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Vitiligo: factores asociados con su
aparicion en pacientes del noreste
de México

RESUMEN

Antecedentes: el vitiligo es un trastorno de la piel que se distingue por
la aparicion de zonas de despigmentacién. Su prevalencia es de 0.1
a 2% en la poblacién mundial; sin embargo, varia entre los diferentes
grupos étnicos. Se ha propuesto una serie de teorias para explicar su
origen, pero ain no se establece su causa de manera precisa, se aso-
cia con diferentes factores genéticos y ambientales que muestran una
interaccién compleja.

Obijetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes con vitiligo atendidos en la consulta del departamento
de Dermatologia del Hospital Universitario José E Gonzalez, en Mon-
terrey, Nuevo Le6n, México, con el fin de determinar los factores que
se asocian con esta afeccion.

Material y método: estudio descriptivo de los hallazgos en un grupo
de pacientes con vitiligo del Servicio de Dermatologia del Hospital
Universitario José E Gonzalez, en el noreste de México. Los datos
epidemioldgicos y muestras bioldgicas se obtuvieron de 198 pacientes
que acudieron a consulta entre diciembre de 2009 y mayo de 2010, a
los que se realizé perfil tiroideo y biometria hematica.

Resultados: la edad media de inicio del vitiligo fue de 26.4 + 15.98 afios
y el subtipo vulgar fue el mas frecuente (88.9%). Se encontré que los
pacientes con antecedentes familiares de vitiligo tienen mayor riesgo
de manifestar la enfermedad antes de los 30 anos de edad (OR =2.29;
IC 95% = 1.22-4.28; p = 0.0052); mientras que la afeccion tiroidea se
asocié con inicio de vitiligo después de los 30 afos de edad (OR =
2.51; 1C 95% = 1.20-5.25; p = 0.007).

Conclusiones: el vitiligo es una enfermedad multifactorial en la que el
ambiente, la agregacion familiar y las enfermedades tiroideas juegan un
papel importante en su inicio y progresion en la poblacién analizada.

Palabras clave: vitiligo, noreste de México, vitiligo vulgar, enfermedades
tiroideas.

Vitiligo: Associated Factors in
its Appearance in Patients from
Northeastern Mexico

ABSTRACT

Background: Vitiligo is a skin disease characterized by depigmentation.
Worldwide prevalence of vitiligo ranks between 0.1-2.0%, but it var-
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ies among different ethnic groups. The etiology of vitiligo is unknown.
Different factors and complex interactions have been associated to

this disorder.

Objective: To determine the demographic and health characteristics of
a patient group undergoing vitiligo treatment in Northeastern Mexico.

Material and method: A descriptive study of data and biopsies obtained
from 198 patients attending the Dermatology Department of the Uni-
versity Hospital José E Gonzalez from December 2009 to May 2010
was done. A thyroid profile and a hematic biometry were performed

on these patients.

Results: The mean average age was 26.4 £15.9 years. Vitiligo subtype
vulgaris presented the highest frequency (88.9%) and those patients
presenting family antecedents for the disease possessed a higher risk
for developing vitiligo before the age of 30 (OR = 2.29; p = 0.0052).
We also found that thyroid disorders were more frequently associated
with vitiligo (22.2%), and a higher association between those patients
and those that develop the disease after 30 years old was observed

(OR=251;, p=0.007).

Conclusions: Vitiligo is a multifactorial disease involving environmen-
tal, family history and psychological factors that play a very important
role in the developing and progression of the disease in the analyzed

population.

Key words: vitiligo, Northeastern Mexico, vulgaris vitiligo, thyroid

disorders.

El vitiligo es una leucodermia que pertenece a
un grupo de enfermedades que se distinguen por
la falta de pigmentacion en la piel, causadas por
la ausencia o incapacidad de los melanocitos
para producir melanina. Esta dermatosis origina
maculas, hipo o acrémicas, en las que se ha
descrito el deterioro funcional del melanocito.
En términos inmunohistoquimicos se ha identifi-
cado su destruccion selectiva y, en caso de estar
presentes, estan en un estado indiferenciado sin
actividad melanogénica.’

