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Vitiligo: clinical and epidemiological features
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RESUMEN

Objetivo: Describir algunas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con vitiligo diagnosticados en el Hospital Regional Docente
de Trujillo entre enero de 1994 y diciembre de 2003.

Material y métodos: El estudio descriptivo retrospectivo. Se evaluaron la frecuencia, sexo, edad de inicio, edad en que se hizo el diagnostico,
duracién, localizacién de las lesiones iniciales, sitios comprometidos, modo de inicio y procedencia de pacientes con vitiligo.

Resultados: Se encontrd una frecuencia de 1.5%. El 47.9% fueron hombres y 52.1% fueron mujeres con una relacion hombre/mujer de 0.92.
La edad de inicio promedio fue de 23.9 afios. La edad promedio en que se hizo el diagnéstico fue 26.1 afios. La duracion promedio de la enfer-
medad fue de 2.4 afnos. El modo de inicio fue unicéntrico en el 60.6%, siendo el sitio mas frecuente la cara (31.2% de las lesiones iniciales). El
22.9% de las lesiones totales se encontraron en las extremidades superiores. Al momento de la consulta el 46.7% de los pacientes presentaba
al menos una lesion en la cara. El 42.6% de pacientes procedia de Trujillo.

Conclusiones: Los datos encontrados son similares a los de otras poblaciones, siendo la contribucién de este estudio la base para futuros
trabajos.
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SUMMARY

Objective: To analyze the clinical and epidemiological features of patients with vitiligo diagnosed at Regional Hospital of Trujillo between
January 1994 and December 2003.

Methods: Descriptive and retrospective study. The frequency, sex, age at onset, age at initial visit, duration, site of the initial lesion, involved
sites, mode of onset and procedence were evaluated in patients with vitiligo.

Results: The frequency was 1.5%. 47.9% were male and 52.1% female. The mean age of onset was 23.9 years old. The mean age at the first
visit was 26.1 years old. Duration of disease was 2.4 years. Onset mode was unicentric in 60.6% and the most common site was face (31.2%
of initial lesions). 22.9% of the total lesions were found in upper limbs. At moment of visit, 46.7% of patients had al least one lesion in face.
42.6% of patients were from Trujillo.

Conclusions: These findings are similars to other investigations. This study is the base for future researchs.

Key words: Vitiligo; Hypopigmentation.
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INTRODUCCION

El vitiligo es un trastorno caracterizado clasicamente por
despigmentacion cutanea debido a ausencia de melanocitos
funcionales, células encargadas de la produccién del pigmento’,
originando las maculas despigmentadas caracteristicas, particu-
larmente en areas como cara, axila y zonas expuestas que son
normalmente hiperpigmentadas®®. Sin embargo, la destruccion
de las células pigmentarias no se limita a la piel, sino que tam-
bién puede afectar melanocitos dentro de la coroides y el epitelio
pigmentario de la retina®.

Como se sabe, el color de la piel depende de la hemoglo-
bina, carotenoides y el pigmento melanina que es sintetizada en
los melanosomas, siendo este proceso modulado por una serie
de hormonas’. La melanina producida en los melanosomas por
los melanocitos, es donada de las dendritas melanocitarias a los
queratinocitos vecinos?, tras el estimulo de la luz ultravioleta,
que seria mediado por la estimulacion de la alfa-MSH.

En algunos casos se presenta una repigmentacion espon-
tanea o tras tratamiento, sobre todo cuando no esta afectado
el bulbo piloso, ya que es la fuente de nuevos melanocitos®?,
debido a que los melanocitos en los foliculos suelen estar pro-
tegidos de los procesos lesivos que afectan a la piel interfolicu-
lar®.

La prevalencia de esta enfermedad en los Estados Unidos
se ha estimado en 1% de la poblacion®*®, y en algunas po-
blaciones europeas es menor?, mientras que por otro lado hay
trabajos que reportan hasta el 4.5%". Usualmente empieza en
la nifiez o en la juventud y aproximadamente en el 50% de los
pacientes la enfermedad empieza antes de los 20 aflos?*&™12
reportandose inclusive mayor prevalencia en nifios menores de
10 afios™.

