTE ALUCION DEL VL
TILIGO: " LAS LESIONES EN LAS QUE LOS PELOS NO SE HAN TOR

" NADO BLANCOS, LAS QUE NO ESTAN ASOCIADAS A HINCHAZON, LAS
QUE NO HAN LLEGADO A SER CONFLUENTES, SON DE RECIENTE ORL
GEN SON CURABLES, LAS. LESIONES QUE PRESENTAN CARACTE -
RISTICAS CONTRARIAS A "ESTA> LEBEN SER DESCARTADAS “(11).
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S CIENTES DE VITILIGO EN EL GUO [}

TaL VEZ ALGUNOS DE LOS "LEPROSOS” QUE SEGOUN FRAZER,
1535, ERAN OFRECIDOS AL ” DIOS DEL MA!Z BLANCO ”, POR LOS
HABITANTES DE ANTANO DE ESTE PAlS CON EL OBJETO DE ASEGU-
RAR UNA BUENA COSECHA, REALMENTE ESTABAN DESPIGMENTADOS -
POR VITILIGO Y OTROS FACTORES. LAS PEQUERAS MANCHAS BLAN
CAS EN LA PIEL DE ESTOS MEXICANOS, DEL ORIGEN QUE FUERAN,
REPRESENTABAN SEGUN SUS CREENCIAS, GRANOS DE Marz ( 11 ).

“ EL MEDICO DEBE CONOCER LO QUE SUS PREDECESORES HAN
"

CONOCIDD, SINO DESEA ENGARARSE ASL MISMO Y A LOS DEMAS .
( HipoCRATES )
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DATOS EPLDEMIOLOGICOS

EL VITILIGO ES UNA ENTIDAD DE DISTRIBUCION UNIVERSAL,
QUE AFECTA TODOS LOS GRUPOS ETARIOS, A AMBOS SEX0S Y A TQ
DAS LAS RAZAS.

EL PORCENTAJE DE PERSONAS AFECTADAS VAR[A DE UNA SE -
RIE A OTRA, PARA LERNER ESTA ENTIDAD SE PRESENTA EN EL 1%
DE LA POBLACION MunpiaL ( 12 ),

HoWwiTz EN UN ESTUDIO REALIZADO EN DINAMARCA ENCONTRO
QUE LA PREVALENCIA ERA DEL 0.38 %, SIENDO EL TAMARC DE LA
MUESTRA SIGNIFICATIVO ESTAD{STICAMENTE. SE HA INFORMADO -
DE CIFRAS DE FRECUENCIA QUE vAN DEL O.14 A 8.8 % EN DIFE -
RENTES POBLACIONES. EN MEX1CO EN UN ESTUDIO REALIZADO EN
eL CENTRO DERMATOLOGICO PAscua EN EL Afio DE 1976, coLocan
AL VITILIGO EN 4°LUGAR DE LA CONSULTA DERMATOLOGICA DE ESE
CENTRO, EN LA MAYORIA DE LAS ESTADISTICAS MEXICANAS DE DL
FERENTES INSTITUCIONES, SE REPORTA AL VITILIGO ENTRE EL 3.7

“Y EL 5 % DE LA CONSULTA DERMATOLOGICA ( 13 ),

ES UNA ENFERMEDAD QUE SE HA OBSERVADO EN TODOS LOS PA
(SES DEL MUNDO, PARTICULARMENTE EN EGIPTO, INDIA, JAPON,
MaLasia, Rusia, Europa occipental, EsTapos Unipos v México
(8,149,
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PARA ROOK LA INCIDENCIA DEL VITILIGO EN LOS INDIVIDUOS
CON INTENSA PIGMENTACION RACIAL, ES MAS ELEvADA ( 15 )., Pa
RA FITZPATRICK HAY PREDOMINIO RACIAL, DE ESTA ENTIDAD PERO
ST HACE MENCION DE QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES BLANCOS
TIENEN PELG CASTANO OBSCURO O MEDIANO, PERO PUEDE PRODUCIR-
SE VITILIGO EN PERSONAS CON PELO PELIRROJO RUBIO O NEGRO;
EL COLOR PREDOMINANTE DE LOS IRIS ES EL PARDO, PERO LOS PA
CIENTES CON VITILIGO PUEDEN TENER 0JOS AZULES, GRISES O CA-
Fes (8 ).

EN LA MAYORIA DE LAS SERIES REPORTADAS EL VITILIGO PRE
DOMINA EN EL SEXO FEMENINO, LO CUAL PODR{A ATRIBUIRSE A LA
MAYOR PREOCUPACION POR UN DEFECTO COSMETICO EN LAS MUJERES
CON RESPECTO A LOS HOMBRES. EN UNA REVISION QUE REALIZO -
Garza ToBA EN 1963, ENCONTRO PREDOMINIO EN EL SEXO MASCU -
Lino ( 16,17 ). LevAl REPORTO QUE LA INCIDENCIA FUE MAYOR
EN NIRAs ( 12 2 ), aue EN NIfos ( 7 Z ), EN UN ESTUDIO QUE
SE REALIZO AL SUR DE LA INDIA.

EL VITILIGO SE PUEDE PRESENTAR A CUALQUIER EDAD, PERO
LA MAYORIA DE LOS CASOS SE OBSERVAN EN EL PERIODO DE CRECI-
MIENTO. EL 50 Z DE LOS CASOS OCURREN ALREDEDOR DE tos 20
AROS DE EDAD, ¥ 70 A 80 Z SE ENCUENTRAN EN LA 3°DECADA DE
LA VIDA. LA EDAD MENOR DE INICIO DEL VITILIGO QUE SE HA RE
PORTADO ES AL NACIMIENTO ( 8 ), Y LA MAYOR ES A LOS 97 A -
fos pe epap ( 5,-18 ),
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ALGUNDS AUTORES HAN PROPUESTO QUE EL VITILIGO PODRIA
SER UN TRASTORNG HEREDITARIO EL CUAL SE TRANSMITIRIA CON
UN PATRON AUTOSOMICO DOMINANTE DE PENETRANCIA VARIABLE.
ESTO SE BASA EN QUE SE HA OBSERVADO UNA MAYOR INCIDENCIA DE
VITILIGO EN LOS FAMILIARES DE PACIENTES CON ESTA DERMATOSIS.
LA FRECUENCIA DE HISTORIA FAMILIAR POSITIVA ES VARIABLE EN
DIFERENTES REPORTES EN YODO EL MUNDO, TENIENDO UN RANGD PRQ
MEDIO QUE va DEL 6.25% AL 18 % en LA InDta C 19 ). En otrOs
PAISES SE WAN REPORTADO CIFRAS MAS ALTAS QUE VAN DEL 38 AL
412 (12,
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Cuabro No.l

La [NCIDENCIA DE VITILIGO EN DIFERENTES REGIONES DEL MUNDO.

AuToR Y Ao REG 16N IncipeEncia (F)
BANERJEE AND PAL CaLcuta (Inp1A) 2.5
Levia (1958) VeELLore (InDia) 4.0
Latr1 (1959) Catcuta (InD1a) 6.0
Lerner (1959) [NDIA 3.0
JAPON 1.64
U.S.A. 1.0
U.R.S.S, 0.14
Dutta v ManpaL (1969)  Carcuta (InDiA) 4.3
BeHL v Buatia (1971) Derur (Inpia) 8.8
SeneAL (19714) Goa  (INDIA) 2.9
Koranne v Sachpeva (1986)DeLni (InD1A) 1,25

DaTos secON KoranNE Y CoLs.



-1y -
PATOGENIA

LA CAUSA DEL VITILIGO AUN CONTINUA SIENDO DESCONOCIDA
SE HAN PROPUESTO DIFERENTES TEORIAS, PARA UNOS LOS MUY OR
GANISISTAS EXISTEN TRES TEORIAS CLASICAS : LA INMUNE, LA
NEURA Y LA DE AUTODESTRUCCION., PARA OTROS SE INCLUYEN LA
PSICOLOGICA, LA COMPUESTA Y LAS TRES ANTES MENcionaDAs ( 8,
20,21 ).

HipOTESIS INMUNE: SUGIERE UNA ABERRACION DE LA VIGI-
LANCIA INMUNOLOGICA GUE PRODUCE DISFUNCION O DESTRUCCION DE
LOS MELANOCITOS. EL DEFECTO PODR{A SUGERIRSE COMO UNA AUTQ
INMUNIZACION PRIMARIA CON FORMACION DE AUTOANTICUERPOS CON
TRA UN ANT{GENO DEL SISTEMA MELANOCITICO, DE MANERA QUE SE
PRODUCE TOXICIDAD PARA LOS MELANOCITOS E INHIBICION DE LA
SINTESIS DE MELANINA. OTRA SITUACION PODRIA SER UNA LESION
DE LOS MELANOCITOS CON LIBERACION DE UNA SUBSTANCIA ANTIGE
Nica ( 8),

NUMEROSAS CONDICIONES CL{NICAS, NOS SUGIEREN ETIOLOGIA
AUTOINMUNE, HABIENDO UNA CRECIENTE ASOCIACION CON PADECI -
MIENTOS CcOMO TIROIDITIS € 22 ), ANEMIA PerNiclosa ( 23 ),
DIABETES MELLITUS ( 24,22 ), ESCLERODERMIA LOCALIZADA, ALQ
PECIA AREATA { 25 ), MIASTENIA GRAVIS, PENFIGO VULGAR, Y
NEvo DE suTToN ( 26 ). Es1A HiPOTESIS, SE BASA EN EL AUMEN
TO DE LA FRECUENCIA DE AUTOANTICUERPOS EN ALGUNOS PACIEN-
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TES CON VITILIGD. SE HAN DEMOSTRADO ANTICUERPOS CONTRA Al

TIGENOS DE MELANOCITOS NORMALES EN EL 82 %2 DE 61 caso DE

VITILIGO EN COMPARACION CON NINGUNO DE LOS 35 CONTROLES NOR
MALMENTE PIGMENTADOS ( 8 ) . SE ENCONTRARON ANTICUERPOS =
ANTIMELANOCITOS EN 12 PACIENTES con VITILIGE ( & ). TaM --
BIEN CON CIERTA FRECUENCIA ESTADISTICA, SE HAN ENCONTRADO =
AUTOANTICUERPOS A ORGANOS ESPECIFICOS CIRCULANTES, EN -~
SUERO DE PACIENTES CON VITILIGO, TALES COMO  ANTITIROIDES,
ANTIPARED GASTRICA Y ANTISUPRARRENAL ( 27,28 ).

PARA GOMEZ-VIDAL, COMO PARA VARIOS AUTORES, EN EL VI--
TILIGO HAY DATOS QUE INDUCEN A PENSAR QUE UNA DE SUS CAUSAS
ES INMUNOLOGICA; ELLOS SON EL FRECUENTE HALLAZGO DE I G
Y DISMINUCION DEL COMPLEMENTO. EN ALGUNOS PACIENTES, TAM -
BIEN EL FRECUENTE INICIO DE LA DESPIGMENTACION EN LA CERCA-
NfA DE UN NUEVO, INCULPANDO COMO TEORICO INDUCTOR DE ANTI -
CUERPO ANTIPIGMENTO ( 11 ).

EN FECHA RECIENTE SE HAN DEMOSTRADO ANTICUERPOS CON ~
TRA LOS MELANOCITOS HUMANOS NORMALES, UTIL1ZANDO UN ANALI

SIS DE INMUNOPRECIPITACION especirica ( 15 ).

CoNTINGA ESTANDO EN VOGA LA INMUNOLOG[A COMO RESPUES -
TA A LA CAUSA DE DIFERENTES ENFERMEDADES.

Teoria MNEuRAL : LA HIPOTESIS NEURAL SOSTIENE QUE EXIS
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TE UN MEDIADOR NEUROQUIMICO QUE DESTRUYE LOS MELANOCITOS O
INHIBE LA PRODUCCION DE MELANINA. ESTA HIPOTES!S ESTA BASA
DA EN OBSERVACIONES CLINICAS.

LA ASOCIACION OCASIONAL DE COMIENZO CON STRESS EMOCIQ
NAL Y LOS INFORMES DE VITILIGO ENTRE LOS PACIENTES PSIQUIA
TRICOS SUGIERE UNA BASE NEURAL PARA EL viITILIGO ( 8, ).

LA DEMOSTRACION DE LA INTERFASE NEURONA-MELANOCITOS Y
DE LOS CAMBIOS NEURONALES EN MANCHAS DE VITILIGO APUNTA HA
CIA ALGUNA INTERACCION NEURAL.

EN ESTUDIOS ULTRAESTRUCTURALES DE PIEL CON VITILIGO ,
REAL1ZADOS POR MORAHASHI, SE HAN ENCONTRADO NUMEROSAS TER
MINACIONES NERVIOSAS EN CONTACTO INTIMO CON LA MEMBRANA -
BASAL DE LA EPIDERMIS Y AUN DENTRO DEL ESPESOR DE LA MIS-
MA, TANTO EN LAS ZONAS HIPOPIGMENTADAS COMO LAS ACRGMICAS
DE LAS LESIONES Y EN GENERAL SE HAN OBSERVADO ASOCIADAS -
CON MELANOCITOS TANTO NORMALES COMO DEGENERADOS. EN COR-
TES SERIADOS HA PODIDO OBSERVARSE QUE ESAS TERMINACIONES SE
UNEN A LOS MELANOCITOS O SUS PROCESOS DENDRITicos. Estos
HALLAZGOS ENFATIZAN LA INTIMA RELACION ENTRE EL SISTEMA NER
VIOSO Y EL SISTEMA PIGMENTARIO { 11 ).

EL ORIGEN COMUN DEL MELANOCITO Y DE LA CELULA NEURAL,
AS! COMO LA EXISTENCIA EN La H.POFISIS DE UNA HORMONA ES-
TIMULANTE DEL MELANOCITO HAN HECHO PENSAR A ALGUNOS AUTO -
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RES EN LA INTERVENCION DE FACTORES NEUROENDOCRINOS INVOLU
CRANDO A LA HIPOFISIS, SUPRARRENALES, HIPOTALAMO Y SISTEMA
NEUROVEGETATIVO, COMO CONDUCTORES DE ALGUN FACTOR QUE INTE
RRUMPIERA LA MELANOGENESIS EN DETERMINADC LUGAR, ASI  SE
APLICARIA LA APARENTE SISTEMATIZACION DE LAS LESIONES, EL
PORQUE SE DESPIGMENTA EN DETERMINADO LUGAR Y EN OTRO VECL
No No {20 ).

HIPOTESIS DE LA AUTODESTRUCCION: PROPONE QUE UN PRO-
DUCTO INTERMEDIO O UN METABOLITO EN LA SINTESIS DE MELANINA
OCASIONA DESTRUCCION DE LOS MELANGCITOS O QUE EL MECANISMO
NORMAL PARA LA DESTRUCCION DE LOS MELANOSOMAS SE PRODUCE EN
FORMA DESCONTROLADA PARA CAUSAR DISFUNCIGN O MUERTE DE LOS
MELANOCITOS. LERNER SUGIRIO QUE LOS MELANOCITOS POSEEN UN
MECANISMO PROTECTOR PROP1O QUE PERMITE LA ELIMINACIOGN EXI-
TOSA DE LOS PRECURSORES TOXICOS DE LA MELANINA QUE SON SIN
TETIZADOS POR LOS MELANOCITOS PERO QUE RESULTAN TOXICOS -
PARA ELLOS ~( 8, 15).

