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RESUMEN

Campos Cabrera BL, * Orozco-Covarrubias ML, ** Juarez Echenique JC, ***

*Residente de Dermatologia Pediatrica **Tutor de Tesis ***Cotutor de Tesis

Introduccidn: El vitiligo es un trastorno de la pigmentacién adquirido caracterizado por
maculas acrémicas. El 50% de los casos se presentan antes de los 20 afos. Las
evidencias indican que es una enfermedad compleja, multifactorial y poligénica. La
presencia de melanocitos en otros tejidos determina la presencia de alteraciones en
sistema nervioso central, oido y ojo. Las oculares se presentan hasta en el 40% de los
casos; incluyen alteraciones en la coroides, uveitis, iritis y grados variables de
despigmentacion en el fondo de ojo; en nifios se ha referido: hipopigmentacion del iris,
alteraciones en el fondo de ojo (atrofia peripapilar), alteraciones del angulo
(hiperpigmentacion), glaucoma normotensional, entre otras.

Objetivo: Determinar la asociacidn que existe entre alteraciones oculares vy vitiligo.

Material y métodos: Se trata de un estudio clinico observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo en el que se buscaron las alteraciones oftalmolégicas en nifios con
diagndstico de vitiligo, asi como las caracteristicas clinicas del vitiligo en los pacientes
vistos en el Servicio de Dermatologia de Enero del 2007 a Diciembre del 2016 del Instituto
Nacional de Pediatria.

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes, 71 (54%) de género masculino y 60 (46%) del
género femenino. La mediana de edad es 6.7 afios (2 meses a 17.3 afios). La localizacion
mas frecuente fue en tronco. El vitiligo fue segmentario en el 23% de los casos. Las
alteraciones en las pruebas de funcion tiroidea y anticuerpos antitiroideos se encontraron
en el 46% y 16% respectivamente. La evolucién fue estable en el 69% de los nifios. El 66
de los casos presentd alteraciones oftalmoldgicas las cuales fueron mdltiples, dentro de
las que destacan la presencia de ojo seco y atrofia papilar coriorretiniana.

Conclusiones: El vitiligo es una enfermedad prevalente a nivel mundial. En nuestro
estudio predomino en varones, la localizacion mas frecuente fue en tronco, no
encontramos lesiones en mucosas y la edad de inicio fue menor en nifios con
antecedentes heredofamiliares de vitiligo. La asociacion con alteraciones tiroideas
represento el 52% de las enfermedades autoinmunes asociadas. Las alteraciones en las
pruebas de funcion tiroidea y/o anticuerpos antitiroideos sin manifestaciones clinicas de
enfermedad tiroidea fueron predominantes. El 66% de los pacientes vistos por
oftalmologia presentaron alteraciones oftalmoldgicas. sin embargo, no son especificas de
vitiligo. La presencia de ojo seco y atrofia papilar coriorretiniana han sido referidas en la
literatura con relacion a vitiligo.

Palabras clave: Vitiligo, alteraciones oftalmoldgicas, nifios.



MARCO TEORICO

Antecedentes

El vitiligo es un trastorno de la pigmentacion adquirido caracterizado por maculas
acromicas. La prevalencia mundial es de 0.5-2%. Afecta a ambos géneros y a
todas las razas en cualquier momento de la vida. El impacto en la calidad de vida
es mayor en el género femenino y pacientes de piel oscura. El 50% de los casos
se presentan antes de los 20 afios siendo menor cuando hay historia familiar
positiva.l® Las evidencias indican que es una enfermedad compleja, multifactorial

y poligénica.*

La etiopatogenia es desconocida. Las hipdtesis que se han propuesto para
explicar el cese de la produccién de melanina y eventualmente la destruccion de

melanocitos son:

La teoria autoinmune que es la mas aceptada en la actualidad.4 Se basa en la
asociacion con otras enfermedades autoinmunes en estos pacientes y sus
familiares, alteraciones tanto en la inmunidad celular como en la humoral y
autoanticuerpos circulantes predominantemente tipo IgG antitirosinasa uno y dos
(TRP-1, TRP-2), la presencia de linfocitos CD4+ y CD8+ en la union

dermoepidérmica perilesional, etc.>’

La teoria neural o neurotéxica se basa en la disregulacion local o sistémica del

sistema nervioso acumulando los niveles de neurotransmisores (epinefrina y



norepinefrina) con efectos citotoxicos directamente en los melanocitos o indirecto
a través de vasoconstriccidn local lo que conduce a la hipoxia y estrés generando

peréxido de hidrégeno.??

La teoria citotdxica se refiere al dafio de melanocitos en individuos genéticamente
susceptibles secundario al acumulo de metabolitos toxicos secundario a
exposicion ambiental o a la produccion intrinseca de melanina por un bioproducto

inestable como fenol.210

Se han propuesto teorias nuevas en relacion a la patogénesis del vitiligo
(bioguimica, estrés oxidativo, melanocitorragica, disminucion en la sobrevida del

melanocito) en las que se trabaja actualmente.!?

Clinicamente se caracteriza por maculas acrémicas, asintomaticas, Unicas o
multiples de forma y tamafio variable. El borde generalmente es hiperpigmentado,
aunque puede ser hipopigmentado (vitiligo tricrémico) o inflamatorio (vitiligo

cuadricrémico) siendo mas evidente en lesiones incipientes o en progreso.!?

