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RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes

El vitiligo es un padecimiento con una prevalencia de aproximadamente 4%. Por su
fisiopatologia, se considera una enfermedad autoinmune. En la literatura se ha descrito su
relacion con otras comorbilidades autoinmunes, principalmente enfermedad tiroidea y en
segundo lugar otras como psoriasis 0 dermatitis atopica.

Objetivos

Determinar la prevalencia de comorbilidades autoinmunes en pacientes adultos con
vitiligo de la consulta externa de Dermatologia de los ultimos 3 afios y enumerar cuéles son.

Caracterizar a la poblacion con vitiligo.

Describir las alteraciones bioguimicas e inmunolégicas en la poblacion con vitiligo.

Justificacion

En nuestra poblacion, no hay estudios que nos permitan conocer la prevalencia de otras
comorbilidades crénicas autoinmunes en pacientes con vitiligo. Esta informacion permitira
mejorar el abordaje diagndstico de los pacientes afectados por esta discromia.

Metodologia

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se revisaran los expedientes de
primera vez del 1° de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2019 con diagndstico inicial de
vitiligo y se recolectaran los datos necesarios para elaborar una base de datos. Se revisara
también aquellos exdamenes de laboratorio disponibles en el sistema digital del laboratorio

central.



El analisis sera descriptivo, usando el programa Epidat 4.2.

Resultados esperados

De acuerdo con la literatura internacional, esperamos encontrar que por lo menos el 15%
de los expedientes estudiados con vitiligo tengan también alguna otra comorbilidad autoinmune.
Ademas, obtendremos la informacién epidemioldgica sobre las caracteristicas generales de la

poblacion y su enfermedad.

Palabras clave: Vitiligo, autoinmunidad, enfermedades cronicas



PARTE | MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES

Introduccion y epidemiologia

El vitiligo es un trastorno de la pigmentacion. Esta ocasionado por una pérdida selectiva
de melanocitos con la consecuente aparicién de manchas acromicas, con limites bien definidos y
generalmente asintomaticas (1). La prevalencia mundial se estima entre el 0.5-2%, sin embargo,
esta varia dependiendo la poblacion estudiada, reportandose prevalencias de hasta el 8.8% en la
India y 4% en nuestro pais. Es un padecimiento que afecta por igual a hombres y mujeres, y en el
70 al 80% de los casos aparece antes de los 30 afios de edad, incluso llegando a observarse antes

de los 12 afios de edad en un 37% de los pacientes (2) (3).

Melanogénesis

Los melanocitos son las células encargadas de aportar el pigmento a la piel. Estas derivan
de las celulas de la cresta neural y migran para formar parte de la capa basal de la epidermis. En
su citoplasma, existen unos organelos Ilamados melanosomas, estructuras similares a los
lisosomas dentro de los cuales se sintetiza la melanina. Aproximadamente un melanocito es
capaz de transferir melanina a 36 queratinocitos que se encuentran a su alrededor. Este pigmento
es capaz de absorber la luz ultravioleta y proteger al material nuclear de los queratinocitos de

esta radiacion (4).



Fisiopatologia

La fisiopatologia del vitiligo es compleja e involucra una serie de acontecimientos que
terminan con el ataque contra los melanocitos de la piel en la zona afectada. En primer lugar, se
sabe que durante el proceso de melanogénesis se generan especies reactivas de oxigeno, las
cuales deben ser reguladas a través de enzimas antioxidantes. Ademas, diversos estimulos
externos también provocan la sintesis de méas especies oxidativas. Sin embargo, en pacientes
afectados por vitiligo se ha descrito una expresion disminuida de enzimas antioxidantes. El
incremento en las especies reactivas de oxigeno puede inducir modificaciones en las proteinas
estructurales normales y la consecuente expresion de patrones moleculares asociados a dafio que
estimulan una respuesta inmunolodgica innata y adaptativa. Parece entonces que ese desbalance
entre prooxidantes y antioxidantes puede poner en riesgo la vida del melanocito. Se ha
encontrado que los melanocitos tienen un sistema de adhesién menos complejo que los
queratinocitos y ante diversos estimulos fisicos y quimicos, que incluye el estrés oxidativo,
pueden desprenderse facilmente de la membrana basal y sufrir eliminacién transepidérmica. Por
otro lado, también el trasfondo genético adecuado hace alin mas susceptible al paciente a esta
enfermedad. Diversos autores han relacionado la aparicion de la enfermedad con algunos
antigenos del complejo mayor de histocompatibilidad, mientras que otros estudios han
encontrado mutaciones mas puntuales en hasta 50 genes que confieren mayor riesgo de presentar
vitiligo. Algunos genes importantes que se han estudiado son el TYR (que codifica la tirosinasa,
enzima clave y limitante en la sintesis de melanina) o el NALP1, un regulador del sistema
inmune cuya alteracion se ha asociado a la aparicion de multiples enfermedades autoinmunes

como como las enfermedades tiroideas y otros sindromes autoinflamatorios. (1) (5) (6) (7).



Se considera que los patrones moleculares asociados a dafio son reconocidos de forma
inicial por receptores de reconocimiento de patrones de las células dendriticas y estas inician la
respuesta inmune innata. Posteriormente, los linfocitos T CD8+ son atraidos por las quimiocinas
derivadas de esta activacion, y juegan un papel especial en la destruccion de los melanocitos a
través de la sintesis de mas citocinas proinflamatorias, principalmente interferon gama (IFN-y).
Esta Gltima activa a los propios queratinocitos a través del sistema JAK-STAT para producir
quimiocinas como CXCL9 y CXCL10 que atraeran mas linfocitos T CD8+ y promoveran su
activacion para destruir a los melanocitos. También se ha encontrado una funcion anormal de los
linfocitos T reguladores que normalmente controlarian una respuesta inflamatoria de este tipo,

permitiendo entonces la progresion de la enfermedad (8) (9).

Cuadro clinico

Clinicamente el vitiligo se caracteriza por la aparicion de manchas acrémicas de limites
bien definidos, generalmente asintomaticas, con una evolucion crénica. A través del tiempo se
han realizado diversos esfuerzos para ofrecer una adecuada clasificacion clinica de esta
enfermedad. De acuerdo con la Escuela Mexicana de Dermatologia se puede dividir en
localizado cuando afecta un segmento corporal, diseminado si afecta dos 0 mas segmentos, pero
menos del 75% de la superficie o generalizado si la afeccion es de mas del 75% de la superficie
corporal (10). El consenso europeo de dermatologia ha propuesto otra division. Hay cuatro
grupos principales que son el vitiligo no segmentario, el segmentario, el mixto y el no
clasificable. Ademas, plantean subdivisiones para el primer grupo como son el focal, mucoso,

acrofacial, generalizado y universal. Esto se ha hecho con la finalidad de lograr una mejor
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sistematizacion al realizar ensayos clinicos de manera que se obtengan poblaciones méas
homogéneas durante los estudios. Sin embargo, también se ha demostrado que el prondstico
entre segmentario y no segmentario es diferente, principalmente en términos de resistencia al

tratamiento (11).