LA HIPOTESIS DE LA AUTODESTRUCCION DE LOS MELANOCITOS
ESTA BASADA EN LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DEL VITILIGO -
Y EN LOS ESTUDIOS EXPERIMENTALES DE DESPIGMENTACION CUTA-
NEA POR PRODUCTOS QUIMICOS, QUE TIENEN UN EFECTO LETAL SE
LECTIVO SOBRE LOS MELANOCITOS FUNCIONALES. Estos compuEes-
TOS PUEDEN PRODUCIR UNA LEUCODERMIA INDISTINGUIBLE DEL VL
TiLleo 1plorATico (.15,30 ).
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CuANTO MAYOR SEA LA ACTIVIDAD FIGMENTARIA DE UN MELANQ
CITO Y MAYOR LA CANTIDAD DE MELANINA PRODUCIDA, PARECE QUE
SER{A MENOR LA POSIBILIDAD DE SUPERVIVENCIA,

DIFERENTES REPORTES SUGLEREN QUE EXISTE UNA SUSTITU -
CION DE LOS MELANOCITOS DESTRUIDOS, POR LA CELULA DE LaAN
GERHANS, LO cuAL Es Muy INTERESANTE ( 21,31 ). EL INCRE
MENTO DE LAS CELULAS DE LAMGERHANS SE HA DETECTADO CON IN
MUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA CON EL USO DE ANTICUERPOS MQ
nocLoNALES OKT 6 ( 31 ). TaMBIEN SE HA REPORTADO UNA HL
PERSENSIBILIDAD AL DINITROCLOROBENZENO EN LA PIEL CON VITL
LIGO MUCHO MAYOR QUE EN LA PIEL NORMAL.

FACTORES GENETICOS: LA TEOR{A GENETICA NO PERTENECE A
LAS TEORIAS CLASICAS, PERO ES ACEPTADA EN UN GRAN NUMERO DE
CASOS YA QUE EN EL 40 % DE LOS PACIENTES CON VITILIGO  HAY
ANTECEDENTES FAMILIARES, QUIZA LA HERENCIA SEA AUTOSOMICA
DOMINANTE CON EXPRESIVIDAD VARIABLE O MULTIFACTORIAL ( 11,
20, 32 ). . Por OTRA PARTE NO ESTA DESCARTADO QUE SEA DEBIDO
A UNA ANOMALIA METABOLICA HEREDITARIA.

RecteNTEMENTE EL HLA - B 12 HA SIDO RELACIONADO @ CON
EL VITILIGO. [MOHR HA DOCUMENTADG LA APARICION DE LESIONES
DE VITILIGO AL MISMO TIEMPO Y LOCALIZACION EN GEMELOS MONQ
cteoTicos ( 5),
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Cuapro No.2

HisTORIA FaMILIAR DEL YIT11160

Autor Awio A
BANERJEE Y PaL 1956 18.1
Levia 1958 11.0
LERNER 1959 38.0
Dutra v ManpAL 1969 17.75
SEHGAL 1974 6.9
SarRIN ¥ Kumar 1977 8.6
LORANNE Y SacHpevA 1986 24.0

Cuapro seGUN KoRANNE v DERM.
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FAcTORES PSICOLOGICOS: SE HA MENCIONABO QUE UNA CON
MOCION NERVIOSA CONSIDERABLE, UN CHOQUE MORAL VIOLENTO, PO
DRIA FAVORECER LA APARICION DEL VITILIGO. EN UNA OBSERVA-
C16N DE QUEYRAT, EL VITILIGO Y LA CANICIE APARECIERON JUN
TOS EN UN JOVEN POCO DESPUES DE LA EXPLOSION DE UNA GRANA-
DA, DARIER CITA 1GUALMENTE UN CASO DE VITILIGO CONSECUTI-
YO A UNA CONMOCION NERVIOSA TRAUMATICA QUE NO HABIA PROCU-
CIDo LESION ORGANICA ( 33 ),

OBERMAYER CONSIDERA QUE LA MAYOR{A DE LOS PACIENTES -
CON VITILIGO TIENEN UNA TENDENCIA A LA NEUROSIS Y QUE INDE
PENDIENTEMENTE DE QUE LOS FACTORES PSICOLOGICOS SEAN SIGNL
FICATIVOS DESDE EL PUNTO DE VISTA £TIOLOGIco ( 34,11,33 ),
LA DERMATOSIS PUEDE PROVOCAR ANSIZDAD Y SENTIMIENTO DE MI-
NUSvALIA, MAS FRECUENTES EN PERSONAS DE PIEL OBSCURA COMO-
LO HAN DEMOSTRADO ALGUNOS INVESTIGADORES.

SEGUN IBARRA v CAMPOS SE PUEDEN POSTULAR DOS HIPOTESIS:
1.- QUE EL VITILIGO REPRESENTA UN EQUIVALENTE DE LA AN
GUSTIA TRAUMATICA O UNA CONSECUENCIA DE ELLA.

2.~ QUE SEA UN EQUIVALENTE DE LA PERDIDA DE UNA PERSO-
NA SIGNIFICATIVA Y ENTONCES LA PERDIDA DEL PIGMENTO, EL -
VAC{O CUTANEO, TRADUCIR{A LA PERDIDA DE UN OBJETO INTERNO,-
LA EXPERIENCIA Y ESTABLECIMIENTO DE UN DOLOROSO VACIO INTRA
psiauico.
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GARZA-TOBA MENCIONA QUE EN SUS OBSERVACIONES REALIZA-
DAS EN LOS PACIENTES DEL ISSSTE, ENCONTRG QUE EXISTIA UNA
PERSONALIDAD HISTERICA CON LLANTO FACIL, INESTABILIDAD EMQ
CIONAL E INQUIETUD DINAMICA. UNA TEORIA PROPUESTA POR EL
SUGIERE QUE LA DISCROMIA SER{A EXPRESION DE LA ANGUSTIA,
LA CUAL SER{A LIBERADA POR LAS V[AS VEGETATIVAS PRIMARIAS
ELEMENTALES, AL NO PODER LIBERARSE CONSCIENTEMENTE ( 11,16,
17 ).

SEGUN MACOTELA Y COLS, LOS PACIENTES CON VITILIGO TIE
NEN INTELIGENCIA BAJA, CONCRETA Y PRACTICA, ANSIEDAD DEPRE
SION ASI COMO ASPIRACIONES INTELECTUALES MUY POR ENCIMA DE
LA CAPACIDAD REAL DE ESTOS PACIENTES QUE PRODUCE EN ELLOS
FRUSTRACION cONSTANTE ( 11 ).

PARA SAOL LA PIEL ES UN EXTENSO ORGANO DE EXPRESION E

"

MOCIONAL, " UN ESPEJO DEL ALMA " ES EL ORGANO EROGGENO POR
EXCELENCIA Y TAL VEZ MUCHOS CONFLICTOS DE ESTE TIPO PODRAN
REFLEJARSE EN ELLA, QUIZA SERA LA EXPLICACION DE LOCALIZA-
CIONES PECULIARES DEL VITILIGO EN EL PENE, REGION PERIANAL

o PERIORAL ( 20 ).

SE HA PENSADO QUE EL VITILIGO PODRIA REPRESENTAR UN E
QUIVALENTE DE LA ANGUSTIA TRAUMATICA O SU CONSECUENCIA, POR
EJEMPLO AL PERDER UNA PERSONA QUERIDA, ESTE HECHO REPRESEN
TARIA POR PERDIDA DEL PIGMENTO, UN ESPECIE DE VACIO CUTANEO
¢20).
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SE HAM MENCIONADO QUE LAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS
SON MAS FRECUENTES EN SUJETOS DE TEZ MORENA Y NEGROS, ESTO
PODRIA SER DEBIDO A QUE EL DEFECTO ES MAS APARENTE EN ES -
TAS PERSONAS QUE EN LAS DE PIEL BLANCA.

PARA LOS MUY ORGANICISTAS, ESTA TEORIA NO ES VALIDA O
DA A DfA PIERDE TERRENO, TOMANDO LOS FACTORES ﬁSICOLOGIcos
MAS QUE COMO UNA CAUSA COMO UNA CONSECUENCIA DE UN PADECI ~
MIENTQ QUE AFECTA EN FORMA IMPORTANTE LA ESTETICA Y EL AUTOQ
ESTIMA DE LOS PACIENTES. PERO CONTINUA SIENDO UN PILAR -
FUNDAMENTAL COMO CAUSA O FACTOR DESCENCADENANTE DEL VITILI-
60 PARA LA ESCUELA DERMATOLOGICA MEXICANA.

TEORIA COMPUESTA! ESTA TEORIA SE BASA EN QUE NINGUNA
DE LAS HIPOTESIS ANTERIORES SON DEL TODO SATISFACTORIAS. LA
AUSENCIA DE UN INFILTRADO MONONUCLEAR EN LA MAYOR[A DE LAS
MACULAS DE VITILIGO NO SE EXPLICA POR LA HIPOTESIS [INMUNE.
No SE DEMOSTRARON INMUNOGLOBULINAS ANORMALES, ANOMAL{AS DE
LAS PRUEBAS CUTANEAS TRANSFORMACION DE LOS LINFOCITOS  CON
EXTRACTO DE MELANOMA O DE MELANINA DEL PELO, TIPIFICACION
LINFOCITARIA. LA HIPOTESIS NEURAL SE DEBILITA POR LA AU -
SENCIA DE VITILIGO EN LOS SINDROMES DE DENERVACION, LA AU -
SENCIA DE ALTERACION DEL CURSO CON LA SIMPATECTOMIA Y LA
AUSENC 1A DE ANOMALIAS consTanTeEs eN EL L.C.R,

POSIBLEMENTE LA DESTRUCCXON DEL MELANOCITO YA SEA A
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TRAVES DE UN MECANISMO AUTODESDRUCTOR INCONTROLADO Y A -
TRAVES DEL DARO DE LOS MELANOCITOS POR UN MEDIADOR TOXICO,
LIBERA UNA SUSTANCIA ANTIGENICA QUE ES TOXICA FARA Los -
MELANOCITOS. UNA VEZ PRODUCIDA LA REACC]ON ANTIGENO-ANTL
CUERPO INICIAL ES INNECESARIA LA PRESENCIA DE NUEVOS LIN-

"

FociTos. PoDRIA REQUERIRSE “ CIERTA DISPOSICION” ENTRE -
LA PLACA NERVIOSA TERMINAL Y LOS MELANOCITOS ADYACENTES -
PARA QUE ESTE MECANISMO DESTRUCTOR SEA DESENCADENADO  --

(7,8),
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CAUSAS PRECIPITANTES

UCHOS PACIENTES ATRIBUYEN EL COMIENZO DE SU PADECIMIEN
TO A ALGUNA CRISIS EMOCIONAL, PERDIDA DE TRABAJO, MUERTE EN
LA FAMILIA O ALGUNA OTRA EXPERIENCIA NEGATIVA. OTROS PACIEN
TES LA RELACIONAN CON ALGUNA LESION F{SICA FUNDAMENTANDO ES
TA ULTIMA EN QUE EL VITILIGO ES UNA AFECCION QUE PRESENTA FE
NOMENO DE KOEBNER.

SE HA MENCIONADO OTROS FACTORES COMO QUEMADURAS SOLARES
O BRONCEADO.

SE HA OBSERVADO QUE EL VITILIGO SE ORIGINA, PROGRESA, ME
JORA DURANTE EL EMBARAZO O DESPUES DE £L O DEL EMPLEO DE UN A
GENTE ANOVULATORIO ORAL, PERO NO PREVALECE NINGUN EFECTO CONS
TANTE ( 8 ).
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CLASIFICACION DEL VITILIGO SEGUN

FITZPATRICK

LocaLtzAapo

Focal UNA 0 MAS MACULAS EN UN AREA AISLADA
PERG NO SEGMENTARIA.

LocaLizano

SEGMENTARIO UNA 0 MAS MACULAS EN UNA DISTRIBUCION
DERMATGMICA O CASI DERMATOMICA.

GENERALIZADO

ACROFACIAL EXTREMIDADES DISTALES Y CARA

VULGAR MACULAS DISEMINADAS EN DISTRIBUCION
SIMETRICA, CLASICA O ASIMETRICA,

UNiVERSAL COMPROMISO CORPORAL TOTAL O CASI TOTAL.

~MixTo SEGMENTARIO MAS VULGAR O ACROFACIAL.

Firzeatrick T.B. DERMATOLOGIA EN MEDICINA GENERAL.
EpivortaL figpica AMERICANA, BamrcELona. 1988: 950,
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CUADRO CLINICO

ESTA CONSTITUIDO POR MANCHAS ACROMICAS O HIPOCROMICAS
DE VARIOS MILIMETROS O CENT{METROS DE DIAMETRO, REDONDAS ,
OVALES O DE FORMAS CAPRICHOSAS, ALGUNAS ZOOMORFICAS, CON
MARGENES LIGERAMENTE DIFUSOS O RELATIVAMENTE NFTOs. No HAY
OTROS CAMBIOS EPIDERMICOS Y EN OTROS ASPECTOS LA PIEL  ES
NormaL ( 8 ).

LAS LES1ONES HIPOMELANOTICAS SUELEN DETECTARSE PRIMERO
EN LA PIEL EXPUESTA AL SOL, COMO PUEDE SER LA CARA O DORSO
DE LAs Manos ( 15 ), EXISTE uN PATRON DE DISTRIBURION CA
RACTER{STICO, PERO PUEDEN OBSERVARSE EN CUALQUIER TOPOGRA-
FiA. LAS AREAS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SON AFECTADAS SON
LAS QUE ESTAN SOMETIDAS A FRICCION Y TRAUMATISMO REPETIDO,
LAS QUE SE ENCUENTRAN EN SUPERFICIES OSEAS EXTENSORAS, EN
PARTICULAR LAS QUE RECUBREN DEDOS, RODILLAS Y CODOS; PERL
ORIFICIALES ( ALREDEDOR DE LOS 0JOS, NARIZ, BOCA Y RECTO )
AREAS TIBIALES ANTERIORES, SUPERFICIES FLEXORAS DE LAS Mu-
RECAS, AXILAS Y PORCION INFERIOR DEL DORso ( 8,15,20 ). ARE
NAS MENCIONA QUE TAMBIEN PUEDEN VERSE AFECTADAS LAS MUCO -
SAS VAGINAL, ORAL Y EL GLANDE 32 ). ALGUNOS AUTORES MENM
CTOMAN QUE LAS MACULAS AMELANOTICAS DEL VITILIGO SE ENCUEN
TRAN ESPECIALMENTE EN LAS AREAS QUE SUELEN ESTAR HIPERP1G-
MENTADAS, LAS LESIONES PUEDEN TENDER A LA SIMETRIA AUNQUE
PUEDEN AFECTAR SOLO UN LADO DEL CUERPO O BIEN FORMAR UNA
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DISTRIBUCION METAMERICA ( 15 ),

HAN SIDO DESCRITAS DIFERENTES VARIEDADES DE VITILIGO
POR PRESENTAR UNA MORFOLOGIA O TOPOGRAF{A PARTICULAR., Tg
DAS LAS LESIONES SON DE SUPERFICIE LISA, DE BORDES PREC!-
S0S Y SIN ACTIVIDAD.

