G OO AT g

“‘3?;,‘ %
‘ g il

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL GENERAL”DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

RESPUESTA CLINICA EN PACIENTES CON VITILIGO DISEMINADO TRATADOS CON
FOTOQUIMIOTERAPIA (PUVA) Y FOTOTERAPIA (NB-UVB)

TESIS

PARA OBTENER LA i
ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA

PRESENTA

DR. ROBERTO ANTONIO NARRO LLORENTE

ASESOR DE TESIS: DRA ROSA MARIA LACY NIEBLA

AGOSTO ’ 2008




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Este trabajo fue realizado en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez y en la Seccién de
Fototerapia de la Division de Dermatologia bajo la direccién de la Dra. Rosa Maria Lacy
Niebla.




Hoja 3

Este trabajo de Tesis con No. PROT-06-52-2008, presentado por el alumno

Roberto Antonio Narro Llorente se presenta en forma con visto bueno por el Tutor principal
de la Tesis Dra. Rosa Maria Lacy Niebla, y la Division de Investigacion Clinica a 'cargo del Dr.
Alfonso Galvan Montafioy con fecha del 6 de agosto del 2008 para su impresion final.

/%
Division de Investigacion Clinica Tutor principal
Dra. Pilar Mata Miranda Dra. Rosa Maria Lacy Niebla




Hoja 4

Autorizaciones

estlg cnon
nuel Gea Gonzalez”

[epsriTaL gevrnst
cnn MANUEL GEA GONZALED™ ¢

DIRECCION BE EHSEN "M“‘af\

Dra. Rita Valenzuela Romero
Jefa de la Divisiéon de Ensefianza de Pregrado
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Dr. Luciano Dominguez Soto
Jefe
Hospital

la Division deD matologla

eneral “Dr. Manuel onzalez”

=S

Dra. Rosa Maria Lacy Niebla

Medico adscrito de la Division de Dermatologia

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” ‘

[facy,
/




Hoja 5

RESPUESTA CLINICA EN PACIENTES CON VITILIGO DISEMINADO TRATADOS CON
FOTOQUIMIOTERAPIA (PUVA) Y FOTOTERAPIA (NB-UVB)

Colaboradores:

Dra. Rosa Maria Lacy Niebla

%&%
/

Enf. Estela Mares
x

3




RESPUESTA CLIiNICA EN PACIENTES CON VITILIGO
DISEMINADO TRATADOS CON FOTOQUIMIOTERAPIA
(PUVA) Y FOTOTERAPIA (NB-UVB)

Dr.Roberto Antonio Narro Llorente*
Dra. Rosa Maria Lacy Niebla**
Enfermera Estela Mares***

*Residente de 3er afio de Dermatologia del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”

** Jefe del servicio de fototerapia y médico adscrito del servicio de
dermatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzaez".

***Enfermera y técnico en fototerapia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”.

Palabras clave: Croméforo, fototerapia, fotoquimioterapia, fenomeno de
Koebner, fotodermatologia, psoraleno, PUVA, NB-UVB.

CATEGORIA: Reporte

CORRESPONDENCIA:

Dr. Roberto Antonio Narro Llorente

3er Retorno de Epsilo Ed.35 Dep 6 col. Romero de Terreros.
Delegacion Coyoacan, México DF. CP 04310

Correo Electrénico: narro78@hotmail.com



DEDICATORIAY AGRADECIMIENTOS

A DIOS PADRE
Te doy gracias Padre porque en nombre de tu hijo Jesus me has dado la fuerza para poder
cumplir con esta tarea que me has encomendado, porque siempre estas conmigo y porque

en ti todo lo puedo.

A MI HERMOSA FAMILIA
A ellos les dedico todo mi esfuerzo puesto en estos cuatro afos, porque mama has
cumplido con tu deber y asi te respondo, tu me diste las bgses y aqui esta el resultado,
ERES GRANDE MA. Faby tu respaldo muy dificilmente lo encontrare en otro lado GRACIAS
por estar siempre conmigo por ser mi hermana y mi mejor amiga. Isabella y Ximena LAS
AMO ustedes son la nueva luz en la familia y por quienes esta culminacion de un ciclo toma -

un nuevo rumo.

