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Vitiligo

El vitiligo es una condicion crénica de la piel caracterizada por la pérdida progresiva de pigmentacion,
resultando en parches blancos irregulares en la piel. Esta condicién ocurre cuando los melanocitos, las
células responsables de producir pigmento (melanina), son destruidos o dejan de funcionar. Aunque el
vitiligo puede afectar a individuos de cualquier edad, género o etnia, su apariencia es mas pronunciada en
individuos con tonos de piel mas oscuros. Se estima que aproximadamente el 1% de la poblacion global esta
afectada por vitiligo, con alrededor de un tercio de los pacientes teniendo antecedentes familiares del
trastorno.

Fisiopatologia y Etiologia

La causa exacta del vitiligo permanece poco clara, aunque se cree ampliamente que es un trastorno
autoinmune. En el vitiligo, el sistema inmunolégico del cuerpo ataca erréneamente y destruye los
melanocitos en la piel, membranas mucosas, ojos y foliculos pilosos. Esto lleva a la formacién de parches
despigmentados, que pueden variar en tamaiio y ubicacion. El vitiligo a menudo comienza en areas de piel
que son mas susceptibles al dafio, como las manos, pies y cara. El trauma o quemadura solar también puede
desencadenar el inicio o exacerbacion de lesiones en individuos susceptibles.

El vitiligo tiene un fuerte componente genético, con una predisposicién hereditaria observada en
aproximadamente el 30% de los casos. Se cree que ciertos factores genéticos, particularmente aquellos
involucrados en la regulaciéon inmune, contribuyen al desarrollo de la condicion. Ademas, el vitiligo esta
frecuentemente asociado con otros trastornos autoinmunes como la alopecia areata, enfermedades
tiroideas autoinmunes, enfermedad de Addison, anemia perniciosa y diabetes tipo 1.

Caracteristicas Clinicas

El vitiligo se caracteriza tipicamente por la aparicién de parches de piel despigmentados y bien definidos.
Las lesiones son frecuentemente asintomaticas, aunque algunos pacientes pueden experimentar prurito
leve o sensaciones de ardor. Las areas afectadas estan usualmente desprovistas de pigmento, pero la piel
puede retener un efecto "halo" caracteristico, particularmente en etapas tempranas. Las lesiones de vitiligo
pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo, incluyendo la cara, manos, pies y areas genitales.

La condicidn se clasifica en varios subtipos, cada uno con caracteristicas distintas:

> Vitiligo vulgar: La forma mas comun, caracterizada por parches despigmentados simétricos en
ambos lados del cuerpo.

> Vitiligo segmentario: Una forma que se presenta como una distribucion localizada y unilateral de
lesiones, tipicamente a lo largo de un dermatoma.

> Vitiligo tricrédmico: Una variante en la cual un parche de piel despigmentada esta rodeado por
areas de hipopigmentacion (tono de piel mas claro que lo normal).

> Vitiligo inflamatorio: Caracterizado por un inicio mas rapido con eritema e inflamacién alrededor
de las areas despigmentadas.
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Diagndéstico

El diagnostico del vitiligo es principalmente clinico y se basa en la historia médica del paciente,
presentacion clinica y la apariencia caracteristica de las lesiones. En casos donde el diagndstico es incierto,
o si hay necesidad de descartar otras condiciones, se pueden emplear herramientas diagndsticas
adicionales:

> Examen con lampara de Wood: Una luz ultravioleta especial utilizada para detectar areas de
hipopigmentacién més claramente.

> Biopsia de piel: Ocasionalmente realizada para evaluar el grado de destruccion de melanocitos o
para diferenciar el vitiligo de otras condiciones dermatolégicas.

> Analisis de sangre: Para evaluar enfermedades autoinmunes asociadas, como disfuncién tiroidea, y
para evaluar el estado inmunolégico general del paciente.

Opciones de Tratamiento

Actualmente, no existe cura para el vitiligo, pero varias estrategias de tratamiento pueden ayudar a manejar
los sintomas y promover la repigmentacién de la piel afectada. Las opciones de tratamiento varian
dependiendo de la extension, ubicacion y severidad de las lesiones de vitiligo, asf como las preferencias del
paciente.