VITILIGO TRICROMO: ESTA CARACTERIZADO POR PRESENTAR
UN ANILLO AMPLIO Y ESTRECHO, DE COLOR INTERMEDIO O TOSTA-
DO, SE LE DA EL NOMBRE DE TRICROMO, PORQUE EXISTE UN CO~
LOR PARDO NORMAL, OTRO TOSTADO INTERMEDIO Y UN BLANCO PY
RO, ALGUNOS AUTORES MENCIONAN UNA VARIEDAD DE VITILIGO
QUE DENOMINAN CUADRICROMO, LA CUAL PRESENTA LOS TRES:TONOS
DE LA VARIEDAD TRICROMO MAS UN CUARTO COLOR PARDO OBSCURO
ALREDEDOR DE LOS FOL{CULOS PILOSOS EN DONDE EXISTEN MAN -
CHAS BLANCAS DE VITILIGO, PUDIENDO OBSERVARSE MACULAS PUN
TIFORMES DE PIGMENTACIGN NORMAL O AUMENTADA,

VITILIGO INFLAMATORIO: ESTA VARIEDAD DE VITILIGO PRE
SENTA UN BORDE ERITEMATO0SO, ELEVADO, PRURIGINOSO.

VITILIGO PERINEVICO, NEVO HALO O ENFERMEDAD DE SuTTON:
CONSISTE EN UNA MANCHA ACROMICA QUE RODEA A UN NEVO PIGMEN
TADO, EL CUAL TIENDE LENTAMENTE A LA DESPIGMENTACION. SIEN .
DO ESTE TIPO DE VITILIGO UNA DE LAS BASES QUE EXPLICA LA
TEOREA INMUNOLOGICA.
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LEUCOPAT { A FUNCTATA ET RETICULARIS SIMETRICA O ENFERME
DAD DE SAFO: ES UNA VARIEDAD POCO FRECUENTE DE VITILIGO SE
CARACTERIZA POR SER DISEMINADA RETICULADA Y SIMETRIcA. ESTA
VARIEDAD DE VITILIGO AéOYA LA TEOR{A NEURAL.

EN ALGUNOS PACIENTES SE PUEDE OBSERVAR UNA AMELANOSIS
TOTAL O CASI COMPLETA CON LA PERSISTENCIA DE 1ISLAS DE PIEL
DE COLORACION NORMAL Y ESTAS MACULAS TIENEN UN BORDE CONCA-
VO QUE ES MUY UTIL PARA HACER EL DIAGNGSTICO DIFERENCIAL -
CON MACULAS HIPERPIGMENTADAS SOBRE PlEL NORMAL EXTREMADAMEN
TE CLARA. CUANDO SE PRESENTA REPIGMENTACION ACTIVA“EN EL -
VITILIGO LOS BORDES SON CONVEXOS Y AFILADOS.

EL NOMERO DE LAS MANCHAS PUEDE SER DE UNA SOLA LESION
0 CIENTOS DE ELLAS. LA VELOCIDAD DE APARICION O DE CREC! -
MIENTO DE LAS MANCHAS PUEDE SER LENTA O RAPIDAMENTE PROGRE-
SIVA.

EN EL VITILIGO, EL PELO QUE HAY EN LAS MANCHAS, CON -
FRECUENCIA MANTIENE UNA PIGMENTACION NORMAL, PERO EN LAS
LESIONES MAS ANTIGUAS, LOS PELOS AMENUDO TAMBIEN ESTAN AME-
LANOTICOS. SE INFORMA ACROMOTRIQUIA EN 9 A 45 7 pE tos Pa
CIENTES cON VITILIGo ( 34,35 ).

CUANDO SE PRODUCE DESPICHMENTACIGN DEL PELO DEL CUERO
CABELLUDO PUEDE SER lNDE?ENDlENTE O BIEN SUBYACENTE A UNA
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MACULA DE VITILIGO EN LA PIEL CABELLUDA.

LA AFECCION DE PALMAS Y PLANTAS ACTUALMENTE ES BASTAN-
TE COMUN, AUNQUE EN LAS PERSONAS DE TEZ BLANCA EN OCASIONES
ES POCO EVIDENTE, POR LO CUAL ES DE GRAN UTILIDAD EL USO DE
LA LAMPARA DE WOOD PARA EL DiAGNOSTICO DEL VITILIGO EN ESTA
LOCALIZACION ( 8 ),

Las AREAS TRAUMATIZADAS PUEDEN DESRROLLAR FENOMENO DE
KOEBNER 0 UNA DE VITILIGO QUE CORRESPONDA AL SITIO DE LA -
LESION; UNA LACERACION DEJARA UNA MANCHA DE DESPIGMENTACION
LINEAL ( 36,37 ),
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EVOLUCION

LA EVOLUCION DEL VITILIGO ES IMPREDECIBLE. ALGUNOS AU
TORES O LA MAYORfA ESTAN DE ACUERDO QUE EN GRAN NUMERO  DE
LOS CASOS, EL VITILIGO SE CARACTERIZA POR PROGRESION LENTA
CON PERIODOS DE ESTABILIDAD Y DE PROGRESION RAPIDA. En 6
A U4 T SE PRODUCE REPIGMENTACION ESPONTANEA PERO SOLO EN RA
RAS OCASIONES ES CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA O COSMETICAMEN-
TE SATISFACTORIA ( 8 ). O0OTROS AUTORES REFIEREN REPIGMENTA-
CION ESPONTANEA EN 30 7.

PARA LA MAYORIA DE LOS AUTORES LA EVOLUCION DEL VIT] -
LIGO ES CRONICA, E INsIDIOSA ( 8, 20, 32 ) CON UNA TENDEN -
CIA A LA CURACION ESPONTANEA MAYOR EN LOS INFANTES.
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HISTOPATOLOGIA

EL PROCESO ESENCIAL ES LA DESTRUCCIGN DE LOS MELANOC!-
105, HAY DIFERENCIA EN LA HISTOPATOLOGIA DE LAS LESIONES -
DEPENDIENDO DE LA EVOLUCTON, AST LAS LESIONES CRONICAS TIEN
DEN A NO TENER MELANOCITOS LO CUAL SE DEMUESTRA CON LAS TIN
CIONES ARGENTICAS Y CON LA REACCION DOPA ( 38 )., MIENTRAS
QUE LAS LESIONES RECIENTES Y LAS ZONAS PERIFERICAS HIPOP 16~
MENTADAS, REVELAN UNOS POCOS MELANOCITOS DOPA-POSITIVOS Y
ALGUNOS GRANULOS DE MELANINA EN LA CAPA BASAL. ALGUNOS AU
TORES DESCRIBEN UN INFILTRADO LINFOC{TICO DERMICO EN EL MAR
GEN DE LAS AREAS DESPIGMENTADAS 38 ).  SE HAN OBSERVADO
QUERATINOCITOS VACUOLADOS EN LA PIEL NORMALMENTE PIGMENTADA
HASTA 15 CM DE DISTANCIA DE UNA MACULA DE VITILIGO. LA EPL
DERMIS Y LA DERMIS SON NORMALES EN OTROS ASPECTOS.

DESDE HACE VARIAS DECADAS SZABO Y JARRETT, DESCRIBIE -
RON TRES TIPOS DE VITILIGO DE ACUERDO A SU HISTOLOGIA L0
QUE PROBABLEMENTE TENGA TMPORTANCIA PRONOSTICA. EL PRIMERO
FUE EL QUE DENOMINARON DOPA NEGATIVO, EN EL CUAL NO SE IDEN
TIFICARON MELANOCITOS. EL SEGUNDO FUE EL QUE DENOMINARON -
TiPo | RELATIVO, EN EL CUAL LOS MELANOCITOS APARECEN EN
NUMERO NORMAL PERO SON DEBILMENTE POSITIVOS PARA LA DOPA.
EL TERCERC FUE EL DENOMINADO TIPO [] RELATIVO EN EL QUE EL
NOMERO DE MELANOCITOS ESTA REDUCIDO PERO TIENEN GRANDES DEN
prRiTAS ( 3% ).
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LA MICROSCOPIA ELECTRONICA CONFIRMA LA AUSENCIA DE Mi-
LANOCITOS EM EL VITILIGO CRONICO, SEGUN BIRBECK. En LA ZO-
NA PERIFERICA HIFOPIGMENTADA, LOS MELANOCITOS MUESTRAN S1G-
NOS DE DEGENERACION. HAY AUMENTO EN FORMA IMPORTANTE EN LA
CAPA BASAL DE ESAS MISTERIOSAS CELULAS ACTUALMENTE LIGADAS
EN ALGUNA FORMA CON FENOMENOS INMUNOLOGICOS: LAS CELULAS -
DE LANGERHANS COMO SI LOS MELANOCITOS FUERAN SUSTITUIDOS POR
ESTAS cErutas { 20,21,31,40,41 ). No ToDOS LOS AUTORES A -
CEPTAN QUE SE PRESENTE ESTE AUMENTO DE CELULAS PERO LA GRAN
MAYORIA S! ESTAN DE ACUERDO. DENTRO DE LOS AUTORES QUE NO
ESTAN DE ACUERDO O AL MENOS EN LA TOTALIDAD, SE ENCUENTRA
MISHIMA, QUIEN ESTUDIO CINCO MUESTRAS DE VITILIGO CON UNA
EVOLUCION DE 7 MESES A 18 ANOS Y OBSERVO QUE EL NOMERO PRO.
MEDIO DE CELULAS DE LANGERHANS NO SE MODIFICABA, AUQUE EL N{}
MERO PROMEDIO EM LA CAPA SUPRABASAL ESTABA DISMINUIDO Y EL
DE LA CAPA BASAL, AUMENTARO. EL NOMERO DE CELULAS INDETER-
MINADAS ESTABA MUY AUMENTADO, PARALELAMENTE A LA DISMINU --
CION DEL NUMERO DE MELANOCITOS. EN ETAPAS MAS TARDIAS LA
POBLACION DE CELULAS INDETERMINADAS DESAPARECIO. ALGUNOS AU
TORES SUGIEREN QUE LOS MELANOCITOS SE TRANSFORMAN EN CELULAS
INDETERMINADAS O INACTIVAS QUE POSTERIORMENTE SON DEGRADA -
DAS . TODAVIA NOS QUEDA MUCHO POR DESCUBRIR O CONOCER SO -
BRE ESA INTERESANTE CELULA DE LANGERHANS,
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DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EN LA GRAN MAYOR{A DE LOS CASOS ES CLINICO, SOLO EN LAS
PERSONAS DE TEZ MUY BLANCA SE REQUIERE DEL USO DE LA LUZ DE
WOOD PARA HACER MAS EVIDENTE LA DERMATOSIS.

ES CONVENIENTE ESTUDIAR EL TIPO DE PERSONALIDAD DE CADA
PACIENTE Y LA INFLUENCIA DE ELLA SOBRE LA VIDA Y RELACIONES
DEL ENFERMO. PARA HACER UN DIAGNOSTICO MAS INTEGRAL.

EL DIAGNGSTICO DIFERENCIAL HAY QUE HACERLO CON LAS SI -=
GUIENTES ENTIDADES:

PIEBALDISMO

S{NDROME DE WARDENBURG

SINDROME DE WOOLF

SInDROME DE Z1PRKOUSKI-MARGOLIS

SinproME DE VooT Kovanagi-Harapa ( 43,44 ),
SinDRoME DE CHEDIAK-HIGASHI

Nevo anémico

Nevo Acromico

HiPOMELANOSTS GUTATA 1DIOPATICA ( 42 ),
H1POMELANOSIS POSTINFLAMATORIA
HipomeLanosts DE ITo

ESCLEROSIS TUBEROSA

ALBINISMO

EscLEROSIS TUBEROSA
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DESPIGMENTAC[ON OCASIONADA POR HIDROGQUINONA
PITIRIASIS VERSICOLOR
PITIRIASIS ALBA
CASOS INDETERMINADOS DE LEPRA QUE ADEMAS PRESENTAN DIS
ESTESIA EN LAS LESIONES, LA CUAL NO SE PRESENTA EN
LOS CASOS DE VITILIGO.
MAL DEL PINTO EN ETAPA TARDIA., MUY IMPORTANTE EN DEca
DAS ANTERIORES POR SU GRAN FRECUENCIA EN ESOS ANOS,
HACER EL DIAGNOSTICO DEL VITILIGO ES FACIL, PERO ES CON
VENIENTE TENER EN MENTE LAS ENTIDADES ANTES ENLISTADAS  PARA
ASEGURAR NUESTRO DIAGNOSTICO.
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TRASTORNOS ASOCIADOS

SE HA DEMOSTRADO LA PRESENCIA DE DIFERENTES ENTIDADES
CON MAYOR FRECUENCIA QUE EN LA POBLACION GENERAL, GRAN MAYQ
RIA CORRESPONDEN A TRASTORNOS INMUNOLOGICOS O BIEN ENTIDA -
DES ‘QUE SE HA PENSADO QUE TENGAN UNA ETIOLOGIA DE CARACTER
INMUNOLGGICO,

LERNER DEMOSTRO ANOMALIAS PIGMENTARIAS DEL IRIS Y DE
LA RETINA EN PACIENTES CON VITIL16O. FITZPATRICK REFIERE
ANTECEDENTES DE IRITIS Y CORIORRETINITIS En Un 10 A 40 % De
PACIENTES CON VITILIGO.

Despe 1851 CoRTi ENCONTRO MELANINA EN LA ESTRIA VASCU
LAR, EN EL LIGAMENTO ESPIRAL, Y EN EL NERVTO COCLEAR VESTL
BULAR DE VACAS Y BORREGOS ( 43,44 ), Tosi v coLs, REPOR -
TAN ANORMALIDADES AUDITIVAS EN 8 DE 50 PACIENTES ESTUDIA -
DOS CON VITILIGO. EN ESTOS PACIENTES ENCONTRG DISMINUCION
DE LA AGUDEZA AUDITIVA ( 44,45 ),

HENDERSON Y COLS. REPORTAN LA ASOCIACION DE ERITEMA
DISCROMICO PERSTANS Y VITILIGO EN UN PACIENTE DE 31 Afos DE

EDAD.