La prevalencia mundial se estima entre 0.1 y
2%;? sin embargo, su prevalencia varia consi-
derablemente entre las poblaciones analizadas,

en Rusia se estima en 0.14% y de 1 a 2.5% en
Estados Unidos y Japén. No obstante, la mayor
prevalencia se ha descrito en México (4%)**
y la India (8.8%).” El vitiligo puede aparecer a
cualquier edad, pero en casi la mitad de los casos
se manifiesta durante la etapa de crecimiento
activo, antes de la edad de 20 afios y en 70 a
80% antes de los 30 anos de edad.®

Inicia con una o varias maculas, que gradual-
mente aumentan en nimero y tamafio, y pueden
cambiar de forma y distribucién. Puede afec-
tar la piel de cualquier regién corporal y con
frecuencia aparece en la cara, los pliegues de
flexion y extension y de prominencias 6seas;
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también puede afectar las membranas mucosas
y alrededor de los orificios naturales. Ademads,
se ha descrito que puede haber afeccién de otras
estructuras que contienen melanina, como el
foliculo piloso (leucotriquia) y el iris. Afecta por
igual a ambos géneros y a todas las razas,” pero
es particularmente importante en pacientes con
fototipos IV, V y VI, debido al drastico contraste
entre las zonas pigmentadas y despigmentadas
de la piel, que causa que aproximadamente dos
terceras partes de los pacientes sufran un intenso
estrés psicosocial, por lo que es de gran impor-
tancia el tratamiento de esta afeccién.®

En la actualidad no se conoce la etiopatogenia
de manera precisa; sin embargo, se ha asociado
una serie de factores que muestran una interac-
cién compleja. Hoy dia se proponen modelos
estadisticos que intentan explicar la herencia
del vitiligo; en ellos esta considerado el compo-
nente familiar, porque una pequena proporcién
de vitiligo es trasmitida en forma de herencia
autosémica dominante o recesiva; se propone
un componente genético multifactorial que
predispone a ciertos individuos a tener vitiligo
que también seria responsable de la compleja
manifestacién clinica de la enfermedad. Se ha
descrito que aproximadamente 20% de los
pacientes tiene al menos un familiar cercano
afectado por esta enfermedad.”'® No obstante,
la mayoria de los casos son esporadicos.

También se han considerado otros factores que
pueden influir en los distintos subtipos clinicos
descritos de vitiligo, como: la edad de inicio
de las lesiones, el fenotipo clinico manifes-
tado por el paciente y el factor ambiental. El
objetivo de este estudio es describir las ca-
racteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con vitiligo, atendidos en la consulta
del Departamento de Dermatologia del Hospital
Universitario José E Gonzalez, en Monterrey,
Nuevo Ledn, México, con el fin de determinar
los factores que se asocian con esta afeccion.