Tratamientos Topicos

> Corticosteroides Topicos: Estos son el tratamiento de primera linea para el vitiligo localizado, ya
que pueden reducir la inflamacién y ayudar a estabilizar la respuesta inmune. Sin embargo, el uso
prolongado puede llevar al adelgazamiento de la piel y otros efectos secundarios.

> Crema de Ruxolitinib Topico (Opzelura): Recientemente aprobada por la FDA, este inhibidor de
la Janus quinasa (JAK) se aplica dos veces al dia y ha demostrado mejorar la repigmentacion en
pacientes con vitiligo leve a moderado, especialmente aquellos con afectacién facial.

> Inhibidores Tépicos de Calcineurina (ej., Pimecrolimus, Tacrolimus): Alternativas no
esteroideas a los corticosteroides, utiles en areas sensibles a los efectos secundarios de los
esteroides, como la cara y dreas genitales.

Fototerapia

> Ultravioleta B de banda estrecha (nbUVB): Este es uno de los tratamientos mas efectivos para el
vitiligo generalizado. Implica exponer la piel a luz UVB controlada 2-3 veces por semana. Aunque
lenta en mostrar resultados, este tratamiento puede llevar a una repigmentacion significativa,
especialmente en individuos con vitiligo en etapa temprana.

> Laser Excimer: Esta forma dirigida de terapia UVB se utiliza para lesiones localizadas,
especialmente en la cara y manos. Puede administrar dosis mas altas de UVB a areas pequefias,
promoviendo la repigmentacién en casos donde la fototerapia convencional puede ser inefectiva.

Tratamientos Quirurgicos

Para pacientes con vitiligo estable que no responden a tratamientos médicos, se puede considerar el
trasplante autélogo de melanocitos. Esta técnica implica trasplantar melanocitos sanos de la propia piel del
paciente a areas despigmentadas. Este procedimiento es particularmente efectivo para parches pequeiios y
estables, pero puede resultar en cicatrices o una apariencia de adoquin en la piel injertada.
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Terapia de Despigmentacion

Para pacientes con vitiligo extenso, se puede considerar la terapia de despigmentacion. Esto implica el uso
de quimicos (como monobenzona) para blanquear la piel pigmentada restante, creando una apariencia
uniforme. Sin embargo, esta terapia es irreversible y puede tener efectos cosméticos y psicoldgicos
significativos.

Opciones Cosméticas

Para pacientes que no responden a tratamientos médicos o quirurgicos, se puede usar camuflaje cosmético
para enmascarar la apariencia del vitiligo. Productos como dermablend, Covermark y Zanderm pueden
ocultar efectivamente dreas despigmentadas, ayudando a los individuos a manejar los aspectos cosméticos
de la enfermedad. Los productos de bronceado sin sol también pueden usarse para oscurecer la piel
alrededor de los parches de vitiligo, haciendo que las diferencias en el tono de piel sean menos notorias.

Medidas Preventivas y Protecciéon Solar

Debido a que el vitiligo involucra areas de piel que carecen de pigmentacion, estas regiones son mas
vulnerables a quemaduras solares y dafio. La proteccion solar es critica para todos los individuos con
vitiligo. Las recomendaciones incluyen la aplicacién diaria de protector solar de amplio espectro UVA/UVB,
usar ropa protectora y evitar la exposicion solar prolongada.

Conclusion

El vitiligo es una condicién autoinmune compleja con impactos cosméticos y psicoldgicos significativos en
los individuos afectados. Aunque la fisiopatologia permanece incompletamente comprendida, los avances
en el tratamiento, particularmente con la introduccién de inhibidores JAK y opciones de fototerapia, ofrecen
esperanza para mejores resultados. La investigacidon continua en los mecanismos subyacentes del vitiligo y
el desarrollo de terapias novedosas es esencial para proporcionar opciones de manejo mas efectivas y, en
ultima instancia, encontrar una cura..
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