Andlisis de la severidad

Con el objetivo de valorar la mejoria de los pacientes en los ensayos clinicos con diversas
terapéuticas, se han propuesta escalas para valorar la severidad de la enfermedad en parametros
medidos por el investigador o el paciente. Una de las primeras herramientas descritas fue el
indice de puntuacion del area afectada por vitiligo (VASI, por sus siglas en inglés) el cual
combina la mediciéon de la superficie corporal afectada con el grado de despigmentacion (12).
Posteriormente, una segunda escala creada en Europa en el afio 2007 (VETFa, por sus siglas en
inglés) permitid valorar no solo el area afectada, sino también definir estadios de la enfermedad y
si esta se encontraba en progresion o regresion (13).

Con esto, se permite nuevamente homogeneizar la forma de evaluar los resultados
obtenidos por intervenciones terapéuticas diversas en los pacientes afectados por vitiligo a través

de instrumentos que ya se encuentran validados para su uso clinico.

Comorbilidades y autoinmunidad
El vitiligo no segmentario se ha asociado con otra serie de enfermedades autoinmunes
como la enfermedad tiroidea, alopecia areata, psoriasis, diabetes mellitus, artritis reumatoide,

anemia perniciosa y enfermedad de Addison. Diversos estudios de asociacion alélica, asi como
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estudios de asociacién amplios del genoma han encontrado una relacién importante de estas
enfermedades con el vitiligo. La prevalencia de estas comorbilidades en los pacientes afectados

por vitiligo varia dependiendo la poblacion estudiada, con reportes tan bajos como del 2.94% en 12
India hasta 55% en Turquia. Incluso dentro de una misma poblacidn, la variacion racial se asocia

con diferentes comorbilidades, con algunos reportes encontrando mayor prevalencia de

enfermedad tiroidea en caucasicos e hispanos, comparado por ejemplo con psoriasis, cuya

asociacion es mas comun en asiaticos. Actualmente, se considera que el promedio mundial de
prevalencia de enfermedades autoinmunes va del 10 al 15% en pacientes con vitiligo, comparado

con 1-2% en la poblacién general. (14) (15). Sin embargo, no hay suficientes estudios en nuestra
poblacién para confirmar lo anterior.

La relacién entre vitiligo y enfermedad tiroidea se ha estudiado desde la decada de los
40’s del siglo pasado. Desde entonces, dependiendo los estudios se ha encontrado una incidencia
de enfermedad tiroidea desde O hasta el 52%, y entre 3 hasta el 90% de los pacientes tienen
anticuerpos antitiroideos. El riesgo de enfermedad tiroidea parece incrementar con la edad, la
duracion del vitiligo y la afeccion de superficies cutaneas mayores al 9%. Los antigenos
involucrados son la peroxidasa tiroidea (TPO) y la tiroglobulina (Tg), siendo de estos el méas
sensible para diagndéstico y seguimiento el primero (15) (16) (17).

La alopecia areata es otra enfermedad autoinmune caracterizada por pérdida de pelo en
placas o total e incluso universal. Diversos estudios han reportado prevalencias de este
padecimiento en pacientes con vitiligo, en rangos de 0.5-12.5%. Asi mismo, la relacion entre el
trastorno de la pigmentacién y padecimientos autoinmunes como anemia perniciosa, lupus

eritematoso sistémico, artritis reumatoide, enfermedad de Addison y enfermedad inflamatoria



intestinal suele observarse con prevalencias mas altas comparado con la poblacién general. Una
revision sistematica y metaanalisis del 2018 encontré que los pacientes con vitiligo tenian una
mayor prevalencia de anticuerpos antinucleares con respecto a la poblacién control sin significar
necesariamente la presencia de enfermedad autoinmune clinicamente activa. Ademas, se
encontrd una elevacion en otros anticuerpos como los dirigidos contra las células parietales
géstricas y en menor frecuencia, los anticuerpos antimitocondriales y anti-musculo liso (15) (18).

Otras dos enfermedades que se han encontrado en relacion con vitiligo son la dermatitis
atopica y la psoriasis. En cuanto a la primera, diversos estudios han encontrado un incremento en
el riesgo de aparicion de dermatitis atopica en pacientes con vitiligo. Dos de los estudios mas
completos fueron realizados en Italia y Turquia. El metaanalisis de ellos encontro un OR de 7.82
con un IC de 3.06-20 demostrando el mayor riesgo de presentar dermatitis atopica. Esto ha sido
replicado en otros estudios de Dinamarca y Estados Unidos con resultados similares (19). Con
respecto a la psoriasis, se realizd un metaanalisis reciente en la cual se observé que los pacientes
con vitiligo tenian 3.43 veces mayor riesgo de presentar psoriasis, y en el caso inverso este riesgo
fue de 2.29 veces. Se ha propuesto que el mecanismo de asociacion puede ser genético e

involucrar de forma conjunta la activacién de respuestas tipo Thl e incluso Th17 (20).

Diagnostico y tratamiento

El diagndstico del vitiligo es clinico al distinguir las lesiones con la morfologia y
topografia clasica. En ocasiones y sobre todo en fototipos de piel muy claros, el uso de la
lampara de Wood es un auxiliar para delimitar las lesiones. La biopsia de piel no es necesaria al

menos que el diagndstico sea incierto. Sin embargo, la guia britanica para el manejo del vitiligo
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recomienda realizar una evaluacion de la funcidn tiroidea en pacientes con esta enfermedad y
ampliar las pruebas en caso de que al interrogatorio el paciente tenga historia personal o familiar
para otras comorbilidades autoinmunes (11).

El tratamiento de la enfermedad tiene dos objetivos principales que son detener la
progresion de la enfermedad y procurar la repigmentacion de las areas afectadas. Los
tratamientos disponibles son muy variados con uso de farmacos topicos, sistémicos, fototerapia,
combinados e incluso quirdrgicos (21).