ParHoN Y DEREVICI ENCONTRARON 25 PACIENTES CON VITILL
GO Y ENFERMEDAD DE GRAVES. TAMBIEN SE HA OBSERVADO ASOCTIA
CIGN DE VITILIGO CON HIPERTIROIDISMO, HIPOTIROIDISMO Y TL
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ROIDITIS, LA FRECUENCIA DE VITILIGO EN LA ENFERMEDAD TIROL

DEA varia DEspE 0.62 A 12.5 2., EL HIPERTIROIDISMO, LA EN
FERMEDAD DE GRAVES Y LA TIROIDITIS SON LOS TRASTORNOS ASOCIA
DOS MAS COMUNES SEGUN FITZPATRICK., EN 18 PACIENTES MAYORES

DE 50 Afios DE EDAD, ENCONTRARON SIETE CON EVIDENCIA DE ENFER

MEDAD TIROIDEA. EL VITILIGO PUEDE COMENZAR ANTES DE LA EN

FERMEDAD TIROIDEA, SIMULTANEAMENTE CON ELLA O DESPUES. Rg

BERT SUGIRIO QUE EL ESTADO HIPERTIROIDED PRODUC{A DISMINU-

CION DE LA OXIDACION CUTANEA, DE MANERA QUE SE PRODUC{A ME-

NOS MELANINA.

SE OBSERVO DIABETES MELLITUS, TANTO JUVENIL COMO DEL
ADULTO, EN PORCENTAJES QUE VAN DEL 1 AL 7. SIENDO ESTA CI-
FRA NO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN RELACION CON LA PQ
BLACION GENERAL. SE HA REPORTADO ESTA ASOCIACIGN CON MAYOR
FRECUENCIA EN PACIENTES QUE PRESENTAN VITILIGO DE INICIO TAR
pfo.

SE HA REPORTADO ENFERMEDAD DE ADDISON EN PACIENTES CON
VITILIGO., LA INCIDENCIA DE VITILIGO EN LA ENFERMEDAD DE -~
AbpIsoN ES DE 2 %.

OTRO DE LOS PADECIMIENTOS QUE SE HA ASOCIADO AL VITILL
GO ES LA ANEMIA PERNICIOSA, SIENDO ESTA 30 VECES MAS FRE -
CUENTE EN PACIENTES CON VITILIGO QUE EN LA POBLACION GENE-
RAL
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HAY UNA MAYOR INCIDENCLA DE ACLORHIDRIA EN REPOSO EN
L0OS PACLENTES CON VITILIGO.

HASTA HACE UNA DECADA SE HAB{A INFORMADO DE 26 CASQS
DE INSUFICIENCIA MULTIGLANDULAR Y VITiLI60, 2C TENIAN EN
FERMEDAD TIROIDEA, 15 AnEMIA PERNICIOSA, 10 ENFERMEDAD DE
ADDISON, 9 DIABETES MELLITUS Y 2 DISFUNCION GONADAL.

SE HA REPORTADO LA PRESENCIA DE ALOPECIA AREATA EN EL
16 % DE LOS PACIENTES CON VITiL1GO. ESTAS DOS ENTIDADES
SE HAN ASOCIADD A ENFERMEDADES TIRCIDEAS, MULTIPLES AUTQ
ANTICUER?OS Y PARATIROIDISMO.

HasTA EN 37 % DE LOS PACIENTES CON VITILIGO SE OBSER
VA ENCANECIMIENTO PREMATURD DEL PELO, ALEJADO DE LAS MACY
LAS,

LA LEUCODERMIA SEMEJANTE AL VITILIGO HA SIDO UN HA —
LLAZGO SECUNDARIO EN EL MELANOMA MALIGNO, EN EL INTERIOR
ALREDEDOR Y EN SIT10S ALEJADOS DE LA LESION PRIMARIA.. LA
LEUCODERMIA PUEDE PRECEDER A LA APARICION DEL MELANOMA, -
AUNQUE - HABITUALMENTE ES CONSECUTIVA A EL, Y PODRIA TENER
UN SIGNIFICADO PRONGSTICO FAVORABLE ( 8,46 ). BysTryn v
COLS. OBSERVARON QUE 46 DE 1140 PACIENTES CON MELANOMA MA
Lieyo visto NYU Mepicar Center &N un PERIODO pE 10 aAfos,
PRESENTARON AREAS DE H1POPIGMENTACION ( 47 ),
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SE HA MENCIONADO LA COEXISTENCIA DE VITILIGO Y PSORIA
SIS EN UN MISMO PACIENTE, PERO EN CIFRAS NO ESTADISTICAMEN
TE SIGNIFICATIVAS.

SE HA REPORTADO UN CASO DE VITILIGO GENERALIZADO SEGUL
Do DE SINDROME DE Sgzary ( 47 ).
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TRATASIERTC

DENTRO DEL TRATAMIENTO DEL VITILIGO HAY QUE PENSAR EN
DIFERENTES ASPECTOS, TANTO EN LAS MANIFESTACIONES CUTANEAS
COMO EN EL ESTADO ANIMICO DEL PACIENTE,

Es UNA ENFERMEDAD QUE POR SU AFECCION ESTETICA ES ES-
TIGMATIZANTE, POR LO CUAL HAY QUE INFORMAR AMPLIAMENTE AL
PACIENTE DE LO QUE ES SU ENFERMEDAD, EVITANDO LAS MALAS NQ

"

TICIAS COMO NO TODOS LOS PACIENTES PRESENTAN CURACION DE

" "

ESTE PADECIMIENTO 0 EN NINGUN LUGAR DEL MUNDO SE HA EN

CONTRADO EL MEDICAMENTO 100 % EFECTIVO PARA CURAR ESTA EN

"

FERMEDAD ", ES CONVENIENTE INFORMAR AL PACIENTE DE QUE ES
TA ENTIDAD NO AFECTA ORGANOS INTERNOS Y QUE EXISTEN DIFE -
RENTES METODOS TERAPEUTICOS QUE EN UN NOMERO IMPORTANTE DE

PERSONAS HAN DADO BUENOS RESULTADOS.

DENTRO DE LOS TRATAMIENTOS PODEMOS MENCIONAR LA FOTO-
QUIMIOTERAPIA, EL USO DE ESTEROIDES, LOS IRRITANTES LOCA -
LES, LOS PLACEBOS, LOS COSMETICOS Y LOS MICROINJERTOS.

DENTRO DE LA FOTOQUIMIOTERAPIA EXISTEN DIFERENTES ME
TODOS, UNO ES CON EL USO DE PSORALENOS TOPICOS, Y EL OTRO
ES CON EL USO DE PSORALENOS ORALES. LOS PSORALENOS TOPI -
COS SON MUY FOTOTGXICOS, POR LU CUAL ES CONVENIENTE INFOR-
MAR AMPLIAMENTE AL PACIENTE DE LO DELICADD QUE RESULTA ES
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TE TRATAMIENTO Y HAY QUE ESTAR SEGUROS DE QUE EL PACIENTE
SEGUIRA TODAS LAS INDICACIONES. EL MAS uSADO ES EL 8- ME
TOXIPSORALENO AL 0.15 %,SE INDICA APLICAR UNA HORA ANTES
DE LA EXPOSICION AL soL. Es RECOMENDABLE EL USO DE FIL-
TROS SOLARES DESPUES DE LA EXPOSICION SOLAR PARA EVITAR -
QUEMADURAS FOSTERIORES YA QUE EL MEDICAMENTO PERMANECE EN
LA PIEL POR UN PER{ODO MAYOR A LAS 24 HorAs. Por Lo cuaL
EL USO DEBERA HACERSE TRES A CUATRO VECES POR SEMANA.

DENTRO DE LOS PSORALENOS ORALES ENCONTRAMOS UMA RE -
PIGMENTACION DEL 50 AL 70 2 DE LOS PACIENTES TRATADOS. EL
MAS USADO ES EL 4,5',8 TRIMETILPSORALENO. SE LE INDICA AL
PACLENTE QUE TOME LOS PSORALENCS A Dosis DE 0.6 MG/KG DE
PESO 2 HORAS ANTES DE LA EXPOSICION GRADUAL, CUIDADOSAMEN-
TE CONTROLADA, A LA LUZ SOLAR CON PREFERENCIA ALREDEDOR DEL
MeDIO DIA. EL TRATAMIENTO DEBERA CONTINUARSE AL MENOS DY
RANTE § MESES Y ALGUNAS PERSONAS REQUIEREN HASTA UN ANO.’

Los PSORALENOS ORALES NO -DEBERAN USARSE EN N1N0S MENORES DE
N

10 ANOS PUES LA PORCION' ANTERIOR DEL 0JO NO ESTA ADECUADA-

MENTE MADURA Y PUEDE OCASIONAR DARO A LA RETINA.

Los ESTEROIDES TGPICOS, SE RECOMIENDAN SOLO EN MAN -
CHAS MUY PEQUERAS., HAY CONTROVERSIA ENCUANTO A QUE TIPO
DE ESTEROIDES HAY QUE EMPLFEAR, ALGUNOS INDICAN DE BAJA PQ
TENCIA COMD LA HIDROCORTISONA, MIENTRAS L.OS MAS, ESTEROIl-
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DES DE ALTA POTENCIA, INDICANDO BETAMETASONA AL 0.1 2 0 cLo
BETASOL AL 0.05 % EN FRECUENCIA DE DOS veEczs aL DfA. DuRAN-
TE EL TRATAMIENTO DE ESTA ENTIDAD CON ESTEROIDES, DEBERA TE-
NERSE CONTROL MINUCIOSO PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES COMO
SON LA PRESENCIA DE TELANGIECTACIAS Y ESTRIAS.

DENTRO DE LOS IRRITANTES LOCALES SE USAN EL ACEITE E-
SENCIAL DE LA LIMA, LA ESENCIA DE BERGAMOTA QUE TAMBIEN SON
PSORALENOS NATURALES. OTROS IRRITANTES SON EL ACIDO ACETICO
Y- EL ETER QUE HOY EN DIA SOM POCO USADOS COMO TRATAMIENTO DE
ESTA ENTIDAD.

DENTRO DE LOS COSMETICOS TENEMOS AL COVERMARK Y EL DER-
MABLEND. L0S CUALES PUEDEN DAR MUY BUENOS RESULTADOS SI SE
LE INDICA AL PACIENTE LA FORMA ADECUADA DE USARLO.

CoN LA TENDENCIA DE ACEPTAR LA TEOR!A INMUNOLOGICA CADA
DIA CON MAYOR ENTUSIASMO, LOS PLACEBOS VAN TOMANDO UN bAbEL
SECUNDARIC O NULO.

PARA LOS VITILIGOS CRONICOS Y ESTABLES, SE ESTAN USANDO
LOS MICROINJERTOS CON RESULTADOS VARIABLES, TENIENDO MAYOR A
CEPTACIGN LA TECNICA DE SACABOCADO ( 48,49,50 ). 0OTro METQ
DO ES EL TRANSPLANTE DE MELANOCITOS CULTIVADOS IN VITRO CON
RESULTADOS QUE PODRIAN SER PROMETEDORES EN TIEMPOS VENIDEROS
(51),



- 43 -

“ EL DIAGNOSTICO DE VITILIGO ES RAPIDO Y FACIL, SU
COMPRENSION HASTA AHORA ESTA EN EL TERRENO DE L0 ENIGMA
TICO ¥ SuU TRATAMIENTO Y MANEJO RESIDEN MAS EN EL CRITE-
RIO Y COMPRENSION DEL MEDICO HACIA SU PADECIMIENTO QUE

I

EN LA PROFUNDIDAD DE SUS CONOCIMIENTOS ”.

SaoL (20 ),
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ACIDO RETINOICO

DESDE HACE MUCHOS ARNOS SE HA VISTO QUE LA IRRITACION DE
LA PIEL, AFECTADA DE VITILIGO O DE ALOPECIA AREATA RESPONDE
CON REPIGMENTACION Y SALIDA DE PELO RESPECTIVAMENTE, A LOS
TOQUES RUBEFACIENTES LOCALES Y AL DINITROCLOROBENZENO (SZ ).
Ast MISMO, EL ACIDO RETINOICO ES IRRITANTE, DESCAMA LA PIEL
Y SE USA PARA TRATAR EL ACNE Y OTRAS DERMATOSIs ( 52,53,54, ).
Es EL METABOLITO MAS IMPORTANTE DE LA OXIDACIGN DEL RETINOL,
QUE ES Uil ALCOHOL PRIMARIOQ. EsTA PRESENTE EN FORMA ESTERIFL
CADA EN LOS TEJIDOS DE ANIMALES, PRINCIPALMENTE EN EL HiGADO
(55 ), CIERTAS MODIFICACIONES ESTRUCTURALES DEL RETINOL SON
POSIBLES SIN DESTRUIR SU ACTIVIDAD., EL Acipo ReTinolco ( vL
TAMINA A ACIDA ), EN EL QUE EL GRUPO ALCOHOL ESTA OXIDADO ,
COMPARTE ALGUNAS DE LAS ACCIONES DEL RETINOL, PERO NO TODAS.
Es MuY POTENTE PARA PROMOVER EL CRECIMIENTO Y CONTROLAR LA DL
FERENCIACION Y EL MANTENIMIENTO DEL TEJIDO EPITELIAL EN ANIMA
LES DEFICIENTES DE VITAMINA A , PERO ES INEFICAZ PARA RESTAL
RAR OTRAS FUNCIONES COMO LA VISUAL, AUDITIVA O REPRODUCTORA -
EN CIERTAS ESPECIES EN DONDE EL RETINOL Es eFecTivo ( 56,57 ),
los RETINOIDES PUEDEN EJERCER EL CONTROL TRANSCRIPCIONAL * DE
LA PRODUCCION DE PROTEINAS ESPECIFICAS, UN PROCESO QUE PUEDE
TENER IMPLICACIONES DE LARGO ALCANCE CON RESPECTO A LA REGULA
CI6N DE LA DIFERENCIACION CELULAR Y EL DESARROLLO DE PROCE -
sos maLIeNos ( 58 ).
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EL AciDO RETINOICO NO SE ALMACENA EN EL H{GADO SINO QUE
SE EXCRETA RAPIDAMENTE. SE METABOLIZA EN EL HIGADO Y DIVER-
S0S PRODUCTOS DE DEGRADACION SE SECRETAN POR LA BILIS Y SE
EXCRETAN POR ORINA ¥ LAS HECES. CUANDO SE APLICA A LA PIEL
HUMANA EL 5 Z DEL COMPUESTO SE RECUPERA POR LA ORINA, INDL
CANDO CIERTA ABSORCION; ESTO AUMENTA CUANDO HAY ACNE O PSO-
RIASIS.

CoN FRECUENCIA SE OCASIONA ERITEMA Y DESCAMACION CON -
LA APLICACION TOPICA DEL ACIDO RETINOICO. LA DROGA SENSIBL
LI1ZA LA PIEL A LA LUZ SOLAR Y ES POSIBLE LA APARICION DE DER
MATITIS ALERGICA POR CONTACTO { 56 ).
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HISTORIA

EL usO DE MEDICAMENTOS CON VITAMINA A SE CRE QUE SE INL
C1A DESDE LA £POCA DE LOS ANTIGUOS £6ipclos ( 1500 a. C. ),
COMO ES DESCRITO EN ESCRITOS QUE INDICAN LOS BENEFICIOS DEL
H{GADO EN EL TRATAMIENTO DE LA CEGUERA NOCTURNA.