Volumen 58, Ndm. 3, mayo-junio, 2014

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo que incluyé a 198 pacien-
tes diagnosticados con vitiligo, provenientes
de la regién conformada por Coahuila, Nuevo
Ledn, San Luis Potosi y Tamaulipas, invitados a
participar a través de campanas abiertas al pu-
blico, a los que se realizé biometria hematica
y perfil tiroideo completo en el departamento
de Dermatologia del Hospital Universitario
José E Gonzalez, de Monterrey, Nuevo Ledn,
México, de noviembre de 2009 a mayo de
2010. Una vez obtenidos los resultados de
estas pruebas de laboratorio, y en caso necesa-
rio, los pacientes diagnosticados se derivaron
a otros servicios, aparte del de Dermatologia,
para que recibieran atencion. Este estudio fue
aprobado vy registrado con clave DE08-008
por el Comité de Ftica e Investigacion de la
Facultad de Medicina y el Hospital Universi-
tario de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, en Monterrey. Después de firmar el con-
sentimiento informado, los pacientes fueron
entrevistados y evaluados por residentes de
Dermatologia, quienes a la exploracién derma-
toldgica confirmaron el diagnéstico de vitiligo.
En caso necesario, se uso luz ultravioleta ma-
nual (con una ldampara de Wood), que hace que
las dreas de piel con menos pigmento luzcan
de color blanco brillante. La informacién reca-
bada de los pacientes incluyé: edad, género,
lugar de nacimiento, antecedentes médicos
patolégicos y no patolégicos, antecedentes
heredofamiliares, edad de inicio, tratamientos
previos, aparicion de lesiones propias de una
determinada dermatosis en las zonas de pre-
sién o traumatismo conocido como fenémeno
de Koebner, clasificacién y distribucién del
vitiligo, ademas de los antecedentes heredo-
familiares de la enfermedad. En este estudio,
los subtipos clasicos de vitiligo analizados fue-
ron: focal (una o mds maculas en un area, sin
patrén segmentario), segmentario (una o mas
maéculas en la distribucién de un dermatoma
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o zosteriforme), vulgar (distribucion simétrica
o asimétrica en dos o mas areas) y universal
(despigmentacién mayor a 80%). Ademas, se
especifico si estaba en estado activo (inicio o
apariciéon de nuevas maculas en los Gltimos
seis meses) o estable (sin aparicion de nuevas
lesiones en los Gltimos seis meses).

Se obtuvieron dos muestras de sangre venosa
periférica en tubos con 3-5 mL, uno con acido
etilendiaminotetraacético para biometria he-
matica completa y otro sin anticoagulante para
estudios de perfil tiroideo completo, a fin de
detectar alteraciones tiroideas.

Se implement6é una base de datos con la in-
formacion obtenida. El analisis descriptivo se
realiz6 por medio de SPSS version 17.0 (SPSS
Inc.; Chicago, Illinois) y EPIINFO versién 3.5.1
(USD Incorporated 2008, Stone Mountain, GA,
Estados Unidos), mediante éstos se comparé el
tipo y estado del vitiligo contra las variables cli-
nicas registradas. Se utilizo la prueba estadistica
%%, el riesgo se estim6 con la razén de momios y
se considerd diferencia estadisticamente signifi-
cativa un valor de p menor de 0.05.

RESULTADOS
Resultados de los analisis demograficos

Se incluyeron 198 pacientes, 104 (52.5%)
mujeres y 94 (47.5%) hombres; se excluyeron
familiares o personas pertenecientes a otros
estados no incluidos en el noreste de México.

La edad media de los pacientes al momento de
consultar fue de 41.5 + 16.4 anos, con mediana
de 44 anos. La media de la edad de inicio fue
de 26.4 £15.98 afos, con limites de O (7 meses
de nacido) y 74 afnos (Cuadro 1). La media de
los anos de evolucion fue de 15.1+ 14.5 anos,
con mediana de 10.

Resultados clinicos

Las frecuencias obtenidas de los subtipos fo-
cal, segmentario, vulgar y universal fueron 18
(9.1%), 1 (0.5%), 176 (89.4%) y 3 (1.5%), res-
pectivamente. En el Cuadro 1 se muestran los
resultados desglosados por tipo y estado activo
de la enfermedad. Como se puede observar, se
detectaron 96 casos (48.5%) con estados activos
y 102 casos (51.5%) estables. Se obtuvieron 98
casos (49.9%) con antecedente familiar de viti-
ligo, de los que 62 (31.3%) tenian un familiar
en primer o segundo grado y 36 (18.2%) tenian
por lo menos un familiar en tercer o cuarto grado
afectado por esta enfermedad (Cuadro 1).

La aparicién de lesiones en sitios de la piel aso-
ciados con el fenémeno de Koebner se observd
en 54 (27.3%) pacientes. Ademas, 145 sujetos
(73.2%) registraron algun tipo de vivencia fami-
liar o ambiental estresante asociada con el inicio
de la dermatosis.