Existen diferentes clasificaciones del vitiligo, en general es una dermatosis
generalizada y con menor frecuencia localizada (segmentaria). En nifios la forma
mas frecuente es la generalizada. En relacion al adulto la forma segmentaria tiene
mayor incidencia en nifios (5% vs 17-32%). El vitiligo segmentario tiene un inicio
temprano, sigue el patron de un dermatoma (asimétrico y unilateral) y predomina
en zonas expuestas. El vitiligo generalizado aparece a cualquier edad y las

lesiones van de unas cuantas, a universal, siendo este Gltimo el mas raro.1314



Tiende a la simetria, afecta en primer lugar cara seguido de extremidades
inferiores, tronco y extremidades superiores. La afectacion de mucosas (oral) tiene

una incidencia baja y menor que en el adulto.'®

El fenomeno de Koebner se presenta entre el 11 y 37% de los casos en nifios, se
explica por la mayor exposicién a trauma e indica actividad de la enfermedad.41>
La poliosis se presenta en 25% de las lesiones de vitiligo en piel cabelluda y hasta

en el 55% de vitiligo segmentario.®

El diagndstico se realiza mediante la clinica (la edad de inicio, distribucion de las
lesiones y el borde hiperpigmentado son indicadores diagnosticos) y el uso de luz
ultravioleta (lampara de Wood) evidencia las lesiones (blanco brillante) en pieles

claras.

La histopatologia demuestra la ausencia o casi ausencia de melanocitos y de
melanina en la epidermis y la presencia de infiltrado de células inflamatorias entre
otros hallazgos que dependen de la duracion de las lesiones. La
inmunohistoquimica permite identificar melanocitos activos e inactivos (DOPA
detecta melanocitos activos; HMB45 (anti-GP100), Mel-5 (anti-TRP1) y NKI (anti-

pMel1-17) detectan melanocitos activos e inactivos.?1’

Los nifios con vitiligo generalmente son sanos. El vitiligo particularmente el

generalizado se ha asociado con enfermedades autoinmunes como alopecia
4



areata, enfermedad celiaca, psoriasis, diabetes mellitus, anemia perniciosa,
enfermedad Addison y trastornos de la tiroides con incidencia alta de anticuerpos

antitiroideos y alteraciones funcionales subclinicas en algunos casos.31518

La presencia de melanocitos en otros tejidos como leptomeninges, retina y oido
interno determina la presencia de alteraciones en sistema nervioso central, oido y
0jo. Las oculares se presentan hasta en el 40% de los casos; incluyen alteraciones
en la coroides, uveitis, iritis y grados variables de despigmentacién en el fondo de
0jo.? En adultos se ha encontrado mayor tendencia de ojo seco, glaucoma,
hipopigmentacién focal o difusa de la retina, atrofia Optica y uveitis en
comparacion con la poblacién general.®?! Las alteraciones oculares asociadas a
vitiligo en niflos generalmente referidas en estudios que incluyen adultos son:
hipopigmentacion del iris, alteraciones en el fondo de ojo (atrofia peripapilar),

alteraciones del angulo (hiperpigmentacion), glaucoma normotensional, etc.?1-24

En general las alteraciones oculares asociadas a vitiligo son inicialmente
asintomaticas, hay una relacion significativa con la localizacion de las lesiones de

vitiligo y la edad media de los pacientes que las presentan es mayor.1%22-23

Las opciones de tratamiento incluyen modalidades topicas, sistémicas vy
quirargicas, no todas justificadas particularmente en nifios por sus efectos
secundarios. La respuesta varia de un paciente a otro y rara vez se obtiene
repigmentacion completa. El objetivo es estabilizar el proceso de despigmentacion

y la repigmentacion de las lesiones. Cualquier tratamiento requiere tiempo (minimo



3 meses) para obtener una respuesta. Los corticoesteroides tdpicos son el

tratamiento mas usado, deben ser potentes por periodos limitados.?®

Justificacion

El vitiligo afecta a nuestros nifios como al resto de los nifios en el mundo, se
encuentra entre las 10 dermatosis mas frecuentes en preescolares (8/10),
escolares y adolescentes (6/10). Es la causa de consulta entre 1.6 y 4.4% en los
grupos de edad mencionados en nuestro servicio.?® En general representa el 2.6%
de la consulta externa de dermatologia en nuestra institucién.?” En un estudio de
1117 pacientes con vitiligo en nuestro instituto no se refieren alteraciones
oftalmol6gicas asociadas (1971-1995),%8 lo cual llama la atencién dado que la
mayoria de los nifios con vitiligo son evaluados por el Servicio de Oftalmologia en
principio para vigilancia de efectos secundarios al tratamiento. Por lo anterior y
considerando que las alteraciones oftalmolégicas en nifios con vitiligo son
inicialmente asintomaticas consideramos necesario buscar las alteraciones
encontradas en nuestros nifios lo cual nos permitira aportar informacién
especificamente en poblacién pediatrica y definir la necesidad de seguimiento

oftalmoldgico de los nifios con vitiligo.



Planteamiento del problema

¢ Existe asociacion entre vitiligo y alteraciones oculares en pacientes pediatricos

del Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria?

Objetivos

General:

Determinar la asociacion que existe entre alteraciones oculares y vitiligo.
Especificos:

Determinar el nUmero de alteraciones oftalmologicas en cada paciente con vitiligo.
Determinar la localizacion del vitiligo en cada paciente.

Determinar el tipo de vitiligo en cada paciente.

Determinar el tiempo de evolucion del vitiligo en cada paciente.

Determinar el tratamiento en cada paciente con vitiligo.

Hipotesis

Las alteraciones oftalmologicas se presentan en el 50% o mas de los pacientes

con vitiligo.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio clinico observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Poblacién objetivo

Expedientes de pacientes pediatricos con diagndstico de vitiligo.