Cuando la afeccion de la superficie corporal es menor del 5 al 10% de la superficie
corporal, se sugiere el uso de inmunosupresores topicos. La mayor evidencia apoya el uso de
corticosteroides de alta potencia por episodios de 3 meses continuos o en aplicacion alterna con
inhibidores de calcineurina durante 6 meses sobre las lesiones. Estos ultimos son los
recomendados cuando las lesiones estan en cara, cuello y zonas de piel delgada (22) (11). En los
casos mas extensos, la fototerapia es una opcion que se puede emplear en el paciente. Dentro de
estas, existe la tecnologia usando luz UVA con psoralenos topicos o sistémicos (terapia PUVA),
o luz UVB de banda estrecha. Los porcentajes de repigmentacion son variables de 40 al 100%.
Sin embargo, las recaidas son frecuentes al suspender la terapia. Por otra parte, se ha encontrado
menor aparicion de efectos adversos en pacientes manejados con la segunda terapia luminica por
lo que suele ser la mas utilizada a nivel mundial, incluyendo en nuestro servicio (23).

Generalmente, las terapias existentes se usan de forma combinada, incluyendo el uso de
antioxidantes tdpicos o sistémicos del tipo superdxido dismutasa o catalasa, asi como empleando
analogos de vitamina D con resultados variables. Por otra parte, el tratamiento quirdrgico ha

surgido como una opcion para los pacientes con formas de vitiligo segmentario, o en aquellos
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casos donde la enfermedad haya permanecido estable. Las técnicas que hasta el momento han
mostrado mas efectividad es el injerto con uso de mini-sacabocados o el celular con melanocitos
no cultivados (11).

En los ultimos afios, la aparicién de nuevos farmacos que funcionan como una terapia
hacia blancos muy especificos ha permitido probar su uso en vitiligo. Los inhibidores de cinasas
de Janus como ruxolitinib y tofacitinib han mostrado resultados prometedores logrando

repigmentacion adecuada de las lesiones (24).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El vitiligo es un padecimiento con una alta prevalencia en la poblacion mundial. Se
estima que en nuestro pais esa prevalencia pueda ser aun mayor, considerandose hasta del 4%. El
vitiligo, en base a su fisiopatogenia, se ha asociado con diversas enfermedades autoinmunes de
expresion cutanea y sistémica, lo que incrementa la morbilidad de estos pacientes. Sin embargo,
en nuestra poblacion hay pocos estudios que hayan caracterizado a la poblacion afectada por
vitiligo y sus comorbilidades asociadas. Por lo anterior, las preguntas son ¢cuales son las
caracteristicas generales, asi como las comorbilidades autoinmunes de los pacientes adultos con
vitiligo del servicio de Dermatologia? ¢ Qué alteraciones bioquimicas o inmunoldgicas presentan

estos pacientes en sus paraclinicos?

3. JUSTIFICACION
El vitiligo es una enfermedad que tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los

pacientes debido al fenotipo que genera. Se asocia con fendmenos de estigmatizacion,
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discriminacion y aislamiento social. La relacion con diversas enfermedades cronicas o
autoinmunes, cutaneas y sistémicas, ha sido tema de estudio en diversas poblaciones en afios
recientes. En nuestra poblacidn, no conocemos esta informacion. Esto justifica la importancia de
caracterizar a la poblacion que acude a nuestro servicio por esta dermatosis. Al conocer cuales
son las comorbilidades autoinmunes asociadas, permitira mejorar el abordaje diagndstico de los
nuevos casos afectados por este padecimiento. Lo anterior optimizara el tiempo, los recursos y

finalmente permitira un abordaje integral de los pacientes.

4. HIPOTESIS
Si el vitiligo es considerado una enfermedad autoinmune, y se ha encontrado una
asociacion de esta enfermedad con otros padecimientos autoinmunes cutaneos y sistémicos,
entonces en los pacientes adultos con vitiligo del servicio de Dermatologia se encontrara una

prevalencia de por lo menos el 15% de comorbilidades autoinmunes concomitantes.

5. OBJETIVOS
5.1.  Objetivo general
Determinar la prevalencia de comorbilidades autoinmunes en pacientes adultos con

vitiligo de la consulta externa de Dermatologia revisados en los Gltimos 3 afios.

5.2.  Objetivos especificos
Conocer las caracteristicas generales de la poblacion adulta con vitiligo de la consulta

externa de Dermatologia.
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Enumerar las enfermedades autoinmunes y otras enfermedades crénicas de
importancia que presentan los pacientes adultos con vitiligo de la consulta externa de
Dermatologia. 17
Describir las alteraciones bioquimicas e inmunoldgicas relacionadas con algunas
enfermedades autoinmunes en la poblacion adulta con vitiligo a través de examenes

paraclinicos disponibles en su historial.



PARTE Il. MATERIAL Y METODOLOGIA

6. METODOLOGIA 18
6.1. Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo.

6.2. Poblacion
Por ser un estudio retrospectivo y descriptivo, se revisaron los expedientes de
pacientes abiertos en los Gltimos 3 afios (2017-2019) en el servicio de Dermatologia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” cuyo diagnéstico de primera vez fuera

vitiligo.

6.3. Tamafio de la muestra
Por el disefio del estudio, no fue necesario el calculo de una muestra ya que la
seleccidn fue de todos los expedientes con diagnostico de vitiligo en el rango de tiempo

sefalado.

6.4. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusion:

o Expedientes de pacientes que acudieron a la consulta entre 1 de enero del

2017 hasta el 31 de diciembre del 2019.

o Expedientes de pacientes de cualquier sexo.



Exclusion:

6.5.

Expedientes de pacientes de 18 o mas afios.

Expedientes con registros no legibles.

