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Resumen

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas del vitiligo y las asociaciones con otras
comorbilidades en dos centros dermatolégicos de referencia en Bogota, Colombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, efectuado en dos cen-
tros dermatoldgicos de Bogotd, de 2014 a 2022, con pacientes de todas las edades
diagnosticados con vitiligo.

RESULTADOS: De 582 registros, se excluyeron 24 (duplicados, fuera del periodo o
con historias incompletas), por lo que se incluyeron 558 casos con vitiligo; de ellos la
mayoria eran adultos (79.6%) y hombres (51.1%), con predominio de los fototipos Ill y
IV (89.4%). El vitiligo no segmentario fue el mas comun, especialmente el generalizado.
El 22.4% de los pacientes tenfan comorbilidades metabdlicas (principalmente hiperten-
sion y diabetes) y el 13.8% enfermedades tiroideas, ademds de otras autoinmunitarias
y cutdneas. Se detectd alta prevalencia de autoanticuerpos (ANA 41.4%, ATPO 19.5%,
ATG 15.5%) y mas de la mitad tenia insuficiencia de vitamina D.

CONCLUSIONES: En esta cohorte de Bogota el vitiligo se caracterizé por inicio
frecuente en la edad adulta, predominio de los fototipos Ill y 1V, alta prevalencia de
autoanticuerpos e insuficiencia de vitamina D, con distribucién de subtipos y comor-
bilidades consistente con lo descrito en la bibliograffa.

PALABRAS CLAVE: Vitiligo; epidemiologia; clasificacién; comorbilidades; Colombia.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the clinical characteristics of vitiligo and its associations with
comorbidities in two dermatology referral centers in Bogota, Colombia.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective descriptive study was conducted in two
dermatology centers in Bogota (2014-2022) including patients of all ages diagnosed
with vitiligo.

RESULTS: Of 582 records, 24 were excluded (duplicates, outside the study period, or
incomplete medical records), leaving 558 cases with vitiligo; among them, most were

adults (79.6%) and male (51.1%), with a predominance of skin phototypes Ill and IV
(89.4%). Non-segmental vitiligo was the most common type, particularly generalized.
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Metabolic comorbidities were present in 22.4% (mainly hypertension and diabetes),
and thyroid disease in 13.8%, along with other autoimmune and dermatologic condi-
tions. A high prevalence of autoantibodies was detected (ANA 41.4%, ATPO 19.5%,
ATG 15.5%), and more than half of the patients had vitamin D deficiency.

CONCLUSIONS: Vitiligo in this Bogota cohort was characterized by frequent adult-
onset, predominance of phototypes Il and 1V, high prevalence of autoantibodies and
vitamin D deficiency, with subtype distribution and comorbidities consistent with

previous literature.

KEYWORDS: Vitiligo; Epidemiology; Classification; Comorbidity, Colombia.

ANTECEDENTES

El vitiligo es una enfermedad cutdnea inflamato-
ria crénica caracterizada por maculas acromicas
progresivas causadas por la destruccién de mela-
nocitos mediada por linfocitos."? Su prevalencia
global se estima entre el 0.5 y el 2%, afecta a
todas las edades y a uno y otro sexo por igual; sin
embargo, las mujeres suelen buscar tratamiento
con mayor frecuencia.’ Los pacientes con vitiligo
tienen mayor morbilidad debido a enfermedades
autoinmunitarias o autoinflamatorias concomi-
tantes (2.6 veces mas probabilidad de tener al
menos una) y otras afecciones sistémicas.*>

El objetivo de este articulo es describir las ca-
racteristicas clinicas del vitiligo en un pais de
ingresos medios (Colombia) y su asociacién con
comorbilidades autoinmunitarias, metabdlicas y
autoinflamatorias. Los resultados contribuyen al
conocimiento de la enfermedad en poblaciones
diversas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo en dos centros
dermatoldgicos de referencia en Bogota, Colom-

bia, entre enero de 2014 y diciembre de 2022.
Se incluyeron pacientes de todas las edades
con diagno6stico de vitiligo (CIE-10 L80X) que
asistieron a consulta dermatolégica. De los 582
registros identificados, se excluyeron 24 (4 du-
plicados, 4 fuera del periodo y 16 con historias
clinicas incompletas), quedando finalmente 558
pacientes. El estudio fue aprobado por el Comité
de Ftica del Hospital Militar Central (cédigo:
UNIC2022184).