Poblacion elegible

Expedientes de pacientes pediatricos del Instituto Nacional de Pediatria con
diagnéstico de vitiligo vistos en el Servicio de Dermatologia de Enero del 2007 a

Diciembre del 2016.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Expedientes de pacientes de sexo indistinto de O a 18 aflos de edad con

diagnastico clinico de vitiligo.



Criterios de exclusioén

Expedientes sin valoracion por el Servicio de Dermatologia.

Expedientes inexistentes en el archivo clinico.

Criterios de eliminacién

No aplica

Variables

Ver Anexo 1.

Tamafo de la muestra

No aplica

Procedimientos del estudio

Se revisaron todos los expedientes disponibles de los nifios con diagnostico clinico

de vitiligo vistos por el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria

de Enero del 2007 a Diciembre del 2016.



Se registro la informacion correspondiente en las hojas de recoleccion de datos

disefiadas previamente (ver Anexo 2).

Analisis estadistico

Se realizé estadistica descriptiva obteniendo media y desviacion estandar o
frecuencias y proporciones de acuerdo a las variables y se graficaron dependiendo
del tipo de variable analizada. En las variables que no cumplieron con distribucion

normal se utiliz6 medianas, minimos y maximos.

Consideraciones éticas

En este proyecto solamente se revisaron expedientes, por lo cual los pacientes no
estuvieron expuestos a intervencion alguna por parte del investigador. Sin
embargo los investigadores nos comprometemos a mantener y salvaguardar el
anonimato y la confidencialidad de cada uno de los pacientes cuyo expediente fue

revisado.
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RESULTADOS

En este trabajo se incluyen 131 pacientes cuyos expedientes estuvieron
disponibles en el archivo central de los 299 pacientes con diagndéstico de vitiligo
vistos en el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria de enero
de 2007 a diciembre de 2016; 71 pacientes (54%) del género masculino y 60
(46%) del género femenino. EIl rango de edad fue de 2 meses a 17.3 afios
(mediana 6.7 afnos). La edad de inicio fue entre 1 mes y 15 afos de edad
(mediana 4.3 afos); la edad de consulta fue entre 2 meses y 17 afios 5 meses de
edad (mediana 6.7 afios). La mediana de tiempo de evolucion del vitiligo al llegar a

nuestro servicio fue de 2.4 anos.

Se encontraron antecedentes heredofamiliares de vitiligo en 15 (11%) pacientes
(la mayoria en linea directa [13/15] con mas de un familiar afectado en 3 casos),
109 pacientes lo negaron, 3 pacientes desconocian el dato y en 4 no se encontro

consignado el dato.

El 9% de los pacientes (12/131) tuvieron antecedentes heredofamiliares de otra
enfermedad autoinmune: 9/12 pacientes (75%) alteraciones tiroideas y 3/12

pacientes (25%) artritis reumatoide. Ver Grafica 1 (Anexo 3, Graficas)
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El antecedente personal de otra enfermedad autoinmune fue positivo en 26/131

pacientes (20%). Ver Tabla 1 (Anexo 4, Tablas)

De los 131 pacientes, 93 (71%) tenian una enfermedad concomitante. En la Tabla

2 se agrupan de acuerdo a la especialidad involucrada.

La topografia del vitiligo fue en un segmento en 78 pacientes (60%) y en mas de
un segmento en 53 pacientes (40%). Ningun paciente presentd lesiones en
mucosas. La topografia de las lesiones en los 131 pacientes se detalla en la

Grafica 2.

La distribucion de las lesiones fue segmentaria en 30 pacientes (23%) y no

segmentaria en 101 pacientes (77%).

La morfologia de las lesiones fue: 107 pacientes (82%) manchas acrémicas; 20
pacientes (15%) manchas acrémicas con repigmentacion (40% central y periférica,
30% solo central y 30% soOlo periférica); 3 pacientes (2%) manchas acromicas con
borde inflamatorio y 1 paciente (1%) manchas acrémicas con borde

hipopigmentado.

12



El nimero de lesiones se documentd en 67 pacientes (52%), con una mediana de
2 (minimo 1, méximo 10). El tamafio de las lesiones fue 0.3-20 cm de diametro

(mediana de 2.5 cm).

Refirieron prurito 5 pacientes (5%) y ningun sintoma 120 pacientes (91%). No se

encontré el dato en 6 pacientes (4%).

No se documentaron eventos desencadenantes en 95 pacientes (73%), fueron
negados en 33 pacientes (25%) y positivos en 3 pacientes (2%): dermatitis del

area del pafal, varicela y quemadura eléctrica.

Se practicaron examenes de laboratorio a 101 pacientes (77%); por el vitiligo a 61
pacientes (60%) y por otra causa a 40 pacientes (40%). A ningun paciente se le
realiz6 biopsia de piel. Los exdmenes de laboratorio realizados se resumen en la
Tabla 3. Las alteraciones encontradas en los examenes generales en 25/73

pacientes en los que se practicaron se detallan en la Tabla 4.

Las pruebas de funcion tiroidea y anticuerpos (Ac) anti-tiroideos se realizaron a
71/101 pacientes (70%): en 47 pacientes (66%) ambos, en 22 pacientes (31%)

s6lo pruebas de funcién tiroidea y en 2 pacientes (3%) so6lo anticuerpos anti-

13



tiroideos. Las alteraciones en las pruebas de funcion tiroidea se detallan en la

Tabla 5.

Los anticuerpos anti-tiroideos (Ac anti-Peroxidasa y Ac anti-Tiroglobulina) se
encontraron alterados en 11/49 pacientes (16%): Ac anti-Peroxidasa elevados en
6 pacientes (55%) y, Ac anti-Tiroglobulina y Ac anti-Peroxidasa elevados en 5

pacientes (45%).