A MIS MAESTROS
Dra. Lacy gracias por todo su apoyo y los animos que me dio en los momentos mas dificiles
y por creer en mi. Dr. Dominguez y Dra. Hojyo ustedes son duefios de todo mi respeto y

admiracion por ser los mejores maestros que he conocido y lo importente que han sido en

mi formacién PROFESIONAL y personal.




RESUMEN

INTRODUCCION: El vitiligo es el trastorno despigmentario adquirido mas frecuente, con pérdida de
actividad de los melanocitos. Se encuentra presenkte en 1-2% de la poblacién mundial. Se conocen
distintos tipos de vitiligo de acuerdo a la distribucién (localizado, diseminado y universal). El curso
clinico.es impredecible en cada individuo. Diversas teorias explican la etiopatogenia de la
enfermedad (genética, inmune, neural, citotdxica, bioquimica).‘Hay miltiples modalidades de
tratamiento para conseguir la repigmentacion, entre ellas PUVA usada de manera frecuente.
Actualmente se han realizado estudios con NB-UVB con muy buenos resultados.

OBJETIVOS: Comparar la respuesta clinica entre fototerapia NB-UVB y fotoquimioterapia (PUVA)
en el tratamiento del vitiligo.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron pacientes con diagnoéstico de vitiligo diseminado en
tratamiento con PUVA y con NB-UVB con un afio de tratamiénto cumplido y con fotografias
clinicas. La repigmentacion se claculd con la regla de los 9 para pacientes quemados. Se
compararon ambos tratamientos adiministrados por un afio y se estableci6 la correlacion existente
de la misma con presencia 0 ausencia de enfermedad tiroidea, diabetes mellitus u presencia de
familiares con vitiligo. Se realizdé un analisis estadistico con software estadistico MINITAB, con
pruebas de hipotesis y correlaciones.

RESULTADOS: Se incluyeron 61 pacientes, 33 recibieron tratamiento con PUVA y 28 con NB-UVB
obteniéndose perfil demografico, presencia o aﬁsencia de enfermedad tiroidea, diabetes mellitus y
familiares con vitiligo. Con PUVA répigmentaron en 50.5% de la superficie corporal afectada. Los
tratados con NB-UVB repigmentaron en 71.8%. Las correlacion de ambos tratamientos con la
repigmentacién total fue mas evidente con los pacientes en NB-UVB, no se enconfré ninguna
correlacion de la repigmentacion total y la presencia de familiares con la enfermedad.
CONCLUSION: Los pacientes con NB-UVB obtuvieron mas repigmentacion en un afio que los
pacientes con PUVA. La repigmentacion tiende a ser mas lenta y en menor porcentaje con ambos
tratamientos a mayor tiempo de evolucion. La patologia tiroidea asociada con mayor frecuencia es
el hipotiroidismo y tuvieron menor porcentaje de repigmentacion. El tratamiento con NB-UVB es

estadisticamente mas confiable y con menores variaciones que PUVA.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Vitiligo is one of the most prevalent acquired pigmentation disorders with
impaired melanocyte activity. It affects 2% of the world population. There are different types of
vitiligo according to the distribution (localized, disseminated and universal). The clinical course is
unpredictable. Genetic, immune, neural, cytotoxic and biochemical theories explain the
ethiopatogenesis of the disease. There are multiple modalities of treatment to regain repigmentation
among them, PUVA is used frequently. Nowadays studies have been realized by NB-UVB by very
good results.

OBJECTIVES: To compare. the clinical response obtained with phototherapy with NB-UVB and
photoquimioerapy (PUVA) for vitiligo.

MATERIAL AND METHODS: We included patients with disseminated vitiligo treated with PUVA and
NB-UVB for one year, in the Department of Dermatology of the Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, clinical picturés were taken and the repigmentation obtained was evaluated with the rule
of nines for burned patients. Repigmentation was also assessed in correlation with association with
tyroid disease, diabetes mellitus and relatives affected.

RESULTS: 61 patients were included, 33 received treatment with PUVA and 28 with NB-UVB. With
PUVA repigmentaron in 50.5 % of the affected area. Those of NB-UVB repigmentaron in 71.8 %.
The correiations of total repigmentation and treatments was more eviedent with the patients in NB-
UVB.