En general se reportan mas afectadas las mujeres'®'*2,
aunque esto podria estar sujeto a que son las mujeres quienes
mas acuden a consulta por factores cosméticos.

La caracteristica distintiva del vitiligo es el desarrollo de
maculas hipopigmentadas que luego pueden volverse totalmen-
te despigmentadas en piel, mucosas y cabello®®, y en promedio
se hace el diagndstico entre los 24 afios y 33 afios'™.

En poblaciones orientales generalmente tiene su inicio en
un unico sitio y con tendencia a progresar y aumentar su exten-
sion', pero también se reporta una localizaciéon permanente?'.

La complicacion mas obvia es el impacto psicosocial grave.
Se afectan las relaciones con la pareja, amigos y familiares. Las
maculas blancas en cara y manos deterioran de manera impor-
tante la habilidad de los pacientes para interactuar con otros?,
ademas se suma a ello el fracaso terapéutico que se da en la
mayoria de casos.

Debido a que gran parte de los estudios son realizados en
grupos étnicos distintos nos proponemos identificar las caracte-
risticas clinicas y epidemioldgicas del vitiligo en nuestro medio,
aportando criterios diferentes o adicionales para la investigacion
de esta enfermedad.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de caracter retrospectivo y des-
criptivo. La poblacion incluyé a todos los pacientes con diag-
nostico clinico de vitiligo atendidos en el consultorio externo
de Dermatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo,
entre el 1 de enero de 1994 al 31 de diciembre de 2003.

Las historias clinicas incluidas en el estudio fueron aque-
llas de pacientes diagnosticados clinicamente por primera vez
con vitiligo en el consultorio externo de Dermatologia, exclu-
yéndose las historias clinicas incompletas y/o extraviadas.

La captacion de la informacion fue realizada directa-
mente por los investigadores. La fuente de informacion ini-
cial la constituyeron los libros de registro diario de pacientes
nuevos del consultorio externo de Dermatologia, de los cuales
se obtuvieron 622 historias clinicas. Luego se revisaron dichas
historias clinicas en el archivo del servicio de estadistica del
Hospital Regional Docente de Truijillo, recolectando los datos
segun los objetivos del estudio. De las 622 historias clinicas,
26 se encontraban extraviadas y 35 con datos incompletos,
quedando aptas para el presente estudio 561 historias.

Los datos fueron procesados y los resultados reportados
en tablas estadisticas de simple y doble entrada de acuerdo a
los objetivos propuestos, con frecuencias simples y porcentua-
les y medidas de tendencia central y de dispersion. Ademas se
empled la prueba de chi cuadrado de independencia de criterios
para determinar la asociacion entre las variables del estudio.

RESULTADOS

Del total de pacientes atendidos en el consultorio externo de
Dermatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 1994-2003, en promedio el 1.59% de las atenciones cada
afo correspondieron a casos de vitiligo. En el Grafico 1 se observa
la frecuencia anual de casos de vitiligo durante este periodo.
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Grafico 1. Frecuencia de pacientes con diagnéstico clinico de Vitiligo. Hospital Regional Docente
de Trujillo 1994 - 2003.
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De las 561 historias clinicas revisadas, el 47.95% fueron
varones y el 52.05% mujeres. La edad promedio de inicio de
la enfermedad fue de 23.9+16.2 afios (rango: 4 meses a 71
anos), y la de diagnostico de 26.1+16.6 afos (rango: 8 me-
ses a 78 afos). No hubo diferencia entre géneros en la edad
promedio de inicio de la enfermedad (24.3+16.2 afios en va-
rones y 23.5+16.3 afios en mujeres) ni en la edad promedio
de diagndstico (26.2+16.5 afios en varones y 26.1+16.8 afios
en mujeres). Al evaluar el tiempo de enfermedad, se encontro
un promedio de 2.4+4.9 afios con un rango entre 2 dias y 50
afios; con diferencia entre géneros al agrupar la duracion de
la enfermedad en cinco periodos (X?, p= 0.031) (Tabla 1).

Tabla I. Duracion de la enfermedad en pacientes con vitiligo. Hospital Regional
Docente de Trujillo 1994-2003.