La evolucion del vitiligo fue cronica estable en el 69% de los pacientes (91/131),
crénica con exacerbaciones y remisiones (repigmentacion parcial [25}, total [1]) en
el 19% de los pacientes (26/131) y aguda en el 11% de los pacientes (14/131). El
patron de repigmentacion de las lesiones fue perifolicular (central) en 69% de los
pacientes (91/131), perilesional (periférica) en 11% de los pacientes (14/131),
perifolicular y perilesional en 19% de los pacientes (25/131) y s6lo un paciente no

presentd repigmentacion.

Se documento fenbmeno de Koebner en 34 pacientes (26%) y poliosis en igual

numero de casos.

A la exploracion cutdnea se encontrg otra dermatosis en 34 pacientes (26%). Las
mas frecuentes fueron: alopecia (areata, difusa, universal), dermatitis atopica,
morfea (placa, lineal) y nevo melanocitico congénito en 5 pacientes para cada

dermatosis (13% respectivamente).
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El 96% de los pacientes (126/131) recibieron tratamiento tépico en la primera
consulta. Ver Gréfica 3. El 85% de los pacientes (111/131) estaba con tratamiento

tépico en la dltima consulta de seguimiento. Ver Grafica 4

Recibieron tratamiento sistémico 15 pacientes (11%); 13/15 psoraleno + sol, 1/15

corticoesteroide y 1/15 corticoesteroide + antimetabolito.

Los efectos secundarios observados en 14/131 (11%) se detallan en la Tabla 6.

El tiempo de seguimiento de los pacientes con vitiligo en nuestro servicio fue en
promedio 3 afios (edad promedio de la primera consulta 7.1 afios [DE 3.89], edad

promedio de la ultima consulta 10.1 afios [DE 4.12]).

Al cierre de nuestro estudio 75/131 pacientes (57%) continGan en seguimiento y/o
tratamiento y 56/131 pacientes (43%) no. El 52% de los pacientes (29/56) de los
pacientes que no estan en seguimiento en nuestro servicio es porque presentaban
repigmentacion entre el 80 y 100%, los restantes (27 pacientes) por que

cumplieron la mayoria de edad o porque dejaron de acudir a sus consultas.

15



El 36% de los pacientes (47/131) fueron valorados por oftalmologia. El vitiligo fue
el motivo de la interconsulta en 7 pacientes (15%). Los motivos para la atencion
oftalmoldgica en los 40 pacientes restantes se detallan en la Tabla 7. El 72% de
los pacientes (34/47) fueron valorados por un médico adscrito, el 28% (13/47) por

un médico residente.

Se encontraron alteraciones oftalmoldgicas en 31/47 pacientes (66%). Las
alteraciones documentadas se enlistan en la Tabla 8. Requirieron tratamiento
oftalmolégico 19 pacientes; 10 tratamiento médico (antihistaminico,
antiinflamatorio esteroideo, lubricante), 7 lentes y 2 cirugia. Requirieron

seguimiento oftalmolégico 35 pacientes (74%), la mayoria semestral o anual.

16



DISCUSION

El vitiligo es una enfermedad autoinmune adquirida caracterizada por manchas
blancas en la piel y/o mucosas secundarias a la pérdida del pigmento melanico
epidérmico y/o folicular. Su importancia en dermatologia pediatrica esta
determinada por su inicio en las primeras dos décadas de la vida en méas de la

mitad de los casos.

El vitiligo afecta a ambos géneros, en términos generales en adultos se ha referido
predominio en el género masculino y en nifios en el género femenino (1-2,29), sin
embargo, en nuestra casuistica predomino el género masculino (1.2/1). De
acuerdo a diferentes estudios el inicio del vitiligo va de los 4 a los 8 afios de edad
(mediana 4.3 afos en el nuestro), siendo el vitiligo congénito (inicio antes de los 3
meses de vida) el que continda siendo controvertido; algunos autores consideran
que el vitiligo congénito corresponde a piebaldismo (manchas acromicas
congénitas en linea media con islas de pigmento normal). 303! Nosotros
consideramos que el vitiligo congénito es raro y en efecto puede confundirse con
piebaldismo, sin embargo, el abordaje integral de un nifio con vitiligo congénito vs.
piebaldismo (como en nuestro paciente de un mes de vida), la evolucion y la

respuesta al tratamiento permite razonablemente hacer el diagndstico.

17



El antecedente familiar de vitiligo es frecuente en nifios, aunque la incidencia varia
de 3 a 46% (11% en nuestro estudio); 1°-16:32 Pajvani et al 32 encontré que el vitiligo
en nifios con antecedente familiar positivo tenia un inicio mas temprano (p=0.024);
la media de edad de inicio en nuestros nifios con antecedente familiar de vitiligo
fue de 4.6 afios vs. 5.3 afios en los nifios sin antecedente familiar de vitiligo
(p=0.56), corroboramos el hallazgo pero a diferencia de lo referido en nuestro
estudio no fue significativo. Los familiares en segundo grado fueron afectados mas
frecuentemente que los familiares en primer grado (73% vs. 27%) en nuestra
casuistica al igual que lo referido por Handa et al *° y Sheth et al,3* a diferencia de

Raju y Nagaraju 2° que refieren lo contrario.