Definicion de las variables

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Categoria Unidad de Codificacion
operacional de escala de | medicion
medicion
Edad Tiempo Cuantitativa | Afios No aplica
transcurrido a partir | discontinua
del nacimiento.
Sexo Condicion organica | Cualitativa | Hombre 1: hombre
que distingue dicotomica | Mujer 2: mujer
hombres y mujeres.
Tipo de vitiligo Clasificacion de Cualitativa | Segmentario 1: segmentario
acuerdo con el nominal No segmentario | 2: no
Consenso Europeo Mixto segmentario
de Dermatologia en No clasificable 3: mixto
segmentario, no 4: no clasificable
segmentario, mixto
y no clasificable
Tiempo de Tiempo Cuantitativa | Afios No aplica
evolucion transcurrido desde | discontinua
la aparicion de la
primera lesién
hasta su llegada a la
consulta externa de
Dermatologia.
Tratamiento Medicamentos Cualitativa | Esteroides 1: esteroides
previo utilizados para el nominal Inhibidores de 2: inhibidores de
manejo del vitiligo calcineurina calcineurina

antes de su llegada
a la consulta
externa de
Dermatologia

Antioxidantes
Fototerapia
Combinado
Otro

3: antioxidantes
4: fototerapia
5: combinado
6: otro
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Familiares de
primer y segundo
grado con vitiligo

Abuelos, padres,
hermanos, hijos o
nietos con
diagnostico de
vitiligo

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

|

:Si

Familiares de
primer grado y
segundo grado
con enfermedad
autoinmune

Abuelos, padres,
hermanos, hijos o
nietos con
diagnostico de
alopecia areata,
psoriasis, dermatitis
atopica, artritis
reumatoide, lupus
generalizado, lupus
cutaneo, liquen
plano u otra
considerada
autoinmune

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

|

2 Si

Alopecia areata

Paciente con
diagnostico actual o
previo de
enfermedad crénica
inflamatoria
adquirida
caracterizada por
placas alopécicas
no cicatrizales.

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Psoriasis

Paciente con
diagnostico actual o
previo de
enfermedad
sistémica cronica
inflamatoria que en
la piel se
caracteriza por
aparicion de placas
eritematoescamosas
induradas y
alteraciones
ungueales.

Cualitativa
dicotdbmica

Si
No

=

2 Si

Dermatitis atopica

Paciente con
diagnostico actual o
previo de
enfermedad de la

Cualitativa
dicotdémica

Si
No

20



piel, cronica,
pruriginosa e
inflamatoria de
curso con
exacerbaciones y
remisiones que
inicia en la infancia
pero que puede
afectar adultos.

Artritis
reumatoide

Paciente con
diagndstico actual o
previo de
enfermedades
sistemicas que
afectan al tejido
conectivo
caracterizadas por
tener un origen
autoinmune. Se
incluye: lupus
eritematoso
sistémico, artritis
reumatoide,
sindrome de
Sjogren,
dermatomiositis y
esclerodermia.

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Lupus
generalizado

Paciente con
diagnostico actual o
previo de un grupo
de enfermedades
caracterizadas por
el desarrollo de
autoinmunidad a
los acidos nucleicos
y Sus proteinas
asociadas con
manifestaciones
cutaneas y
viscerales.

Cualitativa
dicotdbmica

Si
No

Lupus cutaneo

Paciente con
diagnostico actual o
previo de grupo de
enfermedades

Cualitativa
dicotdémica

Si
No
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caracterizadas por
el desarrollo de
autoinmunidad a
los acidos nucleicos
y sus proteinas
asociadas con
manifestaciones
solo cutaneas.

Liquen plano

Paciente con
diagndstico actual o
previo de
enfermedad
inflamatoria que
afecta piel con
lesiones de aspecto
papular en zonas
extensoras,
pruriginosas y
violaceas

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Diabetes mellitus

Paciente con
diagnostico actual o
previo de alteracion
de los niveles de
glucosa basal en
sangre de acuerdo
con los criterios de
la ADA

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Hipertension
arterial

Paciente con
diagnostico actual o
previo de alteracién
en tension arterial
de acuerdo con los
criterios de la AHA

Cualitativa
dicotdbmica

Si
No

Otra comorbilidad

Paciente con
diagnostico actual o
previo de otra
patologia no
incluida en las
categorias previa

Cualitativa
nominal

Especificar

No aplica

Glucemia

Concentracion de
glucosa en sangre
venosa

Cuantitativa
continua

Concentracién en
mg/dL

No aplica
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Hemoglobina Concentracion de Cuantitativa | Concentracion en | No aplica
hemoglobina en continua g/dL
sangre venosa
Volumen Medicidn en sangre | Cuantitativa | Fentolitros (fL) No aplica
corpuscular medio | venosa de la media | continua
del volumen
individual de los
eritrocitos
Hormona Concentracion de Cuantitativa | Concentracion en | 1: menor al
estimulante de TSH en sangre discontinua | mUI/L rango normal
tiroides (TSH) venosa 2: en rango
normal
3: mayor al
rango normal
Tetrayodotironina | Concentracion de Cuantitativa | Concentracion en | 1: menor al
libre (T4L) hormona T4 libre discontinua | ng/dL rango normal
en sangre venosa 2: en rango
normal
3: mayor al
rango normal
Anti-peroxidasa Medicion en sangre | Cuantitativa | Ul/mL 1: normal
tiroidea (aTPO) venosa de discontinua 2: mayor al
anticuerpos rango normal
dirigidos contra la
enzima peroxidasa
tiroidea
Anti-tiroglobulina | Medicién en sangre | Cuantitativa | Ul/mL 1: normal
@TG) venosa de discontinua 2: mayor al
anticuerpos rango normal
dirigidos contra la
proteina
tiroglobulina
Anticuerpos Medicion en sangre | Cuantitativa | Dilucion 1: normal
antinucleares venosa de continua 2: mayor al

anticuerpos
dirigidos contra el
contenido del
nucleo celular

rango normal
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6.6. Procedimiento

1. Se revisaron en el archivo de Dermatologia los expedientes de primera vez
abiertos desde el 1° de enero del 2017 hasta el 31 de diciembre del 2019.

2. Se seleccionaron aquellos expedientes que contaban en la nota inicial con
el diagndstico de vitiligo.

3. Se recolectaron del expediente los datos necesarios para completar la base
de datos elaborada para el fin de este estudio usando una hoja de recoleccién de datos.

4. Se reviso de cada expediente en el sistema digital del laboratorio central
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” si contaban con examenes
bioquimicos o inmunologicos ya descritos en la tabla de variables y que se han
relacionado con enfermedades autoinmunes asociadas a vitiligo. En caso de contar con
ellos, se tomaron en cuenta aquellos con fecha mas antigua como los basales y se
asentaron en la hoja de recoleccion de datos.

5. En caso de no contar con laboratorios internos, se reviso en el expediente
clinico si contaban con laboratorios externos. En caso de contar con ellos, se tomaron en
cuenta aquellos con fecha mas antigua como los basales y se asentaron en la hoja de
recoleccion de datos.

6. Una vez conformada la base de datos, se realizo el anlisis estadistico

descriptivo.
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6.7.  Analisis estadistico
Los datos generales se analizaron con estadistica descriptiva usando medidas de
tendencia central y dispersion (rango, media, mediana, moda, desviacion estandar, 25
proporciones o porcentajes) para las variables cuantitativas con distribucion normal;
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Se utilizé el programa estadistico

SPSS.

7. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
El protocolo se siguié de acuerdo con los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y de
la Ley General de Salud de nuestro pais. El protocolo fue sometido y aprobado por el Comité de
evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes, con nimero de registro
DECS/JPO-CT-551-2020.
Este estudio no requirio del reclutamiento de pacientes de forma prospectiva para su

elaboracion.

8. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
El estudio fue relevante para conocer las caracteristicas generales de la poblacion con
vitiligo y la situacién actual de sus comorbilidades. El vitiligo es una discromia que aqueja de
forma importante a la poblacion de nuestro pais. Hacer este analisis, permitird en un futuro
realizar un mejor abordaje durante el diagndstico de los pacientes de primera vez, asi como

continuar con un adecuado seguimiento de los pacientes subsecuentes. De esta forma, podremos



considerar que mas alla de ser una patologia estrictamente cutanea, las repercusiones pueden ser
sistémicas y por lo tanto llegar incluso a cambiar el prondstico del paciente.

Los resultados del protocolo sirvieron para promover la titulacion oportuna del Dr.
Eugenio Del Valle Espinosa como dermatdlogo, y se espera que los datos obtenidos sean
publicados en revistas dermatoldgicas arbitradas nacionales o internacionales, asi como en

congresos Yy foros cientificos, ayudando a incrementar el conocimiento de la Dermatologia.

9. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y
FINANCIEROS)

El proyecto se llevo a cabo en la consulta externa del servicio de Dermatologia donde fue
realizado por un médico residente con el apoyo de un médico adscrito y una pasante de servicio
social, con los expedientes disponibles en el archivo del servicio. La base de datos fue elaborada
usando una computadora personal y respaldada en un disco duro externo para su resguardo,

ambos partes del servicio de Dermatologia.

10. RECURSOS NECESARIOS

No fue necesario ningln recurso extra para su elaboracion.
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PARTE Ill. RESULTADOS

RECOLECCION DE DATOS 27
Se revisaron los expedientes de primera vez abiertos entre el primero de enero del afio

2017 al 31 de diciembre del 2019. Con respecto al 2017, se recuperaron un total de 6,688

expedientes, de los cuales 215 contaban con el diagndstico de vitiligo, lo cual corresponde al

3.2% de la consulta de ese afio. Sin embargo, al aplicar los criterios de exclusion se conservaron

Unicamente 189 para ser analizados. Para el afio 2018 se recuperaron 6,251 expedientes de los

cuales 201 tuvieron diagndstico de vitiligo siendo también el 3.2% de la consulta de primera vez,

y por criterios de exclusion se pudieron analizar 189. En el afio 2019, se recuperaron 6,226

expedientes, de los cuales 207 tuvieron diagndstico de vitiligo, que representa el 3.32% de los

revisados hasta este momento. Al aplicar los criterios de exclusion, conservamos 190 para ser

analizados.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA

Para el estudio se revisaron un total de 568 expedientes clinicos de pacientes del servicio
de dermatologia del Hospital General de México “Dr., Eduardo Liceaga” del periodo
comprendido entre los afios 2017 y 2019. Del total de expedientes, el 30.3% correspondio a
hombres y el 69.5% a mujeres, la edad promedio fue de 45 afios con una desviacion estandar de

15.50 afios, (ver tabla 1).



Sexo N° de casos | Porcentaje
Hombres 172 30.3%
Mujeres 395 69.7%
Total 567 100%

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los expedientes del servicio de dermatologia del

Hospital “Dr., Eduardo Liceaga”

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

Con respecto a la descripcion de la dermatosis reportada en los expedientes revisados y
de acuerdo con la clasificacion del Consenso Europeo de Dermatologia, encontramos que el
1.9% (n=11) de los expedientes revisados tuvieron vitiligo segmentario; el 89.9% (n=510) tuvo

vitiligo no segmentario; el 0.4% (n=2) vitiligo mixto y el 7.8% (n=44) fue vitiligo no clasificable

(ver gréfico 1).
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Tipos de Vitiligo

1.90%

= Segmentario
= No segmentario
= Mixto

No dasificable

89.90%

Grafica 1. Tipos de Vitiligo en pacientes del servicio de Dermatologia del Hospital “Dr.,

Eduardo Liceaga”

Al subclasificar a los pacientes con vitiligo no segmentario, se observo que el 22.1%
(n=122) correspondia al subtipo acrofacial; el 6.3% (n=35) al subtipo mucoso; el 60.3% (n=353)
al subtipo generalizado; el 2.6% (n=15) al universal y finalmente el 8.5% (n=47) al subtipo focal

(ver gréfico 2).



Subtipos de Vitiligo

8.51%

= Acrofacial

Mucoso

~_ 6.34% = Generalizado

u Universal

= Focal

60.32%_/

Grafica 2. Subtipos de Vitiligo en pacientes del servicio de Dermatologia del Hospital

“Dr., Eduardo Liceaga”

Al interrogar con respecto al tiempo de evolucion del padecimiento, se encontré una
media de 2.2 afios, con una desviacion estandar de 1 afio. Posteriormente, decidimos agrupar el
tiempo de evolucion del padecimiento por rangos donde encontramos que el 28.5% de los
pacientes tuvieron menos de un afio desde el inicio de la enfermedad; dentro del rangode 1a 5
afios encontramos al 29.7% de nuestra muestra; en el rango de mas de cinco afios el 32.4% y en

el 9.4% de los expedientes no se encontraba esepcificado el tiempo de evolucion (ver tabla 2).



Rangos de tiempo de N° de Porcentaje
evolucion de la enfermedad casos

a) Menos de un afio 161 28.5%

b) De uno a cinco afos 168 29.7%

c) Mas de 5 afios 183 32.4%

d) No especificado 53 9.4%
Total 567 100 %

Tabla 2. Tiempo de evolucién de la enfermedad desde su inicio por rangos de tiempo.

