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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil clinico y epide-
miolégico del vitiligo en los pacientes del servi-
cio de dermatologia del Hospital Maria Auxilia-
dora de Enero a Diciembre 2013.

Material y métodos: Se ha realizado un estu-
dio Observacional, Descriptivo, retrospectivo,
transversal. Los datos recolectados se obtuvie-
ron de los pacientes que acudieron al consul-
torio del Servicio de Dermatologia del Hospital
Maria Auxiliadora con diagnostico de vitiligo en
el periodo Enero a Diciembre del 2013. Pos-
teriormente los datos se procesaron en una
ficha de datos, luego se digito en Microsoft
Excel y por ultimo se procedié a utilizar el
programa SPSS v20 para el analisis estadistico.

Resultados: Se incluyeron 119 historias clini-
cas. El género Femenino tuvo un predominio
en un 57,1%. El promedio de edad de inicio de
los pacientes con Vitiligo fue de 30 +/- 19 afos.
Con respecto a la clasificacion topogréfica el
Vitiligo Generalizado tuvo predominio en un
53,8%. La Leucotriquia fue la enfermedad cu-
tdnea mas frecuente asociada con el Vitiligo, y
estuvo en un 5% de los casos. La enfermedad
Tiroidea con un 4,2% fue la enfermedad au-
toinmune mas frecuente de los pacientes con
Vitiligo. El stress emocional estuvo presente
en los pacientes con Vitiligo en un 45,4%. Con-
clusiones: En este trabajo de investigacién se
concluye que los pacientes con Vitiligo predo-
minaron el sexo Femenino. La enfermedad
Tiroidea y la Leucotriquia son las enfermeda-
des mas frecuentes asociadas con el Vitiligo.

ABSTRACT

Objective: Determine the clinical and epide-
miological profile of Vitiligo patients in derma-
tology Maria Auxiliadora Hospital from January
to December 2013.

Methods: This is an observational, descriptive,
retrospective, Transversal study. The collected
data were obtained from patients who atten-
ded to the Dermatology Service of Hospital
Maria Auxiliadora diagnosed with vitiligo in
the period January to December 2013. Subse-
quently the data was processed in a tab, then
digit in Microsoft Excel and finally proceeded
to use the SPSS v20 statistical analysis program.

Results: 119 medical records were included. Fe-
male gender was a predominance in 57,1%. The
average age of onset of vitiligo patients was 30
+/- 19 years. Regarding topographical classifi-
cation had predominance Generalized Vitiligo
53,8%. The leucotrichia was the most common
skin disease and was in 5% of cases. Thyroid
disease with a 4,2% was the most common au-
toimmune disease in patients with vitiligo. The
emotional stress was present in patients with
vitiligo in 45,4%. Conclusion: We conclude that
patients with Vitiligo predominance of females
also thyroid disease and leucotrichia are the
most common diseases associated with Vitiligo.
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INTRODUCCION

El vitiligo es una enfermedad caracterizada clasica-
mente por despigmentacion cutdnea debido a la
ausencia de melanocitos funcionales, células en-
cargadas de la produccion del pigmento melanina
causada por la destruccién de los mismos, origi-
nando las maculas despigmentadas, particularmen-
te en dreas como cara, axila y zonas expuestas'*La
edad de inicio de la enfermedad puede ocurrir en
cualquier edad, sin embargo tiene una incidencia
alta entre los 10 y 30 afos?. Los dos géneros estan
afectados con igual prevalencia sin embargo hay
un leve predominio en las mujeres, el 20% de los
pacientes con vitiligo tienen algun familiar en pri-
mer grado con la enfermedad®.En el vitiligo se ha
propuesto diferentes teorias, siendo la teoria au-
toinmune la mas aceptada la cual se caracteriza por
la formacién de anticuerpos contra los melanocitos,
es decir que nuestras propias defensas, por algun
motivo no identificado, atacan a los melanocitos®.

El diagnostico del vitiligo es generalmente clini-
co, la lesién tipica del vitiligo es una macula acré-
mica, redonda u oval, de tamano variable, que se
encuentra rodeada por piel normal. Son asinto-
maticas>®’%, Dependiendo de la extensién y dis-
tribucién de las lesiones se puede clasificar en
localizado y generalizado siendo este frecuente
en un 90%. El vitiligo localizado se clasifica en fo-
cal y segmentario, mientras el vitiligo generaliza-
do se clasifica en vulgar, acrofacial y universal®>.