La incidencia de otra enfermedad autoinmune en los familiares de nifios con
vitiligo comdn o segmentario, presente en el 9% de nuestros nifios se ha referido
entre el 3y 27% en la literatura 3032 siendo mayor en nifios que en adultos con
vitiligo 3¢ Corroboramos que la segunda enfermedad autoinmune mas frecuente
son las alteraciones tiroideas con y sin manifestaciones clinicas, seguida de artritis
reumatoide 1837 Lo anterior ha sido interpretado como una predisposicion genética

para desarrollar enfermedades autoinmunes en general.

La asociacion de vitiligo con otra enfermedad autoinmune es bien conocida. En
general la frecuencia en nifios es menor que en adultos %5 La relaciéon con

alteraciones tiroideas es la mas frecuente, en nifos se ha encontrado hasta en el

18



25% de los casos, 2'® En nuestra casuistica general las alteraciones tiroideas
representaron el 11%; dentro de las enfermedades autoinmunes encontradas en
nuestros nifos las alteraciones tiroideas representaron el 52% como se muestra

en la Tabla 1.

Si bien los niflos con Vvitiigo se consideran generalmente sanos, las
comorbilidades no autoinmunes en nuestros nifios estuvieron presentes en el 71%
de los casos, algunas dermatoldgicas ampliamente referidas en la literatura como
dermatitis atopica u otras formas de atopia y sindrome de Down 18 y otras que es
poco probable que tengan una relacion directa con el vitiligo. Podriamos decir que
se relaciona con el nivel de atencion médica al que pertenece nuestra institucion
(tercer nivel) ya que la naturaleza de dichas comorbilidades fue muy diversa tanto

en tipo como en severidad.

Las caracteristicas clinicas del vitiligo en nuestra poblacién fueron en términos
generales las que han sido descritas. Sin embargo, encontramos algunas
diferencias: se considera que la localizacion mas frecuente es la cara 9, en
nuestra casuistica la mas frecuente fue el tronco y la ausencia de lesiones en
mucosas en nuestros nifios, descrita hasta en el 14% de los nifios con vitiligo 32

aungue otros autores 136 al igual que nosotros no la han documentado en nifios.
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Clasicamente el vitiligo se considera una dermatosis asintomatica, aunque
algunos pacientes refieren prurito (5% en nuestro estudio) o sensacién de ardor
particularmente en areas expuestas al sol. Silverberg ¥’ refiere su presencia hasta
en 30% de nifios con vitiligo por lo que considera que estos sintomas son mas

frecuentes de lo que se ha considerado.

Dentro de los factores desencadenantes que se han descrito en el vitiligo el
trauma es el mas importante en los nifios manifestandose como fenémeno de
Koebner esto es lesiones de vitiligo en areas de trauma y se ha considerado como
un indicador de actividad del vitiligo tanto segmentario como no segmentario 3%
Este fendbmeno se presentd en 1 de cada 4 de nuestros pacientes en contraste
solamente 3 pacientes (2%) refirieron un factor desencadenante y no
estrictamente traumético. La presencia de poliosis o leucotriquia (1 de cada 4 de
nuestros pacientes) también se considera un signo de actividad del vitiligo; en piel
cabelluda puede preceder al inicio del vitiligo, aunque algunos autores lo
consideran como vitiligo folicular. Su presencia en vitiligo segmentario es un

marcador de progresion a vitiligo generalizado (vitiligo mixto) 30.37-38.

No hay consenso para practicar exdmenes de laboratorio de rutina en los nifios
con vitiligo. En nuestra casuistica un porcentaje importante de los examenes
generales y especificos estuvo en relaciéon a las comorbilidades asociadas y las

alteraciones encontradas en relacién a las mismas.
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Dado que la asociacion con alteraciones tiroideas es la mas prevalente algunos
autores consideran que los examenes de funcion tiroidea deben hacerse
anualmente. Gey et al 3 estima que el riesgo de desarrollar una enfermedad
autoinmune tiroidea en pacientes con vitiligo se duplica cada 5 afios por lo que
recomienda practicar exdmenes cada 3 afios. La presencia de anticuerpos
antinucleares en nifios se considera un marcador general de autoinmunidad
generalmente sin otras repercusiones. Actualmente se considera adecuado hacer
las pruebas de funcion tiroidea y anticuerpos antiperoxidasa al inicio y en los
casos de historia familiar de enfermedades autoinmunes o la deteccion de
anticuerpos antiperoxidasa en el examen inicial hacer la determinacion de estos y

hormona estimulante de tiroides anualmente 14.30.38.

En nuestro estudio encontramos que la frecuencia de las alteraciones en las
pruebas de funcién tiroidea y/o anticuerpos antitiroideos sin evidencia clinica de
enfermedad fue del 63% (6% nifios con vitiligo segmentario); el 37% (6% nifios
con vitiligo segmentario) restante si presento evidencia clinica de enfermedad
tiroidea. Con lo anterior podemos decir que los nifios con vitiligo segmentario
tienen menor incidencia de otra enfermedad autoinmune asociada, pero pueden
presentarla y que el seguimiento tanto por clinica como por laboratorio para la
busqueda de alteraciones tiroideas debe hacerse ya que casi el doble de los nifios
(1.7/1) tienen alteraciones en las pruebas de funcion tiroidea y/o anticuerpos

antitiroideos sin evidencia clinica de enfermedad tiroidea.
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El diagndstico del vitiligo es clinico, rara vez se requiere de estudio histopatoldgico
para confirmar el diagnostico. El diagndstico diferencial incluye fundamentalmente
las dermatosis hipopigmentadas tanto congénitas como adquiridas (las mas
frecuentes son el nevo hipopigmentado para el vitiigo segmentario y la

hipopigmentacion postinflamatoria para el vitiligo generalizado).