Al revisar la existencia de tratamientos previos para el padecimiento actual, se encontro
que 63 personas utilizaron esteroides en algun momento, equivalente al 11.1%; 52 personas
(9.2%) utilizo algun inhibidor de calcineurina; 24 personas (4.2%) usaron algun tipo de
antioxidante tépico o sistémico; la fototerapia ya habia sido ocupada por 18 personas que
equivale al 3.2%; 39 personas dijeron haber utilizado algun psoraleno, lo que equivale al 6.9%;
25 personas (4.4%) habian usado algun tipo de irritante topico, mientras que 122 paciente
(21.5%) dijeron haber utilizado algln otro tipo de tratamiento. Por otro lado, 280 personas

indicaron no haber tenido un tratamiento previo, lo que representa el 49.3% de los casos

estudiados (ver tabla 3).
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Tipo de N° de Porcentaj
tratamiento casos e
Esteroides 63 11.1%
Calcineurina 52 9.2%
Antioxidante 24 4.2%
Fototerapia 18 3.2%
Psoraleno 39 6.9%
Irritante 25 4.4%
Otro 122 21.5%
tratamiento

Sin tratamiento | 280 49.3%

Tabla 3. Tratamientos previos utilizados antes de llegar al servicio de Dermatologia.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Se revisé de cada expediente la seccion de antecedentes heredofamiliares. Se encontrd
que 24 de los casos estudiados reportaron tener algun familiar en primer o segundo grado con
vitiligo lo que es igual al 4.2% de los casos; de estos 8 tuvieron como familiar con vitiligo a su
madre; 5 a su abuela materna; 4 a su hermano; 2 a su padre; mientras que para tio hubo 1 caso; lo

mismo para cuando el familiar fue: la abuela paterna, el abuelo materno, la hermana o la hija

respectivamente (ver tabla 4).
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Parentesco del familiar en primer o | N° de casos
segundo grado con vitiligo

Madre 8
Abuela Materna 5
Hermano 4
Padre 2
Tio 1
Abuela paterna 1
Abuelo materno 1
Hermana 1
Hija 1
Total, de casos 24

Tabla 4. Parentesco de familiares con vitiligo en pacientes con diagndstico de vitiligo.

Por otra parte, cuando se pregunté sobre si algin familiar en primer o segundo grado
tenia alguna enfermedad autoinmune se observaron 17 casos con familiares con alguna
enfermedad autoinmune lo que equivale al 3% del universo estudiado, de estos en 9 casos el
familiar con alguna enfermedad inmune fue la madre; en 2 casos fue el padre, lo mismo para
cuando el familiar que tenia alguna enfermedad autoinmune fue: la hermana o el hermano; se

detectd un caso en el cual, quien padecia alguna enfermedad autoinmune fue la tia materna; por
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altimo, en un solo caso se encontr6 que dos familiares tenian alguna enfermedad autoinmune que

fueron: la madre y el hermano (ver tabla 5).

Parentesco del familiar en primer o N° de
segundo grado con alguna enfermedad | casos
autoinmune.

Madre 9
Padre 2
Hermana 2
Hermano 2
Tia 1
Madre y hermano 1
Total 17

Tabla 5. Parentesco de familiares en primer o segun orden con alguna enfermedad

autoinmune.

Con respecto a la enfermedad autoinmune que tenian los familiares en primero o en
segundo grado se observé que 10 padecian alguna tiroidopatia; 4 artritis reumatoide y 1 caso

para: psoriasis, asma, y lupus eritematoso respectivamente (ver tablas 6).



Enfermedad autoinmune en familiares de

N° de

primer o0 segundo grado de pacientes con | casos
vitiligo

Tiroidopatia 10
Artritis reumatoide 4
Psoriasis 1
Asma 1
Lupus eritematoso 1
Total 17

Tabla 6. Enfermedades autoinmunes en familiares de primer o segundo orden.

VITILIGO Y COMORBILIDADES AUTOINMUNES

Al revisar los expedientes clinicos de la poblacion estudiada, encontramos que algunos
pacientes tenian otro diagnostico asociado de alguna enfermedad autoinmune o
autoinflamatorias. Asi, se observo que 5 casos tenia diagndstico de psoriasis, 10 dermatitis

atdpica, 2 lupus generalizado, 1 lupus cutaneo, 8 artritis reumatoide, 1 alopecia areata, 1 liquen

plano, 20 hipertiroidismo y 45 hipotiroidismo (ver tabla 7).
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Enfermedad adicional al N° de Porcentaje
vitiligo casos

Lupus cutaneo 1 0.2%
Alopecia areata 1 0.2%
Liquen plano 1 0.2%
Lupus generalizado 2 0.4%
Psoriasis 5 0.9%
Artritis reumatoide 8 1.4%
Dermatitis atopica 10 1.8%
Hipertiroidismo 20 3.5%
Hipotiroidismo 45 7.9 %

Tabla 7. Enfermedades autoinmunes o autoinflamatorias que padecen pacientes con

diagnostico de vitiligo.

OTRAS COMORBILIDADES ASOCIADAS

También al revisar los antecedentes, encontramos la presencia de otras comorbilidades.
Dentro de estas destacé que 50 pacientes tenian diabetes, 81 hipertension arterial sistémica, y en
226 expedientes (39.8%) contenian informacion respecto a otras enfermedades. De estas ultimas
se encontraron cancer de colon, depresion, dermatitis solar, fiboroma blando, melasma,

hipertrigliceridemia, dermatitis cronica, osteoartritis, quiste sebaceo, verrugas vulgares, entre

otras.
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En cuanto, a la prevalencia de tener alguna de las siguientes enfermedades: dermatitis
atdpica, lupus generalizado, lupus cutaneo, artritis reumatoide, alopecia areata, liquen plano,
hipertiroidismo e hipotiroidismo y vitiligo en cualquiera de sus tipos y subtipos se estimé una
prevalencia del 15.34%, se observo que del total de casos estudiados equivalente a 567 el 1.1%
tuvo dos enfermedades adicionales al vitiligo y el 14.3% tuvo una enfermedad asociada, mientras

que el 84.7%% no presento alguna otra enfermedad asociada (ver tabla 8)

Prevalencia de vitiligo y enfermedades asociadas
N° de Porcentaje
casos
Una enfermedad asociada | 81 14.3%
Dos enfermedades 6 1.1%
asociadas
Sin ninguna enfermedad 480 84.7%
asociada
Total 567 100%

Tabla 8. Prevalencia de vitiligo y numero de enfermedades asociadas.

ESTUDIOS DE LABORATORIO EN PACIENTES CON VITILIGO
Dentro, de la informacion recolectada también se integraron variables relacionadas con:

los niveles de glucosa sérica, la hemoglobina sérica, el volumen corpuscular medio, el rango de
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hormona estimular del tiroides, el valor absoluto de hormona estimulante del tiroides, el rango de
T, libre y el valor absoluto de T4 libre. Para cada una de ellas se realizaron analisis descriptivos.