El Vitiligo se asocia mas frecuentemente con las en-
fermedades autoinmunes entre las cuales se encuen-
tran: Las enfermedades tiroideas, Diabetes mellitus,
anemia perniciosa, la enfermedad de Addison, Hipo-
paratiroidismo autoinmune, lupus eritematoso sisté-
mico, artritis reumatoide, entre otros®'°. Entre las en-
fermedades Autoinmunes las enfermedades tiroideas
son las mas frecuentes en un 30%, entre las cuales se
encuentran: el hipertiroidismo, el hipotiroidismo*°.
Entre las enfermedades cutaneas asociadas mas fre-
cuentemente reportadas se encuentran: Leucotriquia
(poliosis) en 45% de los pacientes, Canicie Prematura
37%,HaloNevoen 5%y Alopecia Areataen 10% delos
casos. Otras asociaciones menos frecuentes son: der-
matitis herpetiforme, nevo melanocitico congénito
gigante, urticaria crénica y nevus despigmentario®®.

El aspecto emocional en los pacientes con Vitiligo
es un factor muy importante presente en esta en-
fermedad. Las investigaciones que se han realizado
del Vitiligo y la relacion con el estrés refieren que
en mas de un 50 % de los enfermos, aparece la en-

fermedad luego de la ocurrencia de eventos estre-
santes. Entre los principales eventos estresantes se
encuentran divorcio de los padres, conflictos con
la pareja, problemas en el trabajo, conflictos fami-
liares, la muerte de personas queridas, la enferme-
dad de algun familiar cercano, sobrecargas con los
estudios, problemas econémicos, entre otros' 1213,

El objetivo del presente estudio es determinar el
perfil clinico y epidemioldgico del vitiligo en los
pacientes del servicio de dermatologia del Hospi-
tal Maria Auxiliadora de Enero a Diciembre 2013.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio Observacional, Descriptivo,
retrospectivo y transversal.

Se seleccionaron 119 Historias Clinicas mediante los
criterios de inclusiéon y exclusién. Para la recolecciéon
de informacion se utilizo las historias clinicas de los
pacientes con Vitiligo que acudieron a consulta ex-
terna del servicio de Dermatologia del Hospital Ma-
ria Auxiliadora en el Periodo Enero a Diciembre del
2013, posteriormente se empleo una ficha de reco-
leccién de datos porlo que luego se digito en Micro-
soft Excel elaborando la base de datos. Después de
haber creado la base de datos se procedié a utilizar
el programa SPSS v20 para el andlisis estadistico y los
resultados se presentaron en tablas; para variables
continuas se emplearon medias y desviaciones es-
tandar.

Para desarrollar este trabajo primero se solicito el
permiso al Director del Hospital Maria Auxiliadora
para el acceso a las historias clinicas.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribuciéon del género en los pacientes con
vitiligo.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
F 68 57.1%
M 51 42.9%
Total 119 100%
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Tabla 2. Distribucién de acuerdo a la edad de inicio de los  Tabla 5. Localizacion de la lesién en los pacientes con