La evolucion natural del vitiigo en los nifios tiende a ser estable y la
repigmentacion espontanea es comun, aunque la mayoria de las veces parcial
como lo demuestran nuestros resultados. Sin embargo, es dificil saber qué
proporcién de la repigmentacién es espontanea y qué proporcion es en respuesta

al medicamento ya que dificilmente se deja a su evolucion natural.

El tratamiento del vitiligo incluye modalidades topicas, sistémicas y quirdrgicas. No
hay claridad en cuanto a cual es el tratamiento mas efectivo para vitiligo, aun asi,
hay tratamientos seguros y efectivos disponibles 4%-41- El principio es considerar al
vitiligo como una enfermedad susceptible a tratamiento ya que aun en casos de
larga evolucion se puede obtener respuesta ayudando a los nifios fisica y
emocionalmente 38 El tratamiento temprano en cualquier tipo de vitiligo en nifios
limita su extensién ya que ayuda a limitar la perdida de melanocitos y su nicho 3%
La modalidad terapéutica debe decidirse en base a la experiencia, las guias de

manejo, la edad del nifio, etc.
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Considerando que el vitiligo afecta a todos los melanocitos activos los nifios con
vitiligo pueden presentar alteraciones oftalmoldgicas, por lo que el objetivo general
de este trabajo fue determinar la asociacién que existe entre alteraciones oculares

y vitiligo en nifios.

En nuestros nifios encontramos alteraciones oftalmologicas en el 66% de los
pacientes vistos por oftalmologia, a diferencia del 40% referido en la literatura para
todas las edades 2 dentro de las que se incluyen pérdida de agudeza visual, pobre
vision nocturna o fotofobia (5%) °° sin embargo al igual que Halder et al 42 no
podemos atribuir todas las alteraciones encontradas especificamente al vitiligo. De
las alteraciones oftalmoldgicas en nuestra casuistica solamente dos (0jo seco y
atrofia papilar coriorretiniana) han sido referidas en la literatura con relacién a
vitiligo. Ninguno de nuestros nifilos presenté alteraciones pigmentarias. Raju y
Nagaraju 3> encontraron alteraciones oftalmoldgicas solamente en 4 de 38 nifios
(10%) con vitiligo periocular, ninguna fue alteracion pigmentaria; los autores

sugieren gue el vitiligo al inicio no tiene alteraciones pigmentarias oftalmoldgicas.

Es evidente que los pacientes con vitiligo pueden presentar diferentes alteraciones
oftalmoldgicas sin embargo la mayoria no son especificas, aunque pueden estar
relacionadas con respuestas inmunoldgicas; Kumar et al “* considera que la
asociacion de conjuntivitis alérgica (presente en dos de nuestros pacientes) con

vitiligo se relaciona con niveles elevados de IL-4.

Las alteraciones oftalmolégicas encontradas en adultos con vitiligo son un

indicador de la importancia del seguimiento oftalmologico en nifios con vitiligo. El
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vitiligo periorbitario y en menor grado el vitiligo genital son sefiales de alarma para
alteraciones oftalmoldgicas 3> En nuestro estudio encontramos solamente 2
alteraciones oftalmoldgicas en vitiligo periorbital (Nevo iridiano y ametropia 2), sin
embargo particularmente las ametropias son altamente prevalentes en la
poblacion general y 8 en vitiligo en genitales (pseudoestrabismo 2, nistagmus
[congénito y pendular 2], ametropia 2 [uno con catarata incipiente], estrabismo
convergente 1 y hemangioendotelioma 1), las comorbilidades en los primeros 7
casos incluyeron: 5 pacientes con Sindrome de Down, 1 con disgenesia cerebral y
1 con retraso psicomotriz. El vitiligo en los dos casos con alteraciones
oftalmolégicas relacionadas previamente fue en genitales (ojo seco) con
diagnoéstico de sindrome Magic y en frente, no periorbitario (atrofia papilar

coriorretiniana).
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CONCLUSIONES

El vitiligo es una enfermedad prevalente a nivel mundial, la mitad de los casos
inicia en la edad pediatrica. Su etiopatogenia es compleja. Con frecuencia hay
antecedentes heredofamiliares y/o personales de vitiligo y otras enfermedades

autoinmunes.

En nuestro estudio predomino en varones, el inicio fue mas temprano en los nifios
con antecedentes heredofamiliares de vitiligo, la localizacion més frecuente fue en

tronco y no encontramos lesiones en mucosas.

La asociacion con alteraciones tiroideas fue la mas frecuente, representaron el
52% de las enfermedades autoinmunes asociadas. Las comorbilidades no
autoinmunes en nuestros nifios se presentaron en 2 terceras partes de nuestra

casuistica.

Los sintomas fueron raros (5% prurito). La cuarta parte de los nifios presento
fenbmeno de Koebner sin embargo no se documento el trauma como factor

desencadenante.

Las alteraciones en las pruebas de funcién tiroidea y/o anticuerpos antitiroideos
sin manifestaciones clinicas de enfermedad tiroidea fueron predominantes 63% vs.

37% con evidencia clinica de enfermedad tiroidea.

La evolucion fue estable y la repigmentacion se presento en la mayoria. El

tratamiento inicial fue toépico en el 96% de los casos.
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Encontramos alteraciones oftalmoldgicas en el 66% de los pacientes vistos por
oftalmologia, sin embargo, no son especificas de vitiligo. De las alteraciones
oftalmoldgicas en nuestra casuistica solamente dos (ojo seco y atrofia papilar
coriorretiniana) han sido referidas en la literatura con relacién a vitiligo. Ninguno de

nuestros nifios presento alteraciones pigmentarias.