En 1909 SE DESCUBRIO UN EXTRACTO LIPOSOLUBLE, PRESENTE
EN LA YEMA DEL HUEVO; ERA INDISPENSABLE PARA LA VIDA, POSTE-
RIORMENTE McCOLLUM Y DAVIS UTILIZAN EL TERMING FACTOR LI1PQ -
SOLUBLE A EL CUAL FUE ASOCIADO CON VEGETALES AMARILLOS, CON
GRASAS ANIMALES; POSTERIORMENTE EL FACTOR LIPOSOLUBLE A FUE
DETERMINADD VITAMINA A,

LA VITAMINA A FUE UTILIZADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
PRIMERA GUERRA MUNDIAL EN EL TRATAMIENTO DE LA XEROFTALMIA,
Y PARA PREVENIR LA CEGUERA NOCTURNA., LA I1MFORTANCIA DE LOS
RETINOIDES ES EVIDENTE CUANDO SE DETECTAN ALTERACIONES EPL
TELIALES EN ANIMALES CON DEFICIENCIA DE VITAMINA A . SE ASQ
CIAN LOS NIVELES BAJOS DE VITAMINA A CON LAS CONDICIONES DIS
QUERATSSICAS DE LA PIEL.

EL EFECTO ANTIQUERATGOSICO DE LA viTAaMINA A ( RETINOL ),
HA S1DO conOCIDO pespe 1932, En 1949 Svuber v FREy Mos -
TRARON QUE GRANDES DOSIS ORALES DE RETINOL PRODUCIAN DISMINY
CIGN DE LA TASA DE PROLIFERACION EPIDERMICA, ESTE DESCUBR!-
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MIiENTO LOGRO QUE ESTA DROGA FUERA USADA EN LA PSORIASIS.
SE LOGRO UNA MEJORIA DE LAS LESIONES PSORIATICAS CON DOSIS
DE 3 A 8 MILLONES DE UNIDADES DE RETINOL POR DA, DESAFOR
TUNADAMENTE SU USO SE VE LIMITADO YA QUE A ESTAS DOSIS PRQ
DUCE HIPERVITAMINOSIS A, POR LO CUAL ESTE TRATAMIENTO QUEDS
EN DESUSO.

EL EFECTO DEL RETINOL TOPI1CO Y DEL RETINIL PALMITATO
EN OTRAS DESQUERATOSIS, COMO EN LA ICTIOSIS, FUERON 1GUAL-
MENTE DESCEPCIONANTES, CUANDO SE COMPARABAN CON LOS RESUL-
TADOS ADQUIRIDOS POR VIA SISTEMICA,

GARY v D1GIOVANNA DEMOSTRARON QUE EL TRETINOIN TOPICO
PUEDE PENETRAR LA EPIDERMIS ( 8 ). EL TRETINOIN PRODUCE ERL
TEMA Y ALGUNAS VECES UNA IRRITACION CONSIDERABLE DE LA PIEL.
DESDE EL DESCUBRIMIENTO DE LA VITAMINA A SE US6 POR VIA SIS
TEMICA PARA TRATAR ENFERMEDADES QUE FRESENTABAN TRASTORNOS
DE LA QUERATINIZACION, COMO LA ENFERMEDAD DE DARIER, PITI -
R1ASIS RUBRA PILARIS EN LAS CUALES LAS QUERATOSIS FOLICULA-
RES SE ASEMEJA A LAS LESIONES DE LA DEFICIENCIA DE LA VITA-
MINA A, APARTIR DE ENTONCES SE EMPEZO A USAR COMO TRATA -
MIENTO DE OTRAS DERMATOSIS.

EN 1926 FUE RELACIONADA LA VITAMINA A, CON CANCER DE -
BIDO A QUE RATAS ALIMENTADAS CON UNA DIETA BAJA DE VITAMINA
A DEMOSTRARON EL DESARROLLO DE CARCINOMA GASTRICO (59 ).
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EL Acipo TRANS - RETINOICO TOTAL ( TRETINOINA ), META
BOLITO NATURAL DEL RETINOL, SE HA EMPLEADO EN DIFERENTES -~
DERMATOSIS. SIN EMBARGO EL USO DE LA TRETINOINA SE VIO LL
MITADO POR SUS EFECTOS COLATERALES. LA TRETINOINA TOPICA
NO GANO ACEPTACION RAPIDAMENTE EN EL CIRCULO DERMATOLOGICO
PROBABLEMENTE POR LA IRRITACION CUTANEA, QUE FUE CONSIDERA
DA COMO UN EFECTO COLATERAL.

UN DATO IMPORTANTE EN LA HISTORIA DE LA TERAPEUTICA
TOPICA ¥ SISTEMICA DEL ACIDO RETINOICO ESTA REPORTADO EN
1968 cuanpo KLieMan eT AL ( 60 )}, REPORTARON QUE LA ACCION

DEL TRETINOIN EN ACNE VULGAR NO FUE RESULTADO DE LA IRRL
TACION, SINO QUE LA DROGA ACTUABA COMO AGENTE QUERATOLITICO.
ESTE EFECTO SE TRADUCIA EN ELIMINACION RAPIDA DE COMEDONES.

En 1975 , SE REALIZO EL PRIMER SIMPOSIUM INTERNACIONAL
DE LA VITAMINA A AciDA. EN ESTE PRIMER SIMPOSIUM SE ENFA
T1z6 EN QUE LA VITAMINA A ACIDA A UNA CONCENTRACION  DEL
0.1 o0AL 0,22 EN SU APLICACION TOPICA, NO SE ASOCIABA
CON PROPIEDADES TERATOGENICAS QUE SE HABIAN VISTO CON (A
ADMINISTRACION sisTEMICA ( 61 ).  EL TRETINOIN PENETRA LA
PIEL Y SE ACUMULA EN LA DERMIS PAPILAR EN DONDE SE ABSORVE
EN PEQUENAS CANTIDADES POR VIA SANGUINEA Y VASOS LINFATICOS.

TaMBIEN EN 1975, O1T v BoLtag ( 62 },PUBLICARON SUS
ESTUDIOS SOBRE ETRETINATO, LA FORMA AROMATICA DEL TRETINOIN.
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ESTE ANALOGO MOSTRO EXCELENTES RESULTADOS EN PSORIASIS.
SU EFECTO ANTIINFLAMATORIO TAMBIEN SE BASA EN LA INHIBICION
DE LA QUIMIOTAXIS EN LOS NEUTROFILOS Y EOSINOFiLOs ( 63 ).

HASTA LA FECHA SE HAN sinTETIZADO tas DE 1500 anALocos
DEL TRETINOIN, LOS CUALES ESTAN SIENDO PROBADOS EN MODELOS
IN Vivo E IN VITRO ( 8 ). ACTUALMENTE SE ENCUENTRAN DIS-
PONIBLES EN EL MERCADO ANGLOSAJON DOS RETINOIDES SINTETICOS,
CON DIFERENCIAS APRECIABLES EN LO QUE RESPECTA A SU ACTIVi-
DAD, SU FARMACODINAMIA Y SUS EFECTOS COLATERALES; ESTOS
COMPUESTOS SON EL ACIDO 13 - cis - RETINOICO ( ISOTRETI -
NOINA ) Y EL TRIMETILMETOXIFENILO DEL ESTER ET{LICO DEL -
Ac1DO RETINOICO { ETRETINATO ).
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FUNCIONES

SE SABE QUE LA VITAMINA A €S INDISPENSABLE PARA EL CRE
CIMIENTO, LA DIFERENCIACION Y MANTENTMIENTO DE LOS TEJIDOS
EPITELIALES Y PARA LA REPRODUCCION,

EL ACIDO RETINOICO ES UN METABOLITO OX!DATIVO DEL RE-
TINOL. ESTE METABOLITO TIENE LA CAPACIDAD DE SUBSTITUIR
FUNCIONES DE LA VITAMINA A PERO NO E£S SU TOTALIDAD. EL A-
CIDO RETINOICO PUEDE REMPLAZAR AL RETINOL EN LA PROMOCION
DEL CRECIMIENTO, EN EL MANTENIMIENTO DE LA DIFERENCIACION
DE LOS TEJIDOS EPITELIALES. SIN EMBARGO EL ACIDO RETINOICO
NO TIENE LA CAPACIDAD DE SUBSTITUIR AL RETINOL EN EL MAN -
TENIMIENTO DE LAS FUNCIONES REPRODUCTORAS NI AL RETINAL EN
EL cicLo visuaL ( 64, 65 ).
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ESTRUCTURAS DE LOS RETHICIDES
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AiLcoHoL DE LA VITAMINA &,  RETINOL
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Acipo TRANS-RETINOICO ToTAL,  TRETINOGINA
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INGESTA Y TRANSPORTE DEL ACIDO RETIKOICO

Los RETINOIDES DERIVAN DE ESTERES RETINILICOS PRESEN
TES EN PRODUCTOS ANIMALES DE LA DIETA Y DE CAROTENOIDES -
EN LOS VEGETALES AMARILLOS Y DE HOJAS VERDES, LoS ESTERES
RETINILICOS INGERIDOS SON HIDROLIZADOS EN EL INTESTINO, -
POR LO CUAL EL RETINOL LIBRE ES ABSORVIDO POR LAS CELULAS
DE LA MUCOSA. EN FORMA ALTERNA DIFERENTES CAROTENOIDES PUE
DEN ACTUAR COMO PRECURSORES RETINOIDES., EN EL INTESTINO -
LOS CAROTENOIDES EXPERIMENTAN UN CLIVAJE OXIDATIVO DE LA
DOBLE LIGADURA CENTRAL POR LA ACCION DE LA BETA - CAROTENO
15 - 15’ - DIOXIGENASA PARA FORMAR RETINAL. EN LA Mucosa
DEL INTESTINO, EL RETINAL SE REDUCE POR LA RETINALDEH{DO
REDUCTASA A RETINOL, LA FORMA ALCOHOLICA.

YA EN EL INTESTINO EL RETINOL LIBRE ES ESTERIFICADO -
( PRINCIPALMENTE EN LA FORMA DE RETINIL PALMITATO ),SE UNE
A ACIDOS GRASOS DE CADENA LARGA PARA FORMAR QUILOMICRONES
,Y ES TRANSPORTADO POR VASOS LlNFﬁTICOS Y DESPUES POR LA -~
CIRCULACION SANGUINEA HASTA EL HIGADO. EN EL HIGADO EL RE-
TINOL ES ALMACENADO EN SU FORMA ESTERICA EN LAS CELULAS DE
NOMINADAS [T0.

EL RETINOL LIBRE SE ENCUENTRA UNIDO A UNA PROTEINA FL
JADORA EN UNA PROPORCION, CUANDO ES LIBERADO DESDE EL HIGA
DO, EL COMPLEJO RETINOL - RBP SE FIJA ALA PREALBOMINA UNA
PROTEINA SERICA QUE RECIENTEMENTE HA SI1DO DENOMINADA TRANS
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TIRETINA,

A NIVEL MOLECULAR, EL RETINOL LLEGA A LA CELULA EFEC
TORA UNIDO A LA PROTE[NA SERICA DE TRANSPORTE. EL COMPLE
JO RETINOL- RBP SE FIJA A RECEPTORES ESPECIFICOS DE MEM-
BRANA EN LAS CELULAS EFECTORAS. EN EL INTERIOR DE LA CE-
LULA EFECTORA EXISTE UNA PROTEINA CITOSOLICA FIJADORA ES-
PECIFICA PARA EL RETINOL.

LA VITAMINA A ES TRANSPORTADA EN EL SUERO EN LA FOR-
MA DE TRANS-RETINOL TOTAL, Y ES EN ESA FORMA QUE SE PRESEN
TA A LAS CELULAS EFECTORAS, UNA VEZ EN EL INTERIOR DE LA
CELULA EL RETINOL A MENUDO DEBE SER COVERTIDO EN OTROS ME-
TABOLITOS ANTES DE PODER ACTUAR FISI10LOGICAMENTE (8, 64).
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MECANISMO DE ACCION DE LOS RETINOIDES

Los RETINOIDES EJERCEN UNA DIVERSIDAD DE EFECTOS BO-
LOGICOS:
1.~ REGULACION DE LA DIFERENCIACION A NIVEL DE LAS CE
LULAS EPITELIALES Y OTRAS.
2.- EN LA INHIBICION DEL EFECTO PROMOTOR DE TUMOR DU-
RANTE LA CARCINOGéNESlS EXPERIMENTAL.
.- EFECTOS SOBRE EL CRECIMIENTO TUMORAL.
.- EFECTOS SOBRE EL SISTEMA INMUNE Y LA INFLACION,
.~ MODIFICACIONES DE LA ADHERENCIA E INTERACCION CE-
LULARES.,

ESTOS EFECTOS PUEDEN SER COMPRENDIDOS A NIVEL CELULAR
A TRAVES DE LA ACCION DE LOS RETINOIDES SOBRE TRES PARAME-
TROS:

A) CAPACIDAD DE PROLIFERACION.

B) ESTADO DE DIFERENCIACION.

c) CoMPOSICION DE LA SUPERFICIE CELULAR.

A NIVEL MOLECULAR SE HAN IDENTIFICADO VARIAS ACCIONES
DE LOS RETINOIDES QUE PODR{AN SER RESPONSABLES DE LA REGU-
LACION DE DICHOS PARAMETROS. ESTAS ACCIONES LNCLUYEN LOS
EFECTOS DE LOS RETINOIDES SOBRE LA SINTESis DEL RNA, LA sin
TESIS DE PROTE{NAS, LA GLUCOSILACION POSTRANSLACIONAL DE -
PROTE{NAS, LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS, LA LABILIZACION
DE LAS MEMBRANAS Y LOS EFECTOS SOBRE ENZIMAS ESPECIFICAS -
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TALES COMO LA ORITINA, DECARBOXILASA Y LA COLAGENASA.