RESULTADOS

Se incluyeron 558 pacientes, de los que el 79.6%
eran adultos y ligeramente mas de la mitad
(51.1%) eran hombres. Entre quienes tenfan
registro de fototipo cutaneo, el 89.4% corres-
pondia a fototipo Ill o con vitiligo IV, consistente
con la poblacién latinoamericana.

Mas de la mitad de los pacientes habian tenido
la enfermedad durante dos anos o menos antes
de la consulta, mientras que cerca del 30% la
padecian desde hacia mas de cinco afios. En el
vitiligo segmentario, el subtipo mas frecuente en
nifios y en adultos fue el monosegmentario (68.6
y 76.8%, respectivamente).
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En el grupo de vitiligo no segmentario (n = 315)
predominé el subtipo generalizado, el universal
fue el menos frecuente. En general, el vitiligo
no segmentario fue el tipo mas comdn, pero su
proporcién fue mayor en nifios que en adultos
(36.4 vs 13.7%).

En cuanto a la severidad (escala Vitiligo Extent
Score, VES), s6lo 69 pacientes tenian registro: el
60.7% tenia enfermedad leve y el 34.4% grave.

El 22.4% tenia al menos una comorbilidad me-
tabdlica; las mas frecuentes en adultos fueron
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial,
ausentes en nifios. Entre las comorbilidades
cuténeas, se reporté dermatitis atopica (2.4%),
psoriasis (1.3%) y liquen plano (0.7%). En cuanto
a las enfermedades autoinmunitarias, la mas
frecuente fue hipotiroidismo (13.8%), seguido
por el sindrome de Sjogren (1.6%) y la artritis
reumatoide (1.3%). Las enfermedades psiquia-
tricas se identificaron en el 2.4%.

En los andlisis de laboratorio, los anticuerpos
antinucleares (ANA) fueron positivos en el
41.4%, los antiperoxidasa (ATPO) en el 19.5%
y los antitiroglobulina (ATG) en el 15.5%, todos
mas frecuentes en mujeres. Mas de la mitad
de los pacientes tenian concentraciones bajas
de vitamina D y el 63.2% tenia insuficiencia,
con distribucién similar entre sexos. Un 42.5%
manifestd alteraciones en la ecografia tiroidea.

DISCUSION

El vitiligo es un trastorno cutaneo crénico con re-
conocimiento aun insuficiente en Latinoamérica,
debido a barreras como el acceso limitado a la
atencion médica y el conocimiento incompleto
acerca de su epidemiologia, comportamiento
clinico y comorbilidades.® En este contexto, esta
cohorte aporta evidencia relevante desde un pais
de ingresos medios, con caracteristicas demogra-
ficas particulares y una limitada caracterizacion
regional de sus asociaciones sistémicas.
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En este estudio, la mayoria de los pacientes
fueron adultos con inicio de la enfermedad en
la edad adulta. La proporcion de hombres fue
ligeramente mayor, posiblemente influenciada
por la inclusién de un centro de referencia para
personal militar.” Este hallazgo sugiere un posible
sesgo de referencia que debe considerarse al
interpretar la distribucién por sexo y la severidad
de los casos incluidos.

Aunque el vitiligo afecta todos los fototipos, en
la muestra de este estudio predominaron los
fototipos 11l y 1V, acorde con la ascendencia
colombiana. El vitiligo no segmentario y el
no clasificado fueron mas frecuentes (80.8%),
mientras que el segmentario fue mas comun en
ninos, lo que es consistente con lo reportado
previamente y tiene implicaciones prondsticas
y terapéuticas relevantes.®"

Algunos estudios recientes documentaron
asociaciones entre vitiligo y sindrome meta-
bélico (diabetes, hipertensién y obesidad).'?
En esta cohorte, el 27.4% padecia, al menos,
una comorbilidad metabélica; la hipertension
fue la mas frecuente (15.9%), seguida de
la diabetes (4.7%). Esta asociacion podria
explicarse por mecanismos patogénicos
compartidos, particularmente locus de sus-
ceptibilidad inmunogenética en regiones
comunes del HLA.'>13