Para, la glucosa sérica se calculé una media de 99.49 con una desviacion estandar de
22.10, el calculo fue realizado solo con 72 casos; en cuanto a la hemoglobina sérica la media se
estim6 en 14.02 con desviacion estandar de 2.05, para este estimado se consideraron solo 63
casos; respecto al volumen corpuscular medio la media obtenida fue de 88.66 con una desviacion
estandar de 7.61, el calculo fue realizado con 56 casos.

Por otra parte, la media para el valor absoluto de hormona estimulante del tiroides fue de
5. 94, con una desviacion estandar de 11.04, calculada con un total de 111 casos; asi mismo el
promedio del valor absoluto de T4 libre fue de 1.03, con una desviacion estandar de .634,
estimado con 97 casos. En cuanto al rango de hormona estimulante del tiroides se observo que el
12.4% (n=14) se encontraba por debajo de la norma, el 61.9% (n=70) estaba dentro de un rango
normal, y el 25.7%(n=29) se encontro por arriba de la norma; por ultimo, se encontro en relacion
con el rango de T4 libre que el 9% (n=9) estaba por debajo de la norma, el 89% (n=89) estaba

dentro de la norma y finalmente que el 2% (n=2) estuvo por arriba de la norma.
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PARTE IV DISCUSION

El vitiligo es una enfermedad autoinmunitaria que culmina con la pérdida del melanocito
provocando manchas acromicas en los individuos afectados. Sin embargo, més alla del efecto
cosmeético que tiene esta entidad, en afios mas recientes se ha buscado la relacion entre este
padecimiento y otras enfermedades autoinmunes.

Son pocos los estudios epidemioldgicos realizados en nuestro pais para conocer el
panorama actual de esta dermatosis. Con el analisis de la informacidn generada encontramos que
el vitiligo representa alrededor del 3% del total de la consulta anual de primera vez que tenemos
en nuestro servicio, siempre permaneciendo dentro de una de las 20 primeras causas de atencién
de nuestra parte. La mayor parte de la poblacion atendida con vitiligo fueron mujeres, con menos
de un tercio de los pacientes siendo del sexo masculino. Aunque en estudios mas grandes se ha
encontrado que la prevalencia es similar en ambos sexos, siempre es mayor el nimero de
mujeres que llegan a consulta, pues este padecimiento parece tener mayor impacto social
negativo que en hombres (1). Al ser un servicio de atencion principalmente de adultos,
encontramos una edad promedio de los pacientes de 45 afios con una DE * 15.5 afios. Sin
embargo, al preguntar a la poblacion sobre el tiempo de evolucién de su enfermedad, méas de dos
terceras partes de la poblacion tenian un afio 0 mas de evolucion, con casi una tercera parte de la
poblacidn total que tenia mas de 5 afios de haber iniciado con el padecimiento. Lo anterior es
importante, pues se ha encontrado que el tratamiento de los pacientes durante la fase activa de la

enfermedad que puede ser en los primeros meses o0 afios puede frenar la extension de las lesiones
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y aln permitir la repigmentacion de las zonas afectadas. Sin embargo, en pacientes con una
enfermedad mas cronica y estable, las expectativas de resultados pueden ser menores (11) (25).

En acuerdo con la literatura internacional, el principal tipo de vitiligo que encontramos 40
fue el no segmentario y de este la forma generalizada. Lo anterior también supone un reto
terapéutico, pues muchas veces la superficie corporal afectada es mayor al 10% lo cual convierte
a los pacientes candidatos a tratamientos como fototerapia. El problema es que la disponibilidad
de este tipo de terapias puede ser muy limitada, por lo que la cantidad de pacientes que accedan a
ella es baja, ya que implica gastos en trasporte e inversion en tiempo para poder cumplir con este
tratamiento.

Mas de la mitad de los pacientes que acudieron a consulta con este diagndéstico ya habian
recibido alguna terapéutica previa, encontrando en primer lugar el uso de esteroides en su
mayoria topico y pocos casos con manejo sistemico. Ademas, muchos pacientes referian haber
empleado terapias combinadas para el manejo de la enfermedad. Algo que debe llamar la
atencion, es que mas del 20% habia recibido algin manejo que no forma parte de ninguna guia
de tratamiento para vitiligo, lo cual muchas veces retrasa la llegada del paciente a la consulta
para dar una medicacién apropiada e incluso pudiendo incrementar el riesgo de aparicién de
eventos adversos en la piel que complique el cuadro clinico del paciente. Dentro de estos
tratamientos, encontramos productos tan diversos como fotoprotector, pimienta negra, cremas
con triple combinacidn, mupirocina, diversas formulas magistrales, 5-fluorouracilo,
hidroquinona, valeriana, acupuntura, ketoconazol, miconazol, homeopatia, linimento
oleocalcéareo, estrogenos topicos, pomada de la campana, arnica, ajo, crema emoliente, sabila

topica entre otros.



Revisando los antecedentes familiares, solo pudimos encontrar en poco més del 4% de
los casos que ese encuentra establecido por lo menos un familiar de primer o segundo grado con
esta enfermedad, y de forma cercana, un 3% con antecedente familiar de alguna otra enfermedad 41
autoinmune, donde destacaron las tiroidopatias. Lo anterior contrasta con otro estudio en nuestro
pais, donde la prevalencia fue cercana al 50% de los casos. Sin embargo, esta diferencia la
podemos atribuir a un sesgo de recoleccion de datos, pues nuestro trabajo es retrospectivo (3).

Cuando buscamos enfermedades autoinmunes asociadas a los pacientes de vitiligo,
obtuvimos que el 15.3% (87 pacientes) tuvo por lo menos una o mas enfermedades asociadas. De
estos, en primer lugar, encontramos asociacion con enfermedades tiroides siendo el
hipotiroidismo presente en cerca del 8% de los pacientes e hipertiroidismo en poco menos del
4%. Sin embargo, pudimos encontrar otros padecimientos autoinmunes o autoinflamatorios
donde destacan la dermatitis atopica y artritis reumatoide en casi 2% de los pacientes
respectivamente. Incluso, encontramos un pequefio porcentaje de pacientes que presentaron una
combinacion de dos padecimientos autoinmunes (6 pacientes representando el 1.1%). Dentro de
otras comorbilidades que suelen aquejar a nuestra poblacién, encontramos 50 pacientes con
diabetes mellitus (11.34%, cercano a la prevalencia de esta enfermedad reportada a nivel
nacional) y 81 con hipertension arterial sistémica (7%, por debajo de lo reportado a nivel
nacional).