CONCLUSION: The patients with NB-UVB obtained mas repigmentation in one year that the
patients with PUVA. The repigmentation will be negative in both treatments between major time of
evolution. The thyroid pathology frequent mas is the hipotiroidismo with minor percentage of

repigmentation. The treatment with NB-UVB is statistically mas reliable and has less variations than

PUVA treatment.




INTRODUCCION

El vitiligo es el trastorno despigmentario adquirido més frecuente, caracterizado por pérdida
de actividad de los melanocitos en la epidermis lo que produce la aparicién de manchas acrémicas
(1). Afecta aproximadamente el 1-2% de la poblacion mundial, usualmente inicia durante la infancia
0 en adultos jévenes y se presenta en la mitad de los pacientes antes de los 20 afios de edad (2).

Clinicamente se conocen distintos tipos de vitiligo de acuerdo a la distribucién dé las
lesiones. El vitiligo vitiligo de tipo localizado que puede ser focal o segmentario, el vitiligo vulgar o
diseminadd y el universal (3,4). En la infancia difiere del adulto en que es mas comuin en nifias, la
presentacion clinica mas frecuente es la segmentaria y tiene baja incidencia de enfermedades
asociadas (5). Tiene un curso clinico impredecible, puede extenderse, lo que se denomina vitiligo
activo(3). La etiopatogenia es aun incierta. Existen diversas teorias que tratan de explicarla. Entre

las principales encontramos la teoria genética (6), la teoria inmunitaria, la cual propone que las

reacciones inmunes humorales o celulares alteradas producen la destruccion de los melanocitos.

Se pueden encontrar endocrinopatias de origen autoinmune en algunos de ellos; la disfuncion mas -

marcada es la tiroidea; asimismo, se han encontrado anticuerpos contra melanocitos en la sangre

de los pacientes con vitiligo (7). La teoria neural y las teorias bioquimica y citotoxica ique;

mencionan la produccién de metabolitos autocitotoxicos de la melanina para la destruccion de los !

melanaccitos (8,9,10). Las personas con vitiligo, presentan contraste de color entre la piel sana y la

piel despigmentada, lo que da a los pacientes una apariencia de arlequin o leopardo (11). En:

algunas culturas, como en la nuestra, el vitiligo puede asociarse a un marcado estigma, retando a |,

los dermato6logos al desarrollo de un manejo efectivo (12). A pesar del progreso continuo en la

investigacion de vias genéticas e inmunopatolégicas del, aun es dificil encontrar una cura:

definitiva (13). El principal objetivo del tratamiento es mejorar Ia apariencia cosmética mediante 3

estrategias principales: a) Ocultar las lesiones acrémicas, b) Repigmentar las lesiones, c)‘

Despigmentar irreversiblemente la piel sana. Se han propuesto muchas modalidades de

tratamiento para conseguir la repigmentacion en las lesiones o estabilizar la enfermedad

incluyendo inhibidores de calcineurina topico, corticosteroides tépicos y sistémicos, analogos de

vitamina D, fotoquimioterapia con radiaciéon ultravioleta A asociado a un psoraleno o
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fotosensibilizante (PUVA) y fototerapia con radiacion ultravioleta tipo B de banda ancha o banda
angosta (NB-UVB) y laser excimer de 308 nm (14,15). UVB y UVA sola 0 combinada con farmacos
fotosensibilizantes conocidos como “psoralenos” (PUVA), tienen efectos inmunosupresores
similares (16). Cuando la piel se expone al sol, ocurre un proceso bifasico. Primero un
obscurecimiento pigmentario inmediato causado por UVA; si se dan dosis mas largas o continuas
la pigmentacién persistira por muchos dias (obscurecimiento pigmentario persisitente) y tendremos
una segunda etapa de pigmentacién llamada bronceado, usualmente producido por UVB. Ambos
tipos de pigmentacion produciran aumento en la actividad y nimero de melanocitos, con mayor
densidad de melanina y elongacjén de las dendritas produciendo finalmente incremento en la
transferencia de melanosomas con abundante melanina (17). La combinacion de radiacién
ultravioleta A y un fotosensibilizante tépico o sistemico (PUVA), hace esta terapia mas versatil. Los
psoralenos son poco solubles en agua lo cual limita su absorcion en el tracto gastrointestinal (18).
Aunque la fotoquimioterapia (PUVA) actualmente es el pilar del tratamiento en vitiligo, con una
dosis excesiva se pueden ver efectos adversos como prurito, enrojecimiento, edema y ampollas
incluso hasta necrosis de la piel; nduseas, aumento del riesgo de cataratas y carcinogénesis, Io‘
que limita su uso. La radiacién ultravioleta B afecta principalmente a los queratinocitos epidérmicos
y la morfologia y funcién de las células de Langerhans. El espectro de accién de esta forma de
fototerapia en vitiligo no estad bien establecido. Hay estudios controlados que demuestran la
seguridad y la eficacia de este tratamiento, lo que ha permitido un uso méas extenso.(19). Los
efectos adversos son el eritema y extension de las lesiones como un fenémeno de Koebner. No s€
ha documentado el riesgo de fotodafo, inmunosupresiéon cutadnea y sistémica asi como aumento
en el riesgo de cancer (16). En un estudio retrospectivo, comparativo, se encontrd a la fototerabia
NB-UVB como efectiva y bien tolerada y la repigmentacién inducida por ésta fue significativamente
mas estable que la obtenida con PUVA (20). En otro estudio prospectivo, se encontré una mejor
respuesta en términos de repigmentacion total con UVB-NB en comparacion con PUVA (21). Enla .
India, estudiaron NB-UVB para el tratamiento del vitiligo generalizado en nifios encontrando al afio
de tratamiento una importante mejoria con repigmentacién completa de las lesiones en el 75% de