EN GENERAL SE PLENSA QUE LOS RETINOIDES ESTIMULAN LOS
PROCESOS DE INMUNIDAD HUMORAL Y CELULAR, PERO TAMBIEN SE -
HAN OBSERVADO EFECTOS INHIBITOR10S. LOS RETINOIDES PUEDEN
ACTUAR COMO COADYUVANTES EN ESTOS PROCESQS, CON UN INCRE--
MENTO DE LA PRODUCCION DE ANTICUERPOS EN RESPUESTA A UNA
VARIEDAD DE ANTIGENOS, Y PUEDEN EJERCER EFECTOS DIVERSOS -
SOBRE LA INMUNIDAD MEDIADAS POR CELULAS. UNA PARTE DE LOS
EFECTOS ANTITUMORALES DE LOS RETINOIDES PUEDE DEBERSE A ES
TOS EFECTOS INMUNES. )

Dosis REDUCIDAS DE ACIDO RETINOICO IN VITRO ESTIMULAN
LA CITOTOXICIDAD MEDIADAS POR CELULAS CONTRA LOS TUMORES, -
MIENTRAS QUE POR EL CONTRARIO, LAS DOSIS ALTAS LA SUPRIMEN.
EL ACIDO RETINOICO ES UN COADYUVANTE ESPECIFICO PARA LA IN
DUCCION DE LOS LINFOCITOS T ciTOTOX1c0S (KILLER) Y NO ES -
UN MITOGENO O UN COADYUVANTE DE LAS CELULAS T,EN GENERAL.
EL ETRETINATO HA DEMOSTRADO ESTIMULAR DOS SISTEMAS LN VITRO
DE INMUNIDAD TUMORAL:
1.- INCREMENTO DE LA CAPACIDAD DE CELULAS ESPLENICAS
TRATADAS PARA LISAR ERITROCITOS DE POLLO RECUBIER
TOS POR ANTICUERPOS.
2,- INTENSA ACTIVACION NE LOS MACROFAGOS PERITONEALES
CONVIRTIENDOLOS EN ALTAMENTE C1TOSTATICOS PARA --
LAS cfLuLas P 815 DE MASTOCITOS.
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EL Ac1DO RETINOICO Y EL RETINOL EN CONCENTRACIONES NO-
TOXTICAS INHIBEN POR COMPLETO LA EXPRESION DE LOS RECEPTORES
FC E INCREMENTAN LA PRODUCCION DE ARGINASA. ES POSIBLE QuUE
LOS EFECTOS DE LOS RETINOIDES SOBRE LOS MACROFAGOS TENGAN -
LUGAR ATRAVES DE LA INHIBICION DE LAS PROSTAGLANDINAS,.DADO
QUE LAS PROSTAGLANDINAS E 1 E 2 INHIBEN LA ACTIVIDAD TUMO-
RICIDA DE LOS MACROFAGOS.

Los RETINOIDES TAMBIEN PUEDEN AFECTAR LA PROLIFERACION
LINFOCITICA ESTIMULADA POR MITOGENOS. LA VITAMINA A INCRE-
MENTA LA PROLIFERACION LINFOCITICA ESTIMULADA POR EXTRACTOS
DE CAMDIDA AL-BICANS Y TRICHOPHYTES, MIENTRAS QUE EL ACIDO-
RETINOICO NO INCREMENTA LA RESPUESTA PROLIFERATIVA DE LOS -
CULTIVOS LINFOCITICOS MIXTOS A LA FITOHEMAGLUTINA ( PHA ),

L.0S LINFOCITOS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE DARIER -
MUESTRAN UNA RESPUESTA ANORMALMENTE ELEVADA A LA LECTICINA,
EL TRATAMIENTO DE ESTOS LINFOCITOS CON ETRETINATO REDUCE EL
GRADO DE RESPUESTA. EL ETRETINATO TAMBIEN EJERCE UN EFECTQ
BLOQUEADOR SOBRE LA SECRECION DE INMUNOGLOBULINAS POR PARTE
DE LAS CELULAS B NORMALES Y PSORIASiCAS.

Los EFECTOS INMUNOESTIMULANTES DE LOS RETINOIDES HAN -
CONDUCIDO AL USO DE ESTOS AGENTES COMO TERAPEUTICA CUADYU--
VANTE EN EL TRATAMIENTO CON CANCER.
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SE HA OBSERVADO UNA SECRECION AUMENTADA DE ACTIVADOR -
DEL PLASMINGGENO DESPUES DEL TRATAMIENTC CON RETINOIDES DE-
UNA VARIEDAD DE ESTIRPES CELULARES DE ORIGEN MESEMQUIMATICO,
INCLUYENDO CELULAS DE CARCINOMA EMBRIONARIO, CELULAS MUSCU-
LARES DEL EMBRION DE POLLO, FIBROBLASTOS DE POLLO, CELULAS-
SINOVIALES HUMANAS Y OTRAS. EL ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO
ES UNA POTEASA QUE DETERMINA EL CLIVAJE DEL PLASMINGGENO PA
RA FORMAR PLASMINA, LA ENZIﬁA QUE CATALIZA LA FIBRINOLISIS,
EL ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO PUEDE SER UN FACTOR DE [MPOR-
TANCIA EN EL PROCESO DE LA REMODELACIGN TISULAR.

LA COLAGENASA ES OTRA PROTEASA CUYA PRODUCCIGN ESTA --
AFECTADA POR LOS RETINOIDES. A DIFERENCIA DEL ACTIVADOR DEL
PLASMINGGENO, LA COLAGENASA POR LO COMON ES SUPRIMIDA POR -
LOS RETINOIDES.

TAMBIEN SE HA OBSERVADO QUE LOS RETINOIDES SON INHIBI-
DORES - DE LA PRODUCCIGN DE PROSTAGLANDINAS EN LAS CELULAS -
SINOVIALES REUMATOIDEAS, LA N - (4-HIDROXIFENIL) RETINAMI-
DA INHIBE LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS Y TAMBIEN INHIBE -
LA CARCINOGENESIS MAMARIA.



- 58 -

METABOLISMO DE 10S RETINOIDES

EsTunros CON RADIOISOTOPOS MOSTRARON QUE UNA PEQUERA
CANTIDAD DE ACIDO RETINOICO ES FORMADA IN VIVO APARTIR DEL
RETINOL ADMINISTRADO A DOSIS FisloLoGicas ( 66 ). Esta
PEQUERAA CANTIDAD ES CONVERTIDA CON RAPIDEZ EN OTROS META-
BOLITOS A NIVEL DE LOS TEJIDOS 67 ), EXPERIMENTOS POS-
TERIORES INDICARON QUE EL ACIDO RETINOICO ES UN METABOLI-
TO NORMAL DEL RETINOL. EL Acipo 13 - cis - RETINOICO POSEE
EFECTOS BILOLOGICOS POTENTES, PERO INCLUSO SE HAN IDENTIFI-
CADO PRODUCTOS METABOLICOS ULTERIORES AL ACIDO - 13- cIs -
RETINDICO,

EN EL HIGADO EN PARTICULAR SE PRODUCE ACIDO RETINOICO
APRATIR DEL RETINOL. EL RETINOL Y EL ACIDO RETINOICO NO SE
ALMACENAN EN EL Hisapo ( 66 ).

CoMPUESTOS CONJUGADOS DE ACIDO TRANS - RETINOICO TOTAL
v 13 - cIs RETINOICO cON EL ACIDO GLUCORGNICO HAN S1DO AlS
LADOS DE ta BiLls ( 68 ).

SE HA OBSERVADO LA FOSFORILACION Y LUEGO LA GLUCOSILA-
CION PRINCIPALMENTE CON MANOSA, DEL TETINOL Y DE UN DERI-
VADO HIDROXILADO DEL ACIDO RETINOICO. LOS DERIVADOS RETI-
NIL FOSFATO Y RETINIL - P - AZUCAR ACTUAN COMO PORTADORES DE
MONOSACARIDOS Y PUEDEN FUNCIONAR COMO INTERMEDIARIOS EN LAS
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REACCIONES CELULARES DE GLUCOSILACION, EL PAPEL ESPECIFICO
DESEMPENADO POR CADA UNO DE ESTOS METABOLITOS RETINOIDES NO
HA SIDO DILUCIDADO.

NINGUNO DE LOS METABOLITOS DEL RETINOL ES MAS BIOLOGI-
CAMENTE ACTIVO QUE EL RETINOL PER SE.
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REPORTES DE ENFERMEDADES QUE RESPONDEN A tOS
RETINOIDES

SE HA REPORTADO EL USO DEL TRETINOIN EN EL MANEJO PRE
Y POSTOPERATORIO DE LA DERMOABRASION, CON RESULTADOS VARIA-
BLES, OSTEPHEN Y COLS, ESTUDIARON A 123 PACIENTES CON CICA-
TRICES DE ACNE, DE LOS CUALES 88 RECIBIERON PRETRATAMIENTO
POR LO MENOS DURANTE DOS SEMANAS CON TRETINOIN CREMA A UNA
CONCENTRACION DEL 0,05 Z. EN ESTE €5 EVIDENTE LA DIFEREN-
CIA ENTRE EL GRUPD QUE RECIBIG PRETRATAMIENTO Y EL QUE NO
LO REC1B10, EL GRUPO GUE RECIBIS TRATAMIENTO MOSTRO REPITE~
L1ZACION COMPLETA A LOS 7 DIAS. LOS PACIENTES QUE NO RECI~
BIERON EL TRATAMIENTO CON TRETINOIN PRESENTARON LA REPITELL
ZAC1ON A 10s 11 Dias. OTRO DATO OBSERVADD EN EL GRUPO TRA~
TADO CON TRETINOIN POSTERIOR A LA DERMOABRASION FUE QUE NO
SE PRESENTO HIPERPIGMENTACION NI MILIA, EN EL GRUPO GQUE NO
RECIBI0 TRETINGIN, SE PRESENTO MILIA E HIPERPIGMENTACION -
POSTINFLAMATORIA EN UN 28 %2 ( 69 ) .

SE HA REPORTADO EL USO DEL ACIDO RETINOICOG TOPICO PARA
ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE PELO, TANTO EN LA ALOPECIA AN -
DROGENICA COMO EN LA ALOPECIA AREATA.

CAIL Y coLS. ESTUDIARON UN GRUPO DE 56 PACIENTES CON
ALOPECIA ANDROGENETICA EN EL QUE OBSERVARON UN CREC!MIENTO
DE PELO DE 66 7, EN PACIENTES TRATADOS CON TRETINOIN AL 0.05%
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EN UN PERIODO DE UN ARO. TAMBIEN SE OBSERVO EL CRECIMIENTO
DE PELO EN EL 58 % DE PACIENTES ESTUDIADOS, CON EL USO DEL
TRETINOIN soo § 70 ),

EL USO DE RETINOIDES EN EL TRATAMIENTO DEL ACNE ES YA
BIEN CONOCIDO, CON EXCELENTES RESULTADOS EN PACIENTES CON -
ACNE CONGLOBATA CON EL USO DE RETINOIDES ORALES ( ACUTANE ).
As1 misMo EL TRETINOIN TOPIco AL 0,05 % o AL 0.1% HA MoSTRA
DO RESULTADOS ASOMBROSOS EN EL ACNE comenéntco ¢ 71 ), Kuig
MAN REPORTA EXCELENTES RESULTADOS EN EL ACNE INFLAMATORIO -
POSTERIOR AL USO DE RETINOIDES TOPICOS ( 72 )

DEBEN DE SER MUY BIEN SELECCIONADOS LOS CASOS, PARA EL
USO DE RETINOIDES ORALES, YA QUE ESTOS PRODUCEN IMPORTANTES
EFECTOS COLATERALES Y ALGUNOS DE ELLOS IRREVERSIBLES ( CUA-
pro No. 4 ),

MADHU Y PTHAK RECOMIENDAN PARA EL TRATAMIENTO DEL ME-
LASMA PRIMERO QUE NADA, EVITAR LA EXPOSICION AL SOL, USO DE
FILTROS SOLARES EN FORMA REGULAR Y APLICACION TOPICA DE UNA
CREMA O LOCION QUE CONTENGA HIDROQUINONA AL 2 %, ACIDO RETL
Notco AL 0,05 Z o AL 0.1 % v CORTICOESTEROIDES ( 73 ) .

ToMAas REPORTA EL USO DE LA VITAMINA A EN EL TRANSPLAN
TE DE CORNEA, LOS RETINOIDES PUEDEN EST!MULAR LA REPARACION
SUPRIMIDA POR LOS ESTEROIDES. ASl MISMO REPORTA LOS BENE -
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FICIOS DE LOS RETINOIDES EN LOS PROCESOS DE CICATRIZACION
¢73).

MEYSKENS v LIBBIE MENCIONAN EL ROL DE LA TRETINOINA
TOPICA EN MELANOMA Y NEVO DISPLAsIco ( 74 ),

EL EFECTO DE LOS RETINOIDES EN CELULAS DISPLASICAS Y
NEOPLASICAS HA SIDG ESTUDIADO IN VITRO, VIVO Y EN HUMANOS.
PUEDEN SER DIVIDIDOS EN EFECTO CITOTOXICO Y EFECTO SUPRESOR
DEL TuMoR ( 8 ). EL EFECTO CITOTGXICO CAUSA REGRESION DEL
TUMOR POR UNA DESTRUCCION DIRECTA DE LAS CELULAS MALIGNAS
0 NEOPLASICAS. LA SUPRECION TUMORAL ES INDEPENDIENTE DEL
PROCESO MALIGNO O NEOPLASICO.

SURWIT MENCIONA EL USO DEL TRETINOIN TOPICO COMO TRATA
MIENTO DE LA DISPLASIA CERVICAL.

BERRETTI ¥ GRUPPER ( 54 ), REPORTARON QUE EL TOTAL. DE
SEIS QUERATOACANTOMAS PRESENTARON REGRESION TOTAL DESPUES
DEL TRATAMIENTO CON ETRETINATO A UNA Dosls INICIAL DE 1.0
MG/DIA Y UNA DOSIS DE MANTENIMIENTO DE 0.5 Me/pfa. Los -
CARCINOMAS BASOCELULARES TRATADOS A ESTAS MISMAS DOSIS, PRE
SENTARON UNA RESPUESTA MENOS FAVORABLE. SOLAMENTE 3 DE 42
TUuMORES ( 72 ) PRESENTARON REGRESION COMPLETA. SE OBSERVO
RECATDA DESPUES DE SUSPENDER LA ADMINISTRACION DEL ETRETINA
TO, EN LOS CARCINOMAS QUE RESPONDIERON PARCIALMENTE.
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TaMB1EN SE HA REPORTADO EL USO DEL ACIDO RETINGICO COMO
TRATAMIENTO PROFILACTICO DE LAS QUERATOSIS ACTINICAS, cON
RESULTADOS VARIABLES.

KL1GMAN REPORTA QUE SE OBTIENEN EXCELENTES RESULTADOS
EN LA PIEL QUE PRESENTA FOTOENVEJECIMIENTO CON EL USO DE
Actpo ReTINoIcO AL 0.05 % (75 .

SON MOLTIPLES LAS DERMATOSIS QUE HAN S1DO TRATADAS CON
ACIDO RETINOICO, LAS CUALES HAN PRESENTADO RESULTADOS VARIA
BLES ( cuapro No. 3 ).



CUADRD flo. 3
ENFERMEDADES QUE RESPONDEN A LOS RETINOIDES

Acng:
Acng quisTico®
Acnt papuLart
ACNE ROSACEA®
FoLICULITIS POR GRAMNEGATIVOS®
HIDRADENITIS SUPURATIVA
Acne esteroipet
AcNE OLEOSO
TRASTORNOS DE LA QUERATINIZACION:
tas 1cviosis:®
lcTios1s VULGAR
IcT10S1S LAMINAR )
ERITRODERMIA ICTIOSIFORME CONGENITA NO AMPOLLAR
HipErRoUERATOSIS EPIDERMOLITICA
lcTiosis LiGapa A X
CUERATODERMIA PALMOPLANTAR
MAL DE MELEDEA
SINDROME DE PAPILLON-LEFEVRET
ENFERMEDAD DE DARIER®
PITIRIASIS RUBRA PILARIS®
ERITROQUERATODERMIA VARIABLE"
ENFERMEDAD DE KYRLEF
PAQUIONIQUIA CONGENITA .
GUIMIOTERAPIA Y QUIMIOPROFILAXIS DEL. CANCER Y LAS LESIONES
PRECANCEROSAS DE LA PIEL!
CARCINOMA DE CELULAS BASALEST
CARC INOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
QuERATOS1S ACTINICAS®
QUERATOACANTOMA®
LeucopLAQUIAS
ENFERMEDAD DE BONEN+
#1cosis FUNGOIDES

AETASTAS1S CUTANEAS DE MELANOMA maLiono?