Al comparar estos resultados con datos
poblacionales de Colombia y otros paises
de Latinoamérica, donde la prevalencia de
hipertensiéon arterial en adultos varia, apro-
ximadamente, entre un 22 y 30% y la de
diabetes mellitus tipo 2 entre 7 y 10%, las ci-
fras de este estudio no parecen marcadamente
superiores a las estimaciones de la poblacién
general.''> No obstante, debe considerarse
que el rango etario de nuestra cohorte es
amplio e incluye poblacion pediétrica sin
comorbilidades metabdlicas, lo que atenta
la prevalencia global.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i3.11210
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Cuadro 1. Caracteristicas epidemioldgicas y de clasificacion clinica del vitiligo (n = 558)

n (%)

Caracteristicas

Fototipo

Il 4(4.7)

[\ 31 (36.5)

3(3.5)

Edad de inicio de la enfermedad (afios)

6-17 71 (16.3)

Mas de 65 23 (5.3)

Tiempo desde el inicio de la enfermedad (afios)

1-2 117 (27)

5 0 mas 127 (29.3)

Total Adultos Ninos

ALt n = 555 (%) n = 442 (%) n =113 (%)

Plurisegmentario 6 (10.7) 4(11.4)

Monosegmentario 43 (76.8) 24 (68.8)

Universal 3 (1) 1(0.4) 2 (5)

Generalizado 282 (89.5) 247 (89.8) 35 (87.5)

Puntata 1(1) 1(1.3) 0

Focal 85 (87.6) 66 (86.8) 19 (90.5)

Sin informacién 46 (8.3)

Segmentario No segmentario Total

Clasificacion n=10 (%) n=>51 (%) n =61 (%)

Moderado 0 3(5.9) 3 (4.9

339



340

Dermatologia Revista mexicana

Cuando el andlisis se restringe a adultos, la
frecuencia de al menos una comorbilidad me-
tabdlica alcanza el 27.4%, lo que representa
una carga clinicamente relevante en este grupo
etario. Asimismo, la naturaleza de centro de re-
ferencia terciaria puede influir en la deteccion y
en el registro de enfermedades crénicas, lo que
potencialmente puede sobreestimar la prevalen-
cia observada.

En el contexto latinoamericano, donde la evi-
dencia de comorbilidades metabélicas en vitiligo
alin es escasa y heterogénea, los hallazgos de
este estudio contribuyen con datos locales que
permiten una comparacion regional mas precisa.
La frecuencia observada en adultos se sitia en
el intervalo descrito en estudios hospitalarios
de la region, lo que sugiere un comportamiento
cardiometabélico comparable. Sin embargo, las
diferencias en disefio metodoldgico, criterios
diagndsticos y estructura de los sistemas de salud
limitan la comparabilidad directa entre estudios.

Si bien los datos de este estudio no permiten
establecer un exceso de riesgo cardiometabélico
frente a la poblacion general, la coexistencia de
vitiligo y factores de riesgo cardiovascular en una
proporcion considerable de adultos respalda la
pertinencia de la vigilancia clinica sistemética
y el tamizaje estructurado de comorbilidades
metabdlicas en esta poblacion.

Las enfermedades autoinmunitarias, incluida
la enfermedad tiroidea, alopecia areata, lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide,
sindrome de Sjogren y esclerodermia, consisten-
temente se han reportado con mayor frecuencia
en pacientes con vitiligo.'®'” En esta muestra
hubo una alta prevalencia de autoanticuerpos,
especialmente ANA (41.4%), cifra superior a la
descrita en otras poblaciones, asi como ATPO y
ATG positivos.

Los estudios inmunolégicos no se practicaron
de manera sistematica en todos los pacientes, lo

2026; 70 (3)

que podria haber influido en la estimacion de la
prevalencia observada y limitar su comparabili-
dad con otras cohortes.

El hipotiroidismo afectaba al 13.8% de los casos,
aunque con TSH vy ecografia tiroidea normales
en pacientes suplementados, lo que sugiere en-
fermedad controlada mas que disfuncién activa
al momento de la evaluacion.