Las enfermedades asociadas con mas frecuencia
fueron las alteraciones tiroideas en 44 pacientes
(22.2%); le siguieron en frecuencia: hiperten-
sion arterial, atopia, diabetes mellitus y alopecia
areata, entre otras (Figura 1). Con respecto a las
enfermedades tiroideas, la mas frecuente fue el
hipotiroidismo, con 11.1%; el resto de los proble-
mas tiroideos tuvo menor proporcién (Cuadro 2).

Se encontr6 que los pacientes con antecedentes
familiares de vitiligo tienen mayor riesgo de
padecer la enfermedad antes de los 30 anos
de edad (OR = 2.29; IC 95% = 1.22-4.28; p =
0.0052), asi como mayor asociaciéon de afeccién
tiroidea en pacientes que inician con vitiligo
después de los 30 afios de edad (OR =2.51; IC
95% = 1.20-5.25; p = 0.007).

La biometria hemética arroj6 valores normales
en la poblacién incluida en este estudio.
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Cuadro 1. Variables clinicas y demograficas de los pacientes

Volumen 58, Ndm. 3, mayo-junio, 2014

Tipo de Género Edad de inicio Actividad del ~ Antecedente familiar de vitiligo Afeccion
vitiligo vitiligo tiroidea
Femenino Masculino Edad Antes de Después Activo Estable 1¢y2° 3¢y 4° Antes de Después
(anos) 30 anos de grados grados 30 afos de 30
30 afios afos
Vulgar 93 83 27 £155 106 70 89 87 57 33 62 28 40
(46.9%) (41.9%) (53.5%) (35.3%) (44.9%) (43.9%) (28.7%) (16.6%) (31.4%) (14.1%) (20.2%)
Universal 2 1 12+12.6 3 0 - 3 2 1 0 0 1
(1%) (0.5%) (1.5%) (1.5%) (1%) (0.5%) (0.5%)
Focal 8 10 27195 10 8 6 12 2 2 3 6 3
(4%) (5%) (5%) (4%  B%) (6% (1% (1%) (1.5%) (B% (1.5%)
Segmen- 1 - 3 1 0 1 - 1 0 1 0 0
tario (0.5%) (0.5%) (0.5%) (0.5%) (0.5%)

Miastenia grave 0.5

Hepatitis autoinmunitariap0.5
Lupus eritematoso sistémico 0.5
Artritis reumatoide 0.5

Céncer

Alopecia areata

Atopia

Diabetes mellitus
Hipertensién arterial
Enfermedad tiroidea

0 5 10
Porcentaje

15 20 25

Figura 1. Enfermedades asociadas con vitiligo con
mds frecuencia.

DISCUSION

Existen diversos reportes en los que se menciona
la prevalencia del vitiligo en todo el mundo;? en
éstos se comunican valores variados, muchos de
ellos basados en informes publicados hace déca-
das (Cuadro 3). En México, los datos son escasos
u obsoletos y la mayor parte de ellos representan
valores adquiridos a partir de la incidencia de
la enfermedad en pacientes que asisten a cli-
nicas dermatolégicas del pais o corresponden
a la extrapolacion realizada de los porcentajes
obtenidos para otras poblaciones;**'" por tanto,
no representan de manera exacta la magnitud de
esta enfermedad en nuestra region.

Cuadro 2. Frecuencia y tipo de enfermedad tiroidea en la
poblacién con vitiligo

Afeccion tiroidea Frecuencia (%)

Hipertiroidismo 5(2.5)
Hipertiroidismo subclinico 1(0.5)
Hipotiroidismo 22 (11.1)
Hipotiroidismo subclinico 12 (6.1)
No6dulos 4(2)
Sanos 170 (77.8)

Si bien los resultados obtenidos en este estudio
no reflejan la realidad nacional, sino representan
las consultas por esta enfermedad en la Clinica
Dermatoldgica del Hospital Universitario José E
Gonzalez, la informacion obtenida de la distri-
bucién por género y edad y de los subtipos de
vitiligo mds frecuentes en la poblacién afectada
en este estudio es similar a la descrita en diversos
estudios,'>'® con mayor prevalencia del subtipo
vulgar (89.4%).