Las alteraciones oftalmolégicas encontradas en adultos con vitiligo son un
indicador de la importancia del seguimiento oftalmol6gico en nifios con vitiligo. El
vitiligo periorbitario y en menor grado el vitiligo genital son sefiales de alarma para

alteraciones oftalmoldgicas.
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VARIABLES
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA UNIDAD DE MEDICION
Edad Aios cumplidos que Cuantitativa | Afios y meses
tiene la persona desde continua
su fecha de nacimiento
hasta el momento de la
recoleccidn de datos
Sexo Género bioldgico del Cualitativa Masculino/Femenino
paciente nominal
dicotémica
Antecedentes Antecedentes médicos Cualitativa | Si/No
heredofamiliares | (vitiligo) de una familia nominal
dicotémica
Topografiade las | Region del cuerpo que Cualitativa | 1. Cabeza
lesiones presenta las manchas nominal 2. Tronco
acromicas politémica | 3. Extremidades superiores
4. Extremidades inferiores
Morfologia de las | Caracteristicas fisicas de | Cualitativa | Generalizado / Segmentario
lesiones las manchas acrémicas nominal
dicotémica

Tamafio de las Diametro Cuantitativa | Centimetros del didametro mayor
lesiones discreta
Numero de Numero total de Cuantitativa | Numero (1,2,3, etc.)
lesiones manchas discreta
Tiempo de Tiempo transcurrido Cuantitativa | Anosy meses
evolucién desde que aparecieron continua
las manchas hasta la
fecha
Alteraciones Presencia de Cualitativa 1. Hipopigmentacion del iris
oftalmoldgicas alteraciones oculares nominal 2. Atrofia peripapilar coriorretiniana
politdmica 3. Hipopigmentacién parcial de la
retina
4. Hipopigmentacion difusa de la
retina
5. Hiperpigmentacion de la cdmara
anterior
6. Glaucoma
7. Uveitis
8. lritis
9. Ojo seco

10. Cicatrices coriorretinianas
11. Otras
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Hoja de Recoleccién de datos

Asociacion entre vitiligo y alteraciones oftalmolégicas

Fecha de recoleccion (d/m/a) No. Expediente No. Paciente
Nombre
Domicilio

Teléfono

() Género: 1 Masculino 2 Femenino

( ) Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

( ) Edad actual (afios / meses)

( ) Edad de inicio (afios / meses)

( ) Edad de consulta en dermatologia (afios / meses)
( ) Edad de ultima consulta (afios / meses)

() Antecedentes familiares de vitiligo

1 No consignado

2 No

3 Si; especificar
() Antecedentes familiares de otra enfermedad autoinmune

1 No consignado

2 No

3 Si; especificar
() Antecedentes personales de otra enfermedad autoinmune

1 No consignado

2 No

3 Si; especificar
Enfermedad(es) de base

() Topografia
1 Cabeza
2 Tronco
3 Extremidades superiores
4 Extremidades inferiores
5 Mucosas
Especificar sitio(s) exacto(s)

() Distribucion de las lesiones
1 Unilateral
2 Bilateral
3 Simétrico
4 Asimétrico
5 Otro; especificar
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) Morfologia
1 Manchas acrémicas
2 Con repigmentacion a. Central, b. Periférica, c. a+b
3 Borde hiperpigmentado
4 Borde hipopigmentado
5 Borde inflamatorio
) Numero de lesiones
1 No especificado
2 Otro; especificar
) Tamafio (didametro mayor / didmetro menor)
1 no especificado
) Sintomas
1 No consignado
2 No
3 Si; especificar
) Evento desencadenante
1 No consignado
2 No
3 Si; especificar

) Biopsia de piel
1No
2 Si; descripcidn y diagnostico histolégico:

) Exdmenes de laboratorio
1No
2 Si; especificar momento, cuales, indicacién y hallazgos:

) Evolucion

1 Aguda (1-30 dias)

2 Cronica (> 30 dias) estable

3 Crdnica con exacerbaciones y remisiones (repigmentacion) parciales

4 Crénica con exacerbaciones y remisiones (repigmentacion) totales
) Repigmentacién

1 Perilesional (periférica)

2 perifolicular (central)

3 Ambas

4 No

5 No consignado
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) Fendmeno de Koebner
1 No
2Si
) Poliosis
1 No
2Si
) Exploracién fisica general
1 Sin alteraciones
2 Con alteraciones; especificar

) Tratamiento de primera consulta
1 No
2 Si; especificar (cual /duracion)

) Tratamiento de ultima consulta
1 No
2 Si; especificar

) Tratamiento (s) intermedio (s)
1 No
2 Si; especificar (cudl / duracién / indicacion)

) Tratamiento sistémico
1 No
2 Si; especificar (cudl / duracién / indicacion)

) Efectos secundarios
1 No
2 Si; especificar (cudl(es) / medida(s) tomada(s))
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() Valoracién oftalmoldgica ( ) Fecha (dd/mm/aaaa)
1 No
2 Si, indicacién

Tratamiento en el momento o durante seguimiento oftalmolégico

() Nombre del Oftalmdlogo

1 Adscrito
2 Residente

() Alteraciones oftalmoldgicas
1No
2Si

() Alteracién:

1 Hipopigmetacidn del iris
2 Atrofia papilar coriorretiniana
3 Hipopigmentacién parcial de la retina
4 Hipopigmentacion difusa de la retina
5 Hiperpigmentacidn de camara anterior
6 Glaucoma
7 Uveitis
8 Iritis
9 Ojo seco

10 Cicatrices coriorretinianas

11 Otra; especificar

() Tratamiento
1 No
2 Si; especificar

() Seguimiento
1 No
2 Si; especificar

Observaciones:
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Gréfica l
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Gréafica 2