En el grupo pediatrico, las comorbilidades cuta-
neas fueron mas frecuentes (27%), la dermatitis
atopica fue la mas comuin, aunque con una
prevalencia menor a la reportada previamente
(7.9%). La psoriasis se encontré en el 1.3%,
que coincide con la variabilidad descrita en la
bibliografia."

Las concentraciones bajas de vitamina D fueron
frecuentes y afectaron a mas de la mitad de la
poblacién, lo que podria tener relevancia in-
munomoduladora en el vitiligo.'® Este hallazgo
refuerza la hipétesis de un posible papel modula-
dor de la vitamina D en la respuesta inmunitaria
asociada con la enfermedad.

Este estudio, que incluyé una amplia cohorte de
dos centros de referencia en un pais de ingresos
medios, mostré una alta prevalencia de autoanti-
cuerpos, inicio predominante en la edad adulta,
mayor proporcién de casos masculinos y graves,
asi como una notable frecuencia de insuficiencia
de vitamina D. La distribucién de subtipos de
vitiligo y las comorbilidades asociadas fueron
concordantes con lo descrito previamente en

la bibliografia.
CONCLUSIONES

El vitiligo en esta cohorte de Bogotd se carac-
terizé por inicio frecuente en la edad adulta,
predominio de fototipos Il y 1V, alta prevalencia
de autoanticuerpos e insuficiencia de vitamina
D, con distribucién de subtipos y comorbilidades
consistente con lo descrito en la bibliografia.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i3.11210
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Comorbilidades y hallazgos de laboratorio

Nifos, n = 113 Adultos, n = 442 Total, n = 555
Enfermedades

Al menos una comorbilidad metabélica 32.7) 120 (27.4) 123 (22.4)
Diabetes mellitus tipo 2 0 (0.0) 26 (5.9 26 (4.7)
Hipertension arterial 0 (0.0) 69 (15.8) 69 (12.6)
Otras 4 (3.6) 153 (34.9) 157 (28.6)

Al menos una comorbilidad cutianea 30 (27) 4(16.9) 104 (18.9)
Dermatitis atépica 11 (9.9) 2 (0.5) 13 (2.4)
Liquen plano 0 (0.0) 4(0.9) 4(0.7)
Psoriasis 1(0.9) 6(1.4) 7 (1.3)
Otra 23 (20) 6 (15.1) 9(16.2)

Al menos una comorbilidad tiroidea 5 (4.5) 8 (20.1) 3(16.9)
Hipotiroidismo 4 (3.6) 2 (16.4) 76 (13.8)
Otras 1(0.9) 24 (5.5) 25 (4.6)

Al menos una comorbilidad autoinmunitaria 2 (1.8) 19 (4.3) 21 (3.8)
Artritis reumatoide 0 (0.0) 7 (1.6) 7 (1.3)
Sindrome de Sjogren 0 (0.0) 9 (2.1) 9 (1.6)
Otra 4 (3.6) 7 (1.6) 9(1.7)

Al menos una comorbilidad psiquiatrica 2 (1.8) 11 (2.5) 13 (2.4)

n=273 n =285 n =558

Anticuerpos ATPO
Positivos 19 (23.8) 11 (14.9) 30(19.5)
Negativos 61 (76.2) 63 (85.1) 124 (80.5)

Anticuerpos ANAS
Positivos 36 (46.2) 17 (34) 53 (41.4)
Negativos 42 (53.8) 33 (66.0) 75 (58.6)

Anticuerpos ATG
Positivos 17 (20.2) 7 (9.9) 24 (15.5)
Negativos 67 (79.8) 64 (90.1) 131 (84.5)

Vitamina D 25 OH
Deficiencia 15 (44.1) 9(27.3) 24 (35.8)
Insuficiencia 5(14.7) 9(27.3) 14 (20.9)
Normal 14 (41.2) 15 (45.5) 29 (43.3)

Ecografia tiroidea
Anormal 18 (47.4) 13 (37.1) 31 (42.5)
Normal 20 (52.6) 22 (62.9) 42 (57.5)
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Se necesitan futuros estudios prospectivos, con
grupos control pareados por edad y sexo, para
determinar si el vitiligo constituye un factor
independiente de riesgo cardiometabdlico en
poblaciones latinoamericanas, asi como para
establecer la magnitud real de esa asociacion
en nuestra region.
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no describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello es la declaracién de la
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