Psoriasis:
Psor1As!s vuLGAR®
PsoriAsIs pustuLosa DE VON ZUMBUSCH
PSORIASIS PUSTULOSA PALMOPLANTAR®
PsoR1AS1S ERITRODERMICA®
ARTRITIS PSORIASICA

ENFERMEDADES DIVERSAS:
NEvos EPIDERMICOS VERRUGOSOS
DERMATOSIS PUSTULOSA SUBCORNEANA
IMPET1GO HERPETIFORME
SINDROME DE REITER
VERRUGAS
EPIDERMODISPLAS A VERRUGULFORME
LuPUs ERITEMATOSQ DISCOIDE
LiQuEN PLAND
ACANTOSIS NIGRICANS
SARCOIDOSIS CUTANEA
ESCLEROMI XEDEMA

-

* Muv eFecTIvO.
EFECTIVIDAD VARIABLE.

REGISTRADO COMO EFECTIVO.

FitzeaTrick (8 ),



CUADRO Ko. 4
Toxic1pAD POR RETINOIDES

AGUDA:
MUCOCUTANEA:
QUEILITIS
DERMATITIS FACIAL
XEROSIS CON PRURITO
CONJUNTIVITIS
SEQUEDAD DE LA MUCOSA NASAL
EPISTAXIS MENORES
FRAGILIDAD DEL ESTRATO CORNEQ
DESPELLEJAMIENTO PALMOPLANTAR
PERDIDA DEL CABELLO
Boca sECA cON SED
ParoNIQUIA
P1EL PEGAJOSA"
ANORMALIDADES DE LA PLACA UNGUENAL®
OPACIDADES CORNEANAS
LESIONES SIMILARES A GRANULOMAS PIOGENICOS EN EL ACNET
SisTEMICAS:
CeFALEAS™
ArRTRALGLAS"
MiaLeias®
TerRATOGENICIDAD ( ANORMALIDADES DE LA CABEZA,DEL PABELLON
AURTICULAR Y DEL CORAZON )
ABORTO ESPONTANEO
SEUDOTUMOR CEREBRAL
DEPRESION MENTAL
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
LABORATORIO !
HIPERLIPEMIA:
INCREMENTO DE LOS TRIGLICERIDOS,VLDL
INCREMENTO DEL coLESTERoL,LDL*
DisMINUCION DE LAS‘HDL'
XANTOMAS ERUPTIVOS
PANCREATITIS HEMORRAGICA AGUDAY
ELEVACION DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES HEPATICAS:
AST,ALT,FoSFATASA ALCALINA,LDH,BILIRRUBINA

L
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ELEVACION DEL RECUENTO PLAQUETARIO"
LeucoPENTA
HIPERURICEMIA CON GOTA
HIPERCALCEMIA
ELEVACION DE LA CREATINA FOSFOQUINASA Y MIALGIAS DESPUES
DEL EJERCICIO
CrRONLCA:
MUCOCUTANEA: NINGUNA
S1STEMICA:
ANORMAL IDADES VERTEBRALES SIMILARES A LA HIPEROSTOSIS--
ESQUELETICA DIFUSA IDIOPATICA: *
FORMACION DE OSTEOFITOS Y DE PUENTES 0SEOS
CALCIF1CACION DEL LIGAMENTO VERIEBRAL ANTERIOR
CIERRE PREMATURO DE LA EPIFISIS
De LABORATORIO: NINGUNA

+

*  INFRECUENTES.

*  Raras.

“Fitzeatrick (8 ),
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EL VITILIGO NO TIENE TRATAMIENTO EFICAZ. SE PROPONE
SABER SI1 EL ACIDO RETINOICO TOPICO, SUBSTANCIA FOTOIRRI-
TANTE, MAS LUZ ULTRAVIOLETA PUEDE SER MAS EFECTIVG EN LA
PIGMENTACION DE LAS MANCHAS DEL VITILIGO QUE LA LUZ ULTRA
VIOLETA SOLA.
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JUSTIFICACION

EN LA ACTUALIDAD NO SE CUENTA AUN CON UN TRATAMIENTQ
SATISFACTORIO PARA EL PADECIMIENTO YA MENCIONADO, PUESTO
QUE LOS RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE HAN USADO
HASTA EL MOMENTO HAN SIDD MUY POBRES. EL VITILIGO ES MUY
COMUN, CON UN [MPACTO IMPORTANTE SOBRE LA AUTOESTIMA DE
LOS PACIENTES POR LA FORMA QUE AFECTA SU ESTETICA. Es
NECESARIO CONTINUAR BUSCANDO UN TRATAMIENTO EFICAZ.



CHy
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HIPOTESIS

EL ACIDO RETINCICO TOPICO A TRAVés DE UNA
DERMATITIS POR CONTACTO MAS EL FENéMENO BE
SENSIBILIDAD A LA LUZ ULTRAVIOLETA ES MEJOR
QUE LA SENSIBILIDAD A LA LUZ ULTRAVIOLETA
SOLA, PARA LA PIGMENTACION DE LAS MANCHAS
DEL VITIL1GO.,

ELL ACIDO RETINOICO MAS LUZ ULTRAVIOLETA NO
ES MEJOR QUE LA LUZ ULTRAVIOLETA SOLA PARA
TRATAR EL VITILIGO.
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OBJETIVOS

- ENCONTRAR UNA MEJOR OPCION DE TRATAMIENTO A LOS
PACIENTES CON VITILIGO,

- DEMOSTRAR QUE EL ACIDO RETINOICO, CONJUNTAMENTE
CON LA RADIACION ULTRAVIOLETA ES CAPAZ DE PRO -
DUCIR REPIGMENTACION DE LA PIEL EN CASOS DE VI-
TILIGO.
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RATERIAL Y HETODOS

Se  EesTubiArRON 20 PACIENTES CON DIAGNOSTICO cLiNicOo DE
VITILIGO, CON AFECCION DE LA SUPERFICIE CUTANEA  MENOR AL
30 Z Y DE NO MAS DE 7 ANOS DE EVOLUCION, EN PACIENTES ENTRE
Los 10 v Los 65 ANOS DE EDAD, SIN IMPORTAR SEXO, OCUPACION,
ESTADO CIVIL NI PROCEDENCIA,QUE ACUDIERON A LA  CONSULTA
EXTERNA DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL  GENERAL
DE México S. S. en México D. F.

SE UTILIZ6 coMO METODO DIAGNOSTICO LA HISTORIA CLINICA,
HACITENDO ENFASIS EN ANTECEDENTES FAMILIARES, A%EAS AFECTA-
pAs { TOPOGRAF{A ), EXTENSION DEL PADECIMIENTO, TRATAMIENTOS
PREVIOS Y ENFERMEDADES CONCOM!TANTES.

A capa uno DE t0S 20 PACIENTES EN ESTUDIO, SE  APLICO
TOPICAMENTE ACIDO RETINOICO EN CREMA A UNA CONCENTRACION DE
0.05 % EN UNA DE LAS LESIONES. EN OTRAS DE LAS LESIONES SE
APLICO UNA SUBSTANCIA INERTE, TRATANDO DE QUE AMBAS LESIQ
NES TUVIERAN CARACTER{STICAS SIMILARES. FUERON APLICADAS -
AMBAS SUBSTANCIAS EN EL MISMO PACIENTE PARA ELIMINAR LAS VA
RIABLES CONSTITUCIONALES QUE PUDIERAN MODIFICAR LOS RESULTA
DOS EN ESTE ESTUDIO COMPARATIVO.

SE Usd coMo FUENTE DE LUZ LA EMITIDA POR EL SOL, QUE
GENERA RADIACIONES ULTRAVIOLETA DE ESPECTRO COMPLETO.
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POSTERTORMENTE A LA APLICACION DEL ACIDO RETINOICO Y DE LA
SUBSTANCIA INERTE, LOS PACIENTES SE EXPUSIERON A LA LUZ SQ
LAR EN FORMA PROGRESIVA EN TIEMPO, INICIANDO CON 2 MINUTOS
Y AUMENTANDO UN MINUTO CADA 30. DIA HASTA QUE LOGRARON UNA
RESPUESTA ERITEMATOSA,

EL TIEMPO PROMEDIO DIARIO DE EXPOSICION SOLAR FUE EL
MINIMO PARA ALCANZAR UNA RESPUESTA ERITEMATOSA.

ESTE ESQUEMA SE LLEVO ACABO POR UN PER{ODO DE 10 SE -
MANAS.

SE TOMARON CONTROLES ICONOGRAFICOS AL INICIO Y AL FINAL
DEL TRATAMIENTO, UTILIZANDO LAS MISMAS CONSTANTES FOTOGRA -
FICAS.
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RESULTADOS

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 20 PACIENTES, DE LOS CUALES
EL 100Z TERMINARON EL ESTUDIO, 18 (90Z) CORRESPONDIERON
AL SEXO FEMEMINO Y 2 (10%) AL MAscuLino. EL GRUPO ETARIO
EN DONDE SE APRECIO UN MAYOR NUMERO DE CASOS FUE ENTRE LOS
10 v 20 aWos DE EDAD, S1ENDO EL 30 # DEL TOTAL DE PACIEN
TES ESTUDIADOS ( TABLA | ),

AL INICIO DEL ESTUDIO 18 PACIENTES PRESENTABAN VIT! -
LI1GO DISEMINADO Y 2 LocaL1zapo ( Tasta Il ). EL 95 % bpE
LOS PACIENTES TEN!AN UNA EVOLUCION DEL PADECIMIENTO DE MAS
pE 1 Afio v MeENos DE 6 afos ( taBLA [II ).

DURANTE EL ESTUDIO A CADA UNO DE LOS PACIENTES, SE LES
PRACTICARON 2 EVALUACIONES, UNA A LAS 5 vy OTRA A LAS 10 SE
MANAS DE TRATAMIENTO. SE TOMARON EN CUENTA TANTO LAS LESIQ
NES TRATADAS CON ACIDO RETINOICO COMO LAS TRATADAS CON LA
SUBSTANCIA INERTE.

EN LA PRIMERA EVALUACION DE LAS LESIONES TRATADAS CON
LA SUBSTANCIA INERTE SE OBSERVG AUSENCIA DE ERITEMA EN 18
PACIENTES Y LEVE EN 2, DE LOS CUALES UNO PRESENT6 PIGMENTA
CION MOTEADA Y OTRO DIFUSA, EN LOS PACIENTES QUE PRESENTA
RON PIGMENTACION, ESTA FUE MENOR AL 10 Z. 2 DE LOS PACIEN
TES , REFIRIERON ARDOR, Y NO SE PRESENTS DESCAMACION NI PRU
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RITO EN NINGUNO DE LOS PACIENTES ESTuDIADOS ( TABLAS [V,VI ).

En LAS LESIONES TRATADAS CON ACIDO RETINOICO EN LA PRL
MERA EVALUACION SE OBSERVG: ERITEMA LEVE EN § PACIENTES Y MQ
DERADO EN 14, PIGMENTACION LEVE EN 10 PACIENTES Y MODERADA
EN 4. De Los 14 PACIENTES QUE PRESENTARON PIGMENTACION EN
8 FUE TIPO DIFUSO Y EN 7 MOTEADO. LA EXTENSION DE LA PIG -
MENTACION FUE EN 13 PACIENTES MENOR AL 10Z v &N 1 PACIENTE
Fue DEL 15 7. SE PRESENTO DESCAMACION LEVE EN 16 PACIEN -
TES Y MODERADA EN 4. REFIRIERON PRURITO LEVE EN U PACIENTES
Y MODERADO EN 1. ARDOR LEVE LO REFIRIERON 4 ( TABLAS IV,

Yy Vi) .

LA SEGUNDA EVALUACION SE REALIZO A LAs 10 SEMANAS. LAS
LESIONES QUE FUERON TRATADAS CON SURSTANCIA INERTE PRESENTA-
RON: PIGMENTACION EN FORMA LEVE EN UN PACIENTE Y MODERADA
EN OTRO. SIENDO EL TIPO DE PIGMENTACION EN UNO DE ELLOS DL
FUSO Y EN OTRO MOTEADO. LA EXTENSION DE LA PIGMENTACION EN
AMBOS CASOS FUE MENOR AL 10 Z. EL ERITEMA, LA DESCAMACION,
EL. PRURITO Y EL ARDOR NO SE PRESENTARON EN NINGUNA DE LAS LE
SIONES DE LOS PACIENTES EN ESTUDnIo ( TABLAS V v VI ).

EN LAS LESIONES TRATADAS CON ACIDO RETINOICO A tAs 10
SEMANAS SE OBSERVO: ERITEMA AUSENTE, LEVE MODERADO EN 5, 10
Y 5 PACIENTES RESPECTIVAMENTE. PIGMENTACION LEVE EN 6 Y MO
DERADA EN 12 PACIENTES, EN 8 FUE DE TiPO DIFuso v En 10 DE
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TIPO MOTEADO. LA EXTENSION DE LA PIGMENTACLON FUE EN 5 PA
CIENTES, MENOR AL 10% v EN 9 ENTRE eL 11 v EL 20 % ( TABLAS
Vy Vi),

ENTRE LA PIGMENTACLON OBSERVADA AL FINAL DEL ESTUDIO
EN LAS LESIONES TRATADAS CON SUBSTANCIA INERTE Y LAS TRATA
DAS CON ACIDO RETINGICO, EXISTE UNA DIFERENCIA ESTAD{STICA
MENTE SIGNIFICATIVA ( coN .una P DE 0,01 ),
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TABLA 1

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO Na. DE casos “PORCENTAJE
10-20 6 30
21-30 5 25
31-40 3 15
41-50 ] 20
51-60 1 5
60-65 1 5.