Duracion Hombres Muijeres Total

0 - 6 meses 95 (35.30%) 117 (40.19) 212 (37.8%)
6m-1ano 78 (29.0%) 52 (17.8%) 130 (23.2%)
1 -3 afos 43 (16.0%) 52 (17.8%) 95 (16.9%)
3 - 6afos 29 (10.8%) 34 (11.6%) 63 (11.2%)
Mas de 6 afios 24 (8.9%) 37 (12.7%) 61(10.9%)
Total 269 292 561

El modo de inicio de la enfermedad fue principalmente
unicéntrico (60.6%), con proporciones similares entre hom-
bres (61.3%) y mujeres (59.9%). Tampoco se encontré dife-
rencia entre el modo de inicio segun la edad de inicio de la
enfermedad.

La localizacién inicial de la lesion mas frecuente fue en
cara (31.2%), sequida de extremidades superiores (22.9%) e
inferiores (19.7%). Menos frecuentes fueron las localizacio-
nes iniciales en genitales (7.3%), cuello (7.1%), torax/abdo-
men (6.5%) y cabeza (5.3%). Al realizar la comparacion por
género, se observo diferencia significativa en la localizacion
en genitales, torax/abdomen y cabeza (Grafico 2).
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Grafico 2. Localizacion inicial seguin género en paciente con vitiligo. Hospital Regional Docente
de Trujillo 1994 - 2003.

De manera similar, las regiones anatomicas mas fre-
cuentemente comprometidas al momento del examen fisico
inicial fueron cara (46.7%), extremidades superiores (41.0%)
y extremidades inferiores (37.4%). Menos frecuente fue el
compromiso de cuello (21.9%), torax/abdomen (20.1%), ge-
nitales (13.6%) vy cabeza (11.4%). Al realizar la comparacion
por género, las mujeres presentan un mayor compromiso de
cara (52.1% en mujeres y 40.9% en varones, p<0.01) y cuello
(25.3% en mujeres y 18.2% en varones, p<0.05); mientras que
los varones presentan un mayor compromiso en genitales
(20.1% en varones y 7.5% en mujeres, p<0.01).

La procedencia de los pacientes fue principalmente del
distrito de Trujillo (42.6%), el resto de pacientes procedio del
distrito de La Esperanza (19.1%), otros distritos de la provin-
cia de Trujillo (13.2%), de otras provincias del departamento
de la Libertad (16.7%) y de otros departamentos (8.4%).

DISCUSION

Se registraron 622 casos de vitiligo en el periodo 1994-
2003, representando el 1.5% de las atenciones dermatologicas.
Esta frecuencia es similar a la reportada para la poblacion ge-
neral>*®, aunque se encuentran diferentes datos como los de
un trabajo realizado en Martinique en una poblacion afro-eu-
ropea que presenta una frecuencia de 0.34% en 2074 pacientes
(la més baja reportada)™, los de Onunu? en Africa con 3.2% de
los pacientes nuevos y los de Somorin™ en Arabia que reporté
una frecuencia de 2.78%. En estudios epidemioldgicos®* que
analizan antecedentes familiares se logra alcanzar una elevada
frecuencia de la enfermedad (6.1%), sugiriendo un componen-
te genético en la patogénesis de la enfermedad.

El 5290 fueron mujeres, lo que concuerda con la mayoria
de trabajos publicados'™ 121517182023 y na relacion hombre/mu-
jer de 0,92 que es superior a la encontrada en otros trabajos'?'.
También hay estudios que reportan afectados por igual aambos
sexos'®, e inclusive Handa? en un trabajo realizado en 1436 pa-
cientes en cinco afios en la India reporta una mayor proporcion
de hombres (54.5%) sobre mujeres. En nifios si se ha reportado
diferencia bastante significativa en cuanto a la frecuencia de
presentacion entre géneros'®, con predominio femenino.

La edad de inicio de la enfermedad promedio encontra-
da fue de 23.9 afios (24.3 para varones y 23.5 aflos para mu-
jeres), no encontrandose asociacion entre las variables género
y grupo etario (agrupado por décadas), con un predominio
en las primeras tres décadas de la vida, datos que concuer-
dan con otros estudios?'#, Esta edad promedio de inicio de la
enfermedad es similar a la encontrada por otros autores™'®y
ligeramente mayor a la de otros estudios™'.