Topografia del vitiligo
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Tabl

al

Antecedente personal de otra enfermedad autoinmune

Enfermedad # %
Alteraciones tiroideas* 14 52
Morfea 3 12
Lupus eritematoso sistémico 2 8
Diabetes mellitus tipo 1 2 8
Alopecia areata 2 8
Esclerosis sistémica 1 4
Morfea, alopecia universal 1 4
Miastenia gravis ocular 1 4
TOTAL 26 100

*Alteraciones tiroideas:

Tiroiditis autoinmune 8
Hipotiroidismo 4
Tiroiditis subaguda 1
Hipertirotropinemia 1
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Tabla 2

Enfermedad concomitante

Especialidad involucrada

Genética

Dermatologia

Endocrinologia

Alergia

Neurologia

Oncologia

Inmunologia

Nefrologia

Ortopedia

Urologia

Cardiologia

Gastroenterologia

Psiquiatria

Oftalmologia

Genética, Cardiologia

Otorrinolaringologia

Nefrologia, Cardiologia

Dermatologia, Urologia

Estomatologia

Genética, Cardiologia,
Otorrinolaringologia

RPIRPRPRFRPRPRPDNDNOR®RWWW OO0

RPIRPIRPRPRPRFPNNOR®WWW OO OO

Gastroenterologia, Nefrologia

Total

93

100
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Tabla 3

Examenes de laboratorio

Examen # %
Examenes Generales 28 28
Exédmenes Generales + PFTs + Anticuerpos 27 27
PFTs + Anticuerpos 20 19
Examenes Generales + PFTs 15 15
PFTs 6 6
Anticuerpos 2 2
Examenes Generales + Otros 2 2
Examenes Generales + PFTs + Otros 1 1
TOTAL 101 100

Examenes generales = Biometria Hematica, Glucosa

PFTs (Pruebas de funcion tiroidea) = TSH, T3t, T4t, T3L, T4L
Anticuerpos = Anticuerpos anti-Tiroglobulina, Anticuerpos anti-Peroxidasa
Otros = Anticuerpos Anti-DNA, Anticuerpos antinucleares
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Tabla 4

Alteraciones en exdmenes generales

Alteracion

Hemoglobina alta

Trombocitosis

Anemia, trombocitosis

Trombocitopenia

Neutropenia

Hemoglobina alta, trombocitosis

Hemoglobina alta, hiperglucemia

Anemia

Hiperglucemia, trombocitosis

Leucopenia

Trombocitopenia, hiperglucemia

Anemia, trombocitopenia

Leucopenia, trombocitosis

RiRRPR(RIPIRRR|(RINdIN OGN #®
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Total

N
a1

100
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Tabla b

Alteraciones en pruebas de funcién tiroidea

Alteracion

+

T3L elevada

=
N

TSH, T3L elevadas

TSH elevada

TSH, T3t elevadas

TSH baja

T3t elevada

T3ty T3L elevada

TSH elevada, T3L baja

TSH elevada, T3t, T4ty T4L baja

TSH, T3L, T4L baja

TSH, T4L elevadas

S A G R EN e
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TOTAL

w
N

100
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Tabla 6

Efectos secundarios

Efecto # %
Quemadura 5 36
Atrofia, telangiectasias 3 22
Telangiectasias 2 14
Atrofia 1 7
Sintomas gastrointestinales* 1 7
Quemadura, telangiectasias 1 7
Irritacion 1 7
Total 14 100

* Secundarios a metotrexate
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Tabla 7

Motivo de la valoracion por oftalmologia

S

Indicacién

N
=

Sindrome de Down

|
\‘

Vitiligo

Nistagmus

Lagrimeo

Endotropia

Leucocoria

Estrabismo, telangiectasias en conjuntiva

Sindrome Magic

Sinequia palpebral ojo izquierdo

Tropiezo constante

Nistagmus horizontal

Probable glaucoma

Ptosis bilateral

Secreciéon

Leucodistrofia metacromatica

Lupus eritematoso sistémico

Mancha en ojo derecho

Miopia

Neurofibromatosis Tipo |

Lesion en parpado superior izquierdo

Estrabismo

Antecedente de prematurez

Coloboma

Descartar vasculitis

Desviacion ojo derecho

Inmunodeficiencia

Rlr|kr(krRr|R[P|IR|R[P|R|R[PR|IR|R[PR|R[R|[R|R[R|[M|IM|(W|w]|N|Oo |
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Diabetes mellitus tipo |

SN
~

Total 100




Tabla 8

Alteraciones oftalmoldgicas

Alteracion

H*

S

Ametropia

=
ol

Pseudoestrabismo

Nistagmus pendular

Astigmatismo

Ojo seco

Catarata <1mm

Chalazién

Coloboma de iris anterior

Conjuntivitis alérgica

Conjuntivitis alérgica + ametropia bilateral

Conjuntivitis bacteriana

Conjuntivitis bacteriana + ametropia

Endotropia

Entropion interno

Epicanto

Estrabismo convergente

Atrofia papilar coriorretiniana +
excavacion sospechosa de ojo izquierdo +
distrofia heterocrémica

R RrR R R RRRRRRRRRNND
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Hemangioendotelioma epitelioide en ojo derecho

Hipoplasia de nervio 6ptico

Masa endofitica en >50% cavidad en ojo derecho

Miopia, catarata incipiente

Nevo iridiano en ojo derecho

Nistagmus

Nistagmus congénito

Nistagmus horizontal + dacrioestenosis congénita

Ptosis + ametropia por astigmatismo

RRRRPRRPRR R R P
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Total

w
=

100
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