los pacientes, concluyendo que NB-UVB es una buena y bien tolerada terapia para el vitiligo(19).
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La experiencia con NB- UVB en vitiligo continGa siendo limitada, sélo existen 3 estudios
comparativos entre estas dos modalidades de tratamiento, ninguno realizado en poblacion latina.
Por lo que el objetivo principal de este estudio fue comparar la respuesta clinica entre fototerapia
NB-UVB y fotoquimioerapia (PUVA) en el tratamiento del vitiligo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, abierto, observacional, comparativo y transversal. Con
Pacientes con diagnostico de vitiligo diseminado que acudieron a consulta al servicio de
Dermatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” y que cumplan un afio de
tratamiento con PUVA O NB-UVB entre enero del 2007 a enero del 2008

Criterios de Inclusion.

Hombres y mujeres de 10 a 50 afios de edad con diagnéstico de vitiligo diseminado que afecte del
10 al 70% de superficie corporal.

Criterios de exclusion.

Pacientes con vitiligo en manos y pies solamente o vitiligo segmentario

Reacciones anormales conocidas a luz ultravioleta

Pacientes en tratamiento con esteroides sistémicos o locales durante las 6 semanas previas.
Pacientes con otra forma de tratamiento durante los seis meses previos al estudio.
Embarazo y lactancia, pacientes que en sus antecedentes patolégicos se reporte cualquier;a
de lo siguiente: xeroderma pigmentoso, lupus eritematoso, sindrome de nevos displésicojs,‘ ‘
porfiria cutdnea tarda, albinismo, otras relacionadas a fotosensibilidad, idiosincrasia ?a
psoralenos, cancer de piel (historia personal o familiar), dafio solar severo, exposicidn
previa a arsénico o radiaciones ionizantes, dermatitis herpetiforme, pénfigo, penﬁgoidé,
uremia, insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca.

Criterios de eliminacion.

Defunciéon durante el tratamiento y pacientes que abandonen el tratamiento antes de

completar el afio.
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El tamarfio de la muestra se calculé esperando una diferencia de treinta y cinco por ciento de
repigmentacion (80% para NB-UVB vs 45% PUVA), error de 0.05, potencia de 80, obteniendo 30
pacientes por grupo (PRIMER; Lwanga and Lemesow).

En el analisis estadistico se utilizo software estadistico MINITAB y se realizaron pruebas de

hipétesis, analisis de correlacién y analisis de tendencias

6.8.‘ Descripcion Operativa del Estudio.

Se revisaron pacientes con diagndstico de vitiligo diseminado que cumplieran con los criterios de
inclusion en el Hospital Geheral “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, con expediente clinico y fotografias
con las siguientes caracteristicas: colocado el paciente sobre un fondo azul a una distancia
aproximada de 50 centimetros y tomadas con camara Canon Power Shot S5 de 8 mega pixeles.
Los pacientes debian haber cumplido un afio de tratamiento entrando a Maquina Daavlin modelo 3
series $S311-350, 24-24 NB/UVA lamparas (Foto 1). El protocolo para cada tratamiento se |
encuentl:a ya establecido en nuestro servicio y se detalla en la tabia 1.