Pacientes con Vitiligo. vitiligo.
LOCALIZACION DE LA
LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Acrofacial 9 7.6%
o DESVIACION ‘ "
N MEDIA s MINIMO  MAXIMO Focal 38 31.9%
119 30,16 19,901  02meses 85 afos Segmentario L7 4120
Vulgar 55 46.2%
EDAD INICIO FRECUENCIA PORCENTAJE ligie] 119 100.0%
=0 24 20.2%
? Tabla 6. Enfermedades cutédneas en los pacientes con vitiligo.
10-19 22 18.5%
_ 0, ENFERMEDADES
20-29 13 10.9% CUTANEAS FRECUENCIA PORCENTAJE
— 0,
30-39 16 13.4% Alopecia areata 1 0.8%
S 2L 1057 Halo Nevus 4 3.4%
50-59 16 13.4% Leucotriquia 6 5.0%
60 -69 3 2.5% No 108 90.8%
70+ 4 34% Total 119 100.0%
Total 119 100.0%
Tabla 7. Enfermedades autoinmunes en los pacientes con vitiligo.
Tabla 3. Distribucion de acuerdo al lugar dle residencia de ENFERMEDADES
los distritos de Lima de los Pacientes con Vitiligo. AUTOINMUNE R g RORCENIA
Anemia perniciosa 2 1.7%
LUGAR DE RESIDENCIA  FRECUENCIA PORCENTAJE Artritis Reumatoide 1 0.8%
, Diabetes Mellit 4 3.4%
Apurimac 1 0.8 % tabetes Melitus °
Enfermedad
Ate 2 1.7 % o 5 4.2%
Tiroidea
(o)
Ayacucho 1 0.8% No 107 59.9%
i 0
Chorrillos 2 1.7% Total 119 100.0%
La victoria 1 0.8%
Lurin 1 0.8% ENFERMEDADES
X 0 G FRECUENCIA PORCENTAJE
Pachamac 1 0.8% . o
° Hipertiroidismo 2 1.7%
SJM 42 35.3% e
° Hipotiroidismo 3 2.5%
San Bartolo 1 0.8%
0 Total 5 4.2%
San Martin 1 0.8%
Surco 9 7.6% . . . L
° Tabla 8. Estrés emocional en los pacientes con vitiligo.
SURQUILLO 1 0.8%
ESTRES
VES 20 16.8% A FRECUENCIA PORCENTAJE
V.M.T 35 29.4% NO 65 54.6%
Victoria 1 0.8% Sl 54 45.4%
Total 119 100% Total 119 100.0%

Tabla 4. Clasificacién topogréfica de la lesién en los pacientes  Tabla 9. Antecedentes de familiares con vitiligo.
con vitiligo.

_ ANTECEDENTES
Al o FRECUENCIA PORCENTAJE FAMILIARES CON FRECUENCIA PORCENTAJE
LA LESION h
VITiLIGO
Generalizado 64 53.8% NO 112 94.1%
Localizado 55 46.2% Sl 7 5.9%
Total 119 100.0% Total 119 100.0%
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DISCUSION

En este estudio realizado de los 119 pacientes
con Vitiligo, el género Femenino presento 57.1%
(n=68) y el género Masculino en un 42.9% (n=51),
presentando un leve predomino en el género Fe-
menino, teniendo resultados similares en el estu-
dio realizado por O. Arycan, K. Kog, y L. Ersoy™ que
refiere que el 53.1% es del sexo femenino tiene un
leve predominio frente al sexo masculino en un
46.9%. Esto se podria deber a que las mujeres acu-
den al consultorio con mas frecuencia por las secue-
las estéticas que pueda producir la enfermedad?.

De acuerdo a la edad promedio de inicio de la en-
fermedad para nuestro estudio realizado fueron de
30 anos, teniendo resultado semejante a lo expuesto
por Tabernera Lopez Ester' que el promedio de edad
de inicio es de 31 afnos, no teniendo tanta similitud
por lo expuesto por Valverde Jenny y Grados Miguel
Angel'® que refiere el promedio de la edad de ini-
cio es de 23.9 afos. Sin embargo en la bibliografia
revisada, Fitzpatrick* refiere la enfermedad del Vi-
tiligo puede presentarse en la infancia o en la edad
Adulta temprana con un pico entre 10 a 30 anos.

Arita Zelaya , Lopez Lutz y Erazo Trimarchi'’ refieren
en su estudio realizado que los pacientes con Vitiligo
su edad de inicio antes de los 20 afos son el 59,5%,
semejante a lo indicado por Fitzpatrick* que los pa-
ciente con Vitiligo inician la enfermedad el 50% . En
nuestro estudio que realizo se indica que el 38.7% de
los pacientes con Vitiligo se presentan antes de los 20
anos. Sin embargo la enfermedad puede presentarse
a cualquier edad segun lo indicado por Fitzpatrick®.

En lo referente al lugar de residencia en el trabajo de
investigacion los distritos con mas frecuencia son:
San Juan de Miraflores (35.3%), Villa Maria del Triun-
fo (29.4%), Villa el Salvador (16.8%) y Surco (7.6%),
esto se podria deber ya que el lugar de residencia
de los pacientes con Vitiligo tienen una cercania
con el Hospital Maria Auxiliadora, asimismo el Hos-
pital Maria Auxiliadora es el lugar de Referencia del
cono sur, tal como lo refiere el Ministerio de Salud.