Fue comin observar en términos clinicos el
fenémeno de Koebner, manifestado en mas de
la cuarta parte de los pacientes con vitiligo;'” '8
mas frecuente en el subtipo vulgar, lo que se
ha descrito como un indicador relevante de la
progresion o del pronéstico de vitiligo."2°

Se encontré que para la poblacién analizada, el
riesgo de padecer vitiligo antes de los 30 afios de
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Cuadro 3. Patrones de incidencia de vitiligo en diferentes grupos étnicos

Incidencia (%) Lugar Autor Afio de publicacién

0.5-2 Mundial Lerner? 1978
1-4 Mundial Parsad y col.” 2003
0.5-1 Mundial Taieb y Picardo® 2007
0.1-2 Mundial Halder y col.? 2009
1 Estados Unidos, estimacion Nordlund?” 1997

1 Estados Unidos, estimacion Halder y col.? 2009

2 Japon, estimacion Nordlund?” 1997
0.1-0.3 Turquia Akay y col." 2010
0.3 Dinamarca, poblacién representativa Howitz y col.?® 1977
4 México, clinicas dermatoldgicas Canizares® 1960

4 México, clinicas dermatoldgicas Ruiz-Maldonado* 1964
2.6 México, clinicas dermatoldgicas (pacientes pediatricos) Ruiz-Maldonado'! 1977
3.3 México, NL, clinica dermatolégica Ocampo y col.? 2007
1.6 Japén Arakawa* 1944
1.2-8.8 India Sehgal y Srivastava®' 2007

edad es mayor en los sujetos con algiin antece-
dente familiar de vitiligo hasta en el cuarto grado
de consanguinidad (OR =2.29, p = 0.0052). Esto
concuerda con lo demostrado por Alzolibani.?!

Hubo un elevado porcentaje de pacientes que
manifestaron algin evento estresante asocia-
do con el inicio de la enfermedad. Si bien se
ha indicado como una de las posibles causas
del vitiligo, a la fecha existen pocos reportes
que incluyan metodos cualitativos y cuantita-
tivos Gtiles para interpretar su participacién en
el inicio, mantenimiento y reversién de esta
etiopatogenia.?? En este estudio no se profun-
diz6 en el estado del paciente mediante el
apoyo de una prueba cualitativa o cuantitativa
que indicara con mayor precisién el estado
emocional, psicolégico o alguna enfermedad
psiquidtrica.

Entre las enfermedades de naturaleza autoin-
munitaria cominmente asociadas con vitiligo,
las de origen tiroideo fueron las mas prevalen-
tes (22%) en esta poblacién. Las alteraciones
tiroideas tienen mayor asociaciéon (OR = 2.51;
p = 0.007) en pacientes en quienes el vitiligo

comenzdé después de los 30 anos de edad, lo
que puede reflejar el caracter autoinmunitario
de esta enfermedad,'?%%* que es de importancia
para el diagnéstico temprano y para la aplicacion
del tratamiento apropiado.

La etiopatogenia del vitiligo se ha estudiado
extensamente en los Gltimos afios; sin embargo,
al ser una enfermedad multifactorial se dificulta
entender y determinar con claridad cudl es su
causa.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio confirman
la asociacion existente entre vitiligo y alteraciones
tiroideas, lo que puede constituir un factor predis-
ponente para la aparicion de esta enfermedad y es
atil en el diagndstico temprano de esta dltima, en
labuisqueda de un tratamiento adecuado y efectivo
y, ala larga, en la implementacion del tratamiento
adecuado en sujetos afectados por ambos padeci-
mientos. Los resultados demogréficos y familiares
obtenidos en la poblacién en estudio fueron simi-
lares a los reportados en estudios realizados en
otras poblaciones.
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