La edad promedio en que se hizo el diagnostico fue de
26.1 afios (26.2 afos para varones y 26.1 aios para mujeres),
con un rango de variacion de 8 meses a 78 afios, y sin encon-
trar asociacion entre el género y el grupo etario agrupado por
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décadas. Estos datos son igualmente similares a otros encontrados
que indican un promedio de edad que va desde 25 afios'*, 28
afos'™' hasta 33 afos', sin encontrar tampoco diferencias entre
géneros, excepto en el trabajo de Somorin en Arabia donde si en-
cuentra diferencia, siendo el promedio en hombres de 34 afios y de
27 afios en las mujeres’®,

El promedio de tiempo que transcurre desde que aparece la
enfermedad hasta que se realiza la consulta, fue de 2.4 afios, muy
similar a lo encontrado en Ecuador por Aguayo', pero menor al
tiempo de 3 a 4 afios reportado en otros trabajos'®'?%. Inclusive se
ha descrito un intervalo promedio desde el inicio y el diagnéstico
de 7 afios" y 9 afos™. Esto se puede explicar por las diferencias
raciales, ya que en poblaciones con piel mas oscura como la africa-
na, el vitiligo se hace mas notorio que en grupos de pigmentacion
cutanea mas clara donde la presencia de estas maculas hipopig-
mentadas no causan tanto contraste. Ademas en nuestro trabajo
se encontro asociacion entre género y duracion de la enfermedad.

Generalmente el paciente nota la enfermedad cuando se
presenta en un area del cuerpo que esta expuesta, pero puede ha-
berse presentado ya en regiones que no son de facil inspeccion
para el paciente. De todos modos se registra como de inicio en
una sola regidn del cuerpo o en varias al mismo tiempo, de modo
que se puede considerar como unicéntrico o multicéntrico, encon-
trandose en nuestro estudio que el 60.6% de los pacientes indica
la aparicion inicial de una lesion Unica, sin encontrarse asociacion
con el género. Este dato es inferior al reportado por Hann'™ que
indica que en un 90% de pacientes el modo de inicio fue unicén-
trico. En cuanto al grupo etario perteneciente a la tercera década
se encuentra un predominio de inicio multicéntrico.
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La aparicion inicial de una Unica lesion en cara (31.2%) fue la
mas comun, sequida de las extremidades superiores (22.9%). Estos da-
tos concuerdan con los encontrados por la mayoria de autores que la
sefialan como la regién anatdémica de inicio mas comun™™519% con
porcentajes aproximados al 36% de pacientes. Ademas en nuestro es-
tudio se encuentra que dentro de las personas que inician la enferme-
dad en la cara, es mayor el porcentaje en mujeres y de los que inician
en las extremidades inferiores o en los genitales, es mayor el porcentaje
en hombres. En general se encuentra diferencia significativa cuando se
relacionan las variables de localizacion inicial y género.

Como se describe en los trabajos en general, el vitiligo es una
enfermedad que tiende a progresar y comprometer mas regiones del
cuerpo, aunque también esta la forma clinica que se mantiene estacio-
naria. Si bien es cierto que en nuestro trabajo no se pudo determinar la
progresion de las lesiones, si se reporta cuales fueron las regiones com-
prometidas en general, encontrandose que la cara estd afectada en el
46.7% de todos los pacientes, con predominio del género femenino,
seguida de las extremidades superiores en el 41%. Estos datos con-
cuerdan con algunos trabajos'® ">y difieren de otros'®* que reportan
mayor frecuencia en las extremidades inferiores. Encontramos que el
cuello esta méas comprometido en las mujeres, al igual que Kyung' en
Korea. También se encontrd predominio de compromiso de genitales
en el género masculino.

La mayoria de nuestros pacientes procedian del distrito de Tru-
jillo (42.6%) y de La Esperanza (19.1%), probablemente por la cercania
de estos distritos siendo centro de referencia para estos sectores.

Se concluye que los datos encontrados son similares a
los de otras poblaciones y la contribucion de este estudio es
proporcionar las bases para futuros trabajos
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