En cuanto a los examenes de laboratorio que pudimos recabar, solo 72 pacientes tuvieron
valores medios de glucosa sérica. Es de considerar que la media en estos pacientes de 99 mg/dl,
con una desviacion estandar amplia. Considerando este dato, mas de la mitad de los pacientes

presentaron descontrol glucémico en algin momento en el tiempo. Con respecto a los valores de



hemoglobina y volumen corpuscular medio, no pudimos encontrar algin caso que nos hiciera
sospechar en anemia perniciosa, otra de las enfermedades autoinmunes descritas en la literatura
asociadas a vitiligo (18). a2
En 111 casos pudimos recabar alguna medicién de TSH sérica, y observamos que en
38.1% de estos pacientes habia alguna alteracion fuera del rango normal, sea elevada o
disminuida. Con respecto a la T4 libre, el 11% tenia también alguna alteracion fuera del rango.
AUn mas interesante, al cruzar los datos entre antecedentes de enfermedades tiroideas y estudios
de laboratorio, encontramos que por lo menos 27 pacientes presentaron en algin momento
pruebas de funcionamiento tiroideo alteradas, sin tener diagndstico previo. La alteracion que se
encontrd de forma mas frecuente fue una TSH por arriba del valor limite superior normal, con T4
libre en parametros normales. Esto nos lleva a pensar que la prevalencia de la enfermedad
tiroidea es todavia mas alta de lo que originalmente encontramos durante el interrogatorio de los
pacientes, siendo probablemente el hipotiroidismo subclinico o clinicamente manifiesto la
principal alteracion. Lo anterior es importante, pues diversos estudios han reportado que muchas
veces los pacientes con vitiligo de forma inicial no tienen una enfermedad tiroidea clinicamente
manifiesta, pero el realizar un cribado con anticuerpos antiperoxidasa o antitiroglobulina puede
servir para detectar a aquellos pacientes que necesitan un control estrecho, pues tendran mayor

posibilidad de presentar enfermedad tiroidea durante el transcurso de la vida (26).



PARTE V CONCLUSIONES

En las dltimas décadas, el enfoque del vitiligo como una enfermedad autoinmune ha
permitido incrementar el conocimiento sobre su patogénesis y su relacién con otros 43
padecimientos con mecanismos fisiopatolégicos similares. Nuestro estudio permiti6 caracterizar
a nuestra poblacion con vitiligo, y ahora sabemos que el comportamiento es muy similar a lo
reportado en otros estudios de nuestro pais e incluso con la literatura internacional. Ademas, nos
ha permitido establecer a la enfermedad tiroidea como la principal comorbilidad autoinmune
asociada, y pudimos observar otras, que, aungue en menor porcentaje, no las hace menos
importante. Esto es de vital importancia para entender que el abordaje del paciente con vitiligo
desde la consulta inicial debe ser integral y hacer hincapié en el interrogatorio sobre sintomas en
otros aparatos y sistemas, asi como antecedentes familiares, que nos permita identificar el riesgo
de presentar o padecer alguna otra enfermedad autoinmune de forma concomitante.

También, nuestro trabajo presenta debilidades. Al ser un estudio retrospectivo,
dependemos de la informacion recabada durante la elaboracion de la historia clinica, lo que nos
puede generar sesgo de recoleccion. Ademas, el analisis de los exdamenes de laboratorio se
vuelve complicado, por no tener un abordaje homogéneo sobre cuales son los necesario para
iniciar a valorar al paciente. Aun asi, consideramos que este trabajo puede ser base para otros con
disefios prospectivos que justamente permita esclarecer aquellas tendencias que hemos podido
identificar en esta poblacion que acudié a la consulta de primera vez de dermatologia de nuestro

hospital durante tres afios.



PARTE VI. ANEXOS

ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas generales y prevalencia de comorbilidades autoinmunes en pacientes con vitiligo: estudio retrospectivo en el servicio de

Dermatologia.

Datos generales

Iniciales

Ecu

Expediente dermatologia

Sexo Hombre Mujer

Edad

Antecedentes heredofamiliares

Familiares de primer o segundo grado

s Si No
con vitiligo
En caso afirmativo, enliste quiénes:
Familiares de primer o segundo grado .
P g 5 Si No

con enfermedades autoinmunes

En caso afirmativo, enliste quiénes y
cudles:

Padecimiento actual

Tipo de vitiligo Segmentario No segmentario

Mixto No clasificable




Tiempo de evolucién

Tratamientos usados (enliste):

Enfermedades autoinmunes y crénicas

El paciente refiere antecedente o tiene asentado en el expediente el diagndstico de:

Alopecia areata Si No
Psoriasis Si No
Dermatitis atopica Si No
Artritis reumatoide Si No
Lupus eritematoso generalizado Si No
Lupus cutaneo Si No
Liquen plano Si No
Diabetes mellitus Si No
Hipertension arterial Si No
Otra Si No
En caso afrimativo, enliste cudles

Examenes de laboratorio

Estudio Resultado

Glucemia

Hemoglobina

Menor al

Volumen corpuscular medio
rango normal

Rango normal

Mayor al
rango normal

TSH

T4L

Anticuerpos anti-peroxidasa
tiroidea

Anticuerpos anti-tiroglobulina

Anticuerpos antinucleares
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ANEXO 2 HOJA DE INTEGRACION DE DATOS

Caracteristicas generales y prevalencia de comorbilidades autoinmunes en pacientes con vitiligo: estudio retrospectivo en el servicio de
Dermatologia.
Llenar esta tabla con la informacion contenida en las hojas de Recoleccidn de datos (Anexo 1) usando la codificacion para cada variable

mostrada en la Tabla de operazionalizacién de variables. Esta informacidn se vaciard en una tabla similar en Excel para su andlisis estadistico.

ECU

EXPEDIENT DERMA
EDAD
SEXO
TIPO DE VITILIGO
TIEMPO DE EVOLUCION
TRATAMIENTO PREVIO
FAMILIARES 12 y 22 GRADO CON VITILIGO
QUE FAMILIAR
FAMILIARES 12 y 22 GRADO CON
ENFERMEDAD AUTOINMUNE
QUE FAMILIAR
ALOPECIA AREATA
PSORIASIS
DERMATITIS ATOPICA
LUPUS GENERALIZADO
LUPUS CUTANEO
ARTRITIS REUMATOIDE
ALOPECIA AREATA
LIQUEN PLANO
DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL
OTRA COMORBILIDAD
GLUOCOSA
HEMOGLOBINA
VCM
TSH
T4 LIBRE
ANTI PEROXIDASA TIROIDEA

ANTI TIROGLOBULINA

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
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