En el estudio realizado por Arita, Lépez y Erazo' el Vi-
tiligo Generalizado presento mayor frecuencia en un
65.5%, teniendo similitud con este trabajo de inves-
tigacion ya que el mas frecuente fue el Generalizado
con un porcentaje de 53.8%(n=64), frente al Locali-
zado con un 46.2%(n=55).

Suman Singh y Shyam Sunder'® en sus estudios
realizados refieren que el tipo de Vitiligo vulgar pre-
sentd un mayor porcentaje de 45.5%, seguido por el

acrofacial (21.5%), focal (18.5%), segmentario (11%) y
universal (1.5%). Asimismo refiere lo mismo Remya
Reghuy Emmanuael James™ que el Vitiligo Vulgar
fue el mas frecuente en un 53.7% frente a los demas
tipos. Teniendo un similitud con nuestro estudio rea-
lizado puesto que el Vitiligo vulgar es el mas frecuen-
te con un 46.2%(n=55), seguido del vitiligo focal con
31.9%(n=38), Segmentario 14.3%(n=17)y con un me-
nor porcentaje el Vitiligo Acrofacial con un 7.6%(n=9).

Las enfermedades cutdneas asociadas en el Vitili-
go de acuerdo a la literatura las que se presentan
con mayor frecuencia son: la leucotriquia, aparicién
prematura de canas, nevus halos y alopecia areata,
siendo entre todas ellas la que se presenta con ma-
yor prevalencia es la leucotriquia®*®. Asimismo Ari-
ta, Lépez y Erazo' indican que la Leucotriquia es
la enfermedad cutdnea mas frecuente en un 12.3%
asociada al Vitiligo. En nuestro trabajo de investiga-
cién se tiene un resultado similar siendo la Leuco-
triquia mas frecuente en un 5%, seguida del Halo
Venus en un 3.4% y la Alopecia areata en un 0.8%.

Las enfermedades autoinmunes mas frecuentes aso-
ciadas en el Vitiligo son las enfermedades tiroideas,
diabetes mellitus, anemia perniciosa, enfermedad
de addison, lupus sistémico y artritis reumatoide,
siendo la enfermedad tiroidea la mas frecuente, y
dentro de las enfermedades tiroideas se encuentra
el hipertiroidismo, hipotiroidismo vy tiroiditis®'°. Asi-
mismo en trabajos de investigacién realizados in-
dican que la enfermedad tiroidea es la enfermedad
autoinmune mas frecuente asociado al Vitiligoy el
hipotiroidismo en un porcentaje de 11.1% es la en-
fermedad mas frecuente con respecto a las enferme-
dades Tiroideas'?°. Teniendo similitud con nuestro
trabajo de investigacion puesto que dentro de las
enfermedades autoinmunes la que presenta mas fre-
cuencia son las enfermedades tiroideas con un 4.2%,
seguido de la Diabetes Mellitus con un 3.4%, anemia
perniciosa 1.7% y la artritis reumatoide con un 0.8%.
Y dentro de las enfermedades tiroideas el hipotiroi-
dismo se presente con mas frecuencia con un 2.5%.
En nuestro estudio de investigacion realizado se in-
dica que hay una frecuencia de 45.4% de pacientes
que presentan estrés emocional , teniendo resul-
tado similar expuesto por Arita Zelaya, Lépez Lutz
y Erazo Trimarchi'’ en el cual indican en su trabajo
de investigacién que el 33% de los pacientes con
Vitiligo presentan una frecuencia de antecedente
de estrés emocional, asimismo literaturas revisadas
refieren que los pacientes con Vitiligo presentan
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sintomas de ansiedad, depresion e irritabilidad'’, e
investigaciones hechas refieren que aproximada-
mente en el 50% o mas de estos pacientes apare-
ce esta enfermedad luego de eventos estresantes
tales como por ejemplo: en niflos con padres divor-
ciados, conflictos familiares, conflictos de trabajo
o estudio, problemas econdémicos entre otros'?',

Una frecuencia del 5.9% de los pacientes en el
presente estudio tienen historia familiar de Viti-
ligo. Arita Zelaya, Lopez Lutz, y Erazo Trimarchi'’
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