En ambos tratamientos se establecié el uso supervisado de lentes para fototerapia y de bloqueador
solar y en PUVA exclusivamente, biometria hematica completa basal y cada 3 meses, pruebas de
funcionamiento hepatico asi como valoracion oftalmolégica basal y cada 6 meses.

Se recab0 informaciéon demogréfica, enfermedades asociadas, antecedentes familiares de vitiligo y
se calculo la superficie corporal afectada en las fotografias de los pacientes antes del tratamiento y|
un afo después del mismo, estableciendo el porcentaje de repigmentacion con cuédricula
milimétrica y la regla de los 9 de los pacientes quemados para las manchas con repimentacion

centripeta y puntiforme perifolicular.

RESULTADOS

Se analizaron 61 pacientes (57 mujeres y 4 hombres), de los cuales 33 recibieron tratamiento con
PUVA y 28 fueron tratados con NB-UVB obteniéndose perfil demografico, presencia o ausencia de
enfermedad tiroidea, diabetes mellitus y familiares con vitiligo (TABLA 2).

En el grupo de pacientes tratados con PUVA (foto 2 y 3) se obtuvo una repigmentacion promedio

de 50.5% (StD 17.4%) y en los pacientes del grupo de NB-UVB (foto 3 y 4) una repigmentacion
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total promedio de 71.8% (StD 13.3%) con un rango de variacién en los datos mucho menor en éste
ultimo que en los pacientes con PUVA (GRAFICA 1).

La correlacion entre el tiempo de evolucion y la repigmentacion total es mas fuerte en los pacientes
tratados con NB-UVB que en los pacientes tratados con PUVA sin embargo el analisis de
tendencias en ambos tratamientos resulta negativa aunque es mas evidente en pacientes con NB-
UVB como tratamiento (GRAFICA 2 Y 3).

L.os pacientes con enfermedad tiroidea fueron 17 (27%), todos con hipotiroidismo y la correlacién
encontrada con la repigmentacién total al finalizar un afio de tratamiento fue menor para ambos
tratamientos en comparaciéon con los que no presentaban esta asociacidon. El mismo analisis
realizado con diabetes mellitus reporté en pacientes tratados con PUVA una correlacién positiva,
sin embargo fueron solo 3 pacientes (4%) por lo que debe tomarse con reserva (GRAFICA 4 Y 5).
No se encontréd relacién alguna de la repigmentacion total a un afio de tratamiento y la presencia
de familiares c;)n la enfermedad.

Con estos resultados se realizo una prueba 2 sample t Test para evaluar el poder de la muestra
obteniento un valor de 0.999 el cual debe ser lo mas cercano a la unidad.

DISCUSION

El vitiligo es uha enfermedad crénica muy frecuente, que predomina en edades medias y en
mujeres iniciando comunmente antes de los 20 afios (2) lo cual coincide con nuestros resultados
donde encontramos un gran numero de pacientes mujeres con edad media de 47 afios y una
evolucién de la enfermedad media de 18 afios.

En multiples estudios previos la asociacién del vitiligo con otras enfermedades autoinmunes como
las de origen tiroideo y diabetes mellitus tipo 1 (7). En nuestro estudio encontramos una
asociacién hasta en un 27%'(17 pacientes) con enfermedad tiroidea (hipotiroidismo) y en un 6% (4
pacientes) anicamente con diabetes mellitus tipo 2. En pacientes con familiares con vitiligo no se
encontré ninguna correlacién.

Al realizar un analisis de correlacion sobre la influencia que podria tener estas enfermedades sobre
la repigmentacion total en un afio encontramos en los pacientes con PUVA una débil asociacion

negativa relacionado con hipotiroidismo, asociado a diabetes mellitus la correlacién se encuentra
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positiva. Solo son 2 pacientes por lo que seria necesario observar el comportamiento con un mayor
numero de pacientes y establecer una correlacién mas fidedigna.

En pacientes con NB-UVB la correlacion en pacientes con enfermedad tiroidea fue fuertemente
negativa al igual que los pacientes que presentaron diabetes mellitus tipo 2 observando menor
repigmentacion en comparacion con los pacientes que no presentaban esta asociacion.