ToTAL 20 100
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TABLA 1]

TOPOGRAFIA
TOPOGRAF{ A NGMERO DE CASOS PorceNTAJE
LocAL1zADA 2 10
DISEMINADA 18 90
GENERALIZADA 0 0
TotaL 20 100
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TABLA {1

EVOLUCION
TiENPO N(MERQ DE CASOS PORCENTAJE
Menos pE 1 ARO. 1 5
De 1 A-2 AROs. 4 20
DE 2 A 3 aRos. 8 40
DE 3 A b aRos. 2 10
De 4 A 5 aRos. 4 20
De 5 A 6 Afos. 1 5
De 6 A 7 aRos. 0 0
ToTaL 20 100
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TABLA 1Y

EVALUACION GLOBAL A LA 5° SEMANA DE TRATAMIENTO
SUBSTANCIA INERTE VS, ACIDO RETINOICO

( SIGNGS )
1.- ERITEMA SUBSTANCIA INERTE  ACIDO RETINOICO
AUSENTE 18* ’ 0*
LEVE 2t 6
MODERADA [l 14*
2.~ P1GMENTACION
AUSENTE 18* 6*
LEVE 2* 10*
MODERADO 0 Lh
Tipg
AUSENTE 18* 6*
DIFUSO 1 8*
MOTEADO 1* 7°
EXTENSION EN %
0 18* 5*
1-10 2 g
11-20 o* 1*
3.~ Descamacion
AUSENTE 20* : 0*
LEVE 0 16*
MODERADO 0* u*

* NOMERO DE - LESIGNES.
TOTAL DE PACIENTES ESTuDIADOS 20
NOMERO DE LESIONES TRATADAS CON INERTES : 20
NOMERO DE LESIONES TRATADAS CON AC. RETINOICO: 20,
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JABLA V

EVALUACION GLOBAL A LA 10° SEMANA DE TRATAMIENTO
SUBSTANCIA INERTE VS. ACIDO RETINOICO

( SIGNOS )
1.- ERITEMA SUBSTANCIA INERTE  ACIDO RETINOICO
AUSENTE 20" 5
LEVE o* 10*
MODERADO 0* 5*
2.~ PIGMENTACION
INTENS1DAD
AUSENTE 18* 2*
LEVE 1* 6"
MODERADO 1* 12*
Tieo
AUSENTE 18* 2*
DIFUSO 1" 8*
MOTEADO 1* 10*
ExTENSION EN 2
0 18* 2*
1-10 2* g*
11-20 0* 9*
3.- DESCAMACION
AUSENTE 20* 12*
LEVE o* 8*

* NOMERO DE LESIONES
ToTAL DE PACIENTES eEsTupiaApos: 20
NOMERO DE LESIONES TRATALAS CON INERTES: - 20
NOMERO DE LESIONES TRATADAS CON AC. RETINOICO: 20
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TABLA VI

EVALUACION GLOBAL A LA 5°v 10°SEMANA DE TRATAMIENTO
SUBSTANCIA INERTE VS, ACIDO RETINOICO
( SINTOMAS )

S°SEMANA SUBSTANCIA INERTE ACIDO RETINOLCO
1.- PrurtTO
AUSENTE 20* 15+
LEVE [1hd y*
MODERADO 0* 1*
2.- ARDOR
AUSENTE 18* 15*
LEVE 2% Iy
MODERADO 0* 1*
10°seMANA
1,- PRURITO
AUSENTE 20* ‘ 18*
LEVE 0 2*
MODERADO 0* 0*
2.- ARDOR
AUSENTE 20" : 20*
LEVE o* o
MODERADO (1t 0*

* NOMERO DE LESIONES
ToTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS: 20
NOMERO DE LESIONES TRATADAS CON INERTES: 20
NOMERO- DE LESIONES TRATADAS CON AC. RETINOICO: 20
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COMENTARIOS

LA APLICACION DE LA FOTOTERAPIA EN DERMATOLOGIA PARTE
DEL DESCUBRIMIENTO DE LA LAMPARA DE VAPOR DE MERCURIO A AL
TA PRESION COMO BUEN AGENTE TERAPEUTICO DE LA PSORIASIS.
EL INTERES QUE EN LA ACTUALIDAD HA DESPERTADO’ LA FOTOTERA
PIA EN DERMATOLOGIA SE DEBE A DOS HECHOS FUNDAMENTALES: EN
PRIMER LUGAR, A QUE PODEMOS DISPONER DE FUENTES DE RADIA -~
CION ULTRAVIOLETA ARTIFICIAL MAS PERFECCIONADAS, QUE PERML
TEN SU EMPLEO DE FORMA ADECUADA, MANEJANDO INTENSIDADES Y
BANDAS DE RADIACION PERFECTAMENTE CONOCIDAS Y OBJETIVAMENTE
vALORABLES ( 8, 76 ). EN SEGUNDO LUGAR, LA FARMACOLOGIA -
ACTUAL NOS HA PERMITIDO DISPONER DE UNA SERIE DE SUBSTAN -
C1AS QUIMICAS, CUYA ACCION COMBINADA CON LA RADIACION, PER
MITE OBTENER ACCIONES BIOLGGICAS NUEVAS, HECHO FUNDAMENTAL
QUE HA DADO LUGAR A UNA NUEVA CONCEPCION DE LA FOTOTERAPIA
ACTUAL: LA FOTOQUIMIOTERAPIA ( 77 ).

ENTRE LAS APLICACIONES DE LA FOTOQUIMIOTERAPIA ACTUAL
SE INCLUYEN; 1) TRATAMIENTO FOTGQUIMIOTERAPICO CON APLICA
C10N TIPo GOKERMAN O INGRAM, EN PSORIASIS. 2) TRATAMIENTO
FOTOQUIMIOTERAPICO CON PSORALENOS EN VITILIGO Y PSORIASIS.
3) TRATAMIENTO FOTODINAMICO DE LAS DERMATOSIS VIRALES, H)
TRATAMIENTO DE HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL CON LUZ VISIBLE.

ADEMAS DE ESTAS POSIBILIDADES, SE HALLAN EN FASE DE EX
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PERIMENTACION NUEVAS FORMAS DE FOTOQUIMIOTERAPIA, VERVIGRACIA
FOTOQUIMIOTERAPIA CON HEMATO?ORFIRINAS PARA TRATAMIENTO DE -
NEOPLASIAS,

No exISTEN REPORTES PREVIOS EN LA LITERATURA DEL USO DEL
ACIDO RETINOICO COMBINADO CON LUZ ULTRAVIOLETA COMO TRATAMIEN
TO DEL VITILIGO, SIN EMBARGO ES BIEN CONOCIDO EL EFECTO FOIQ.
IRRITANTE DEL ACIDO RETINOICO. PARTIENDO DE QUE LOS PSORALE-
NOS SON UTILES EN EL TRATAMIENTO DEL VITILIGO POR SU EFECTO
FOTOIRRITANTE, CABE LA POSIBILIDAD DE QUE SE PRESENTE LA MIS
MA RESPUESTA CON EL ACIDO RETINOICO POR SU EFECTO FOTOIRRITAN
TE EN EL TRATAMIENTO DEL VITILIGO., EN NUESTRO ESTUDIC FUE PQ
SIBLE COMPROBAR QUE EL ACIDO RETINOICO, ES CAPAZ DE PRODUCIR
IRRITACION LOCAL DE LA PIEL Y PIGMENTACION EN LAS MANCHAS DE
VITILIGO , CON RESULTADOS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS (CON
una P pe 0.01 ).

UNA DE LAS HIPOTESIS NOS SUGIERE QUE EL VITILIGO PODRIA
SER UN PADECIMIENTO AUTOINMUNE (8,15,20), POR LO CUAL LAS CE
LULAS DE LANGERHANS' TENDRIAN QUE ESTAR INVOLUCRADAS DE AL~
GUNA MANERA ( 21 ),  SE HA REPORTADO UNA SUBSTITUCION DE LOS
MELANOCITOS POR LAS CELULAS DE LANGERHANS' EN PIEL AFECTADA
DE VITILIGO. ASI MISMO SE HA REPORTADC UNA DISMINUCION DE LAS
CELULAS DE LANGERHANS EN LA PIEL TRATADA CON ACIDO RETINOICO
T6P1CO. POR LO CUAL PARA FAVORECER LA REPIGMENTACION DE LAS
MANCHAS DE VITILIGO, ATRAVES DE UN EFECTO INDEPENDIENTE AL
FOTOIRRITANTE, SE PROPONE QUE EL ACIDO RETINOICO PODR{A PRODY
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CIR REPIGMENTACION AL bROVOCAR UNA DISMINUCION DE LAS CELY
LAS DE LANGERHANS' Y NO PERMITIR QUE ESTAS SUBSTITUYAN A
LOS MELANOCITOS. AS! MISMO AL EXISTIR UNA DISMINUCION DE
LAS CELULAS DE LANGERHANS', ESTAS HO SER[AN CAPACES DE CAP
TAR ANTIGENOS Y ASI MISMO LA POSIBILIDAD DE FORMACION DE
ANTICUERPOS ANT IMELANOCITOS SERIA MENOR.

AUN QUEDA MUCHO POR ESTUDIAR SOBRE £L VITILIGO, EL ACL
DO RETINOICO Y LAS CELULAS DE LANGERHANS'. CONTINUAN SIEN
DO ESTA ENTIDAD, ESTA SUBSTANCIA Y ESTAS CELULAS UN RETO Y
UNA ESPERANZA PARA MUCHOS INVESTIGADORES.

NUESTROS RESULTADOS FUERON MUY SIMILARES A LOS ESPERA
DOS, OBSERVAMOS UNA PIGMENTACION MAYOR EN LOS PACIENTES QUE
UTXLI%@RON ACIDO RETINOICO QUE EN LOS PACIENTES QUE USARON
LA SUBSTANCIA INERTE. UNA POSIBLE EXPLICACION LA DARIAN ~
LAS TEORIAS ANTES DESCRITAS.

CABE MENCIONAR QUE TAMBIEN EXISTE LA POSIBILIDAD DE
QUE SE PRDQ!ZCA UNA REPIGMENTACION EXPUNTKNEA, HECHO QUE NO
INTERFIERE EN NUESTROS RESULTADOS, YA QUE EN ESTE ESTUDIO
FUERON APLICADAS AMBAS SUBSTANCIAS EN EL MISMO FACIENTE, E
LIMINANDO ESA POS{HBILIDAD, TANTO COMO LAS VARIABLES CONSTL
TUCIONALES.

No SE OBSERVO IRRITACIGN SEVERA DE LA PIEL, AL COMBI-
NAR EL ACIDO RETINOICO CON LA LUZ SOLAR, COMO SE REPORTA
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EN LA LITERATURA, QUE OBLIGARA A LOS PACIENTES A INTERRUM
PIR O SUSPENDER EL TRATAMIENTO.

LA PIGMENTACION NO FUE TAN IMPORTANTE EN EXTENCION E
INTENSIDAD COMO SE ESPERABA, PROBABLEMENTE PORQUE LA DURA
CION DEL ESTUDIO NO FUE SUFICIENTE. HAY QUE RECALCAR QUE
TODOS LOS PACIENTES EN LOS QUE SE OBSERVO PIGMENTACION, RE
FIRIERON EN LA ULTIMA CONSULTA, BUENOS RESULTADOS, OBSER
VANDO REPIGMENTACION MAYOR A LA PRESENTE EN LAS CONSULTAS
ANTERIOCRES, LO QUE NOS SUGIERE QUE SERIA CONVENIENTE EFEC
TUAR UN ESTUDIO POR UN TIEMPO MAS PROLONGADO.

EL 90 7 DE LOS PACIENTES QUE SOLICITARON TRATAMIENTO,
CORRESPONDIERON AL SEXO FEMENINO, ESTANDO ACORDE A LD RE
PORTADO EN LA LITERATURA. ESTA DIFERENCIA SE PRESENTA POR
QUE LAS MUJERES TIENDEN A PREOCUPARSE MAS POR LOS PROBLE
MAS ESTETICOS, HECHO QUE DIA A DIA TIENDE A INVERTIRSE.

HAY QUE SENALAR QUE ESTE ESTUDIO NOS FUE UTIL, PARA
CONOCER QUE EL ACIDO RETINOICO NO ES LA PANACEA; SIN EM
BARGO ES UNA OPCION MAS EN EL TRATAMIENTO DEL VITILIGO,
QUE AUGURA RESULTADOS PROMETEDORES EN EL MANEJO DE UNA
ENTIDAD QUE EN MUCHAS OCASIONES SE COMBIERTE EN UN PADE
CIMIENTO ANGUSTIANTE PARA EL PACIENTE Y PARA EL MEDICO
MISMO, AL NO EXISTIR SUFICIENTES OPCIONES TERAPEUTICAS.
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CONCLUSTONES

LA PIGMENTACION DE LAS MANCHAS DE VITILIGO FUE MAYOR
CON EL ACIDO RETINOICO MAS LUZ ULTRAVIOLETA, QUE CON
LA LUZ ULTRAVIOLETA S0LA ( con uNA P pE 0.01 ).

- EL TIPD DE PIGMENTACION OBSERVADA FUE: EN ALGUNAS LE
SIONES DIFUSA Y EN OTRAS MOTEADA, SIN PREDOMINAR AL
GUNA DE ELLAS,

- No SE OBSERVG PIGMENTACIGN DEL 108 % EN NINGUNA DE
LAS LESIONES AL MOMENTO DE TERMINAR EL ESTUDIO { A
LAs 10 semanas ).

- No SE PRESENTARON EFECTOS ADVERSOS NI POR EL ACIDO
RETINOICO NI POR LA LUZ ULTRAVIOLETA.

Es CONVENIENTE REALIZAR UN ESTUDIO CON UNA MUESTRA Ma
. YOR Y POR UN TIEMPO MAS PROLONGADO PARA bODER VALORAR LA U
" TILIDAD DEL ACIDO RETINOICO EN LA TERAbéUTICA DEL VITILIGO.
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NOMBRE: M H M
SEXG: FeMenINO.
EDADB: 58 aRos.

OCUPACION: AMA DE cAsA.
ESCOLARIDAD: U4°ANO DE PRIMARIA.
GRIGINARIA Y RESIDENTE DE: MoreLia MicHoACAN.

QUIEN PRESENTA:
DERMATOSIS DISEMINADA A AMBAS AXILAS Y CARA ANTERIOR DE
TORAX .

EvoLucion: 3 aRos.

MANCHA . TRATADA con: ACIDO RETINOICO

INtcto DE TRATAMIENTO " FiN DE TRATAMIENTO
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NOMBRE: - B G L

SEX0: FemeNiNno.

EDAD: 17 aRos.

OCUPACION: EstupianTE,

ESCOLARIDAD: 2°ARN0 DE PREPARATORIA.
ORIGINARIA Y RESIDENTE DE:  DisTRITO FEDERAL.

QUIEN PRESENTA:
DERAMTOSIS DISEMINADA A CUELLO Y ABDOMEN .

EvoLucion: 8 MESES,

MAaNCHA TRATADA con: SUBSTANCIA INERTE.

INICIO DE TRATAMIENTO . FIN DE TRATAMIENTO.
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MANCHA TRATADA con : ACIDO RETINOICO.

INIC10 DE TRATAMIENTO FiN DE TRATAMIENTO.
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NOMBRE: M. R. A.

SEXD:  Mascuctno

EDAD: 38 aflos.

OCUPACION: EMPLEADO FEDERAL.

ESCOLARIDAD: PREPARATORIA

ORIGINARIO Y RESIDENTE DEL: Estapo e México.

QUIEN PRESENTA:
DERMATOSIS DISEMINADA A CARA Y EXTREMIDADES SUPERIORES
DE CARA AFECTA MENTON, COMISURAS- Y LABIO INFERIOR. DE MIEM
BROS SUPERIORES AFECTA CARA DORSAL DE MANOS Y ANTEBRAZOS EN
SU TERCIO DISTAL.
EvoLucton : 3 ARoS.

MancHA TRATADA coN : ACIDO RETINOICO.

INICIO DE TRATAMIENTO . FIN DE TRATAMIENTO
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