Se realiza de igual manera la correlacion entre la evolucién del vitiligo y la repigmentacion total
alcanzada en un afio de tratamiento. En pacientes con PUVA se encuentra una débil correlacion de.
0.37, sin embargo se observa una débil tendencia negativa de la misma. De manera similar se
establece la correlacion con NB-UVB encontrandose una correlacion de 0.518 lo cual es de mayor
fuerza y al observar la tendencia, esta es francamente negativa. Mostrando ambos tratamientos
menor repigmentacion a mayor tiempo de evolucion del vitiligo siendo mas evidente con NB-UVB.
En cuanto al tiempo de evolucidon y el inicio de la repigmentacion en meses se establece una
correlacion de 0.33 (muy débil) en lo pacientes con PUVA, sin embargo en pacientes con NB-UVB
se obtiene el 0.624 mostrando una muy importante correlacion negativa.

La repigmentacion promedio en nuestros pacientes con PUVA fue de 50.5% , mientras que los
pacientes de NB-UVB fue del 71.8 % en un tiempo similar, encontrando una p= 0.000
estableciendo una diferencia estadisticamente significativa, lo cual es comprable con los estudios

realizados por Parsad y Kanwar en 1997 y 2006 (13,21).

CONCLUSIONES

El comportamiento epidemioldgico del vitiligo es similar en nuestros p:acientes que en otras partes
del mundo

Los pacientes en tratamiento con NB-UVB muestran un 20% mas de repigmentacion en un afio de
tratamiento que los pacientes con PUVA lo cual es estadisticamente significativo y aproximado a lo
esperado en nuestro planteamiento.

La patologia tircidea asociada a nuestros pacientes es el hipotiroidismo; los cuales deben esperar

un menor porcentaje de repigmentacion al igual que los pacientes con diabetes mellitus.
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Entre mayor tiempo de evolucion la tendencia de la repigmentacion sera siempre menor en ambos
tratamientos.

En los pacientes con menor tiempo de evolucién de la enfermedad y sometidos a NB-UVB
podemos decir que el inicio de la repigmentacién sera antes de los primeros 4 meses

Sera necesario realizar un nuevo estudio para evaluar mayor nimero de pacientes con DM
asociado a vitiligo

El tratamiento con NB-UVB es estadisticamente mas confiable y con menores variaciones que

PUVA, lo cual permitira inferir con mayor seguridad resultados y establecer prondsticos.
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TABLAS, FOTOS Y GRAFICAS

PUVA NB-UVB
Dosis inicial 0.5 Jicm? 200 mJ/cm*
Incrementos 0.5 J/cm*® cada 3 sesiones 50 mJ/cm*® por sesién
Frecuencia 3 sesiones por semana 3 sesiones por semana
Dosis final Hasta ‘eritema leve | 500 mJ/cm?
asintomatico

TABLA 1: Protocolos de tratamiento con PUVA y NB-UVB en el Departamento de Dermatologia del

Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

SEXO 57 mujeres 4 hombres

EDAD 47 afios +/-

TIEMPO DE EVOLUCION 18 afios

TRATAMIENTO 33 pacientes PUVA | 28 pacientes NB-UVB
ENFERMEDAD TIROIDEA 17 pacientes

DIABETES MELLITUS 4 pacientes

TABLA 2: Datos clinicos de los pacientes con vitiligo diseminado evaluados.
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Dr. Alberto Woscoff
Medicina Cutanea. Ibero- Latino Americana

Pintor Rosales 26-28008. Esparia

Apreciable Dr Woscoff:

Por medio de la presente hago llegar a usted el siguiente manuscrito que se titula
“Respuesta Clinica en pacientes con vitiligo diseminado tratados con fotoquimioterapia
(PUVA) y fototerapia (NB-UVB)” para su revisidon y su probable publicacién en la

revista que usted tiene bien a dirigir.

Atentamente

Dr. Roberto Antonio Narro Llorente
Hospital General “ Dr. Manuel Gea Gonzalez” Departamento de Dermatologia.
Calzada de Tlalpan 4800, Tlalpan Cp 14000, México D.F. Tel (55) 4000-30-57. Correo

electrénico: narro78 hotmail.com
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