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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién probleméatica

El vitiligo es una enfermedad caracterizada por la despigmentacion cutanea, de forma
adquirida y progresiva, que en ocasiones compromete mucosas Yy pelo; caracterizada por
la pérdida de melanocitos, traduciéndose clinicamente en maculas y manchas hipo o

acrOmicas.!

Representa uno de los motivos mas frecuentes de consulta en dermatologia pediatrica,
ocupando el quinto lugar en frecuencia, con 4,2%.* La edad habitual de inicio es a
menudo entre los 20 afios y 30 afios. La prevalencia estimada es de 0,5-1%, sin
preferencia étnica o de género. EIl 50% de los casos se presenta antes de los 20 afios y
el 14% antes de los 10.*

Es mas frecuente en poblacion de raza hispana (32%), caucasicos (22%), africanos y

americanos (25%). En al menos 30% de los casos existe una historia familiar positiva.*

La prevalencia en la poblacion general de los Estados Unidos es de 1%. En Dinamarca
0,38%, en la India 2,6%. En México un estudio clinico mostré una frecuencia de 4%, y en

nifios de México D.F. la frecuencia fue de 2,6%.!

La presencia de antecedentes familiares, la presencia del fenémeno de Koebner,
leucotriquia y trastornos autoinmunes asociados como la enfermedad tiroidea son datos

tipicos de los antecedentes médicos que pueden apoyar el diagndstico.?

La asociacion entre el vitiligo y la enfermedad tiroidea autoinmune, especialmente la
tiroiditis de Hashimoto se ha descrito en adultos. Los estudios indican una etiologia
autoinmune y se han identificado los genes que causan tanto el vitiligo y la enfermedad
tiroidea. Sin embargo, se dispone de pocos datos sobre la asociacion de ésta y

enfermedades de la tiroides en los nifios.®



La asociacion entre la diabetes mellitus y el vitiligo fue descrita por Villaverde M, en 1954.
Se evidencié la coexistencia de ambas enfermedades en el 1,6% de 33 pacientes con
vitiligo entre los 4 y 19 afios. También se describié su asociacién con Lupus eritematoso
sistémico. Jablonska S, en 1975 describié 22 pacientes con vitiligo y morfea, en 10 de
ellos las lesiones aparecieron en simultdneo, en nueve pacientes el vitiligo antecedio a la

morfea y en tres la morfea se presenté primero.?

La serie mas grande de nifios con diagnéstico de vitiligo se publicé en 1998 por Elizondo
A, Ruiz Maldonado R., et al.,, fueron 1117 nifios atendidos en el Instituto Nacional de
Pediatria en México D. F., en los cuales se asociaron las siguientes enfermedades; la
morfea en doce pacientes (1,07%), alopecia areata en cinco (0,45%), enfermedades de la
tiroides en cuatro (0,34%), lupus eritematoso sistémico en dos (0,18%), dermatomiositis,
diabetes mellitus y liquen estriado en un paciente cada uno (0,9%). Macmillan A y Rook

A., en 1971 informaron la asociacion de vitiligo y atopia.*

Generalmente la enfermedad no influye en el estado general del paciente, pero se
considera un factor importante en su calidad de vida. Por lo tanto, resulta de gran
importancia establecer un diagndstico oportuno y tratamiento lo mas efectivo y temprano
posible, teniendo en cuenta que en muchos casos es dificil lograr la repigmentacion total.®
Representa un mayor problema en personas de piel triguefia y morena, pudiendo llegar a

manifestar severas dificultades en la adaptacion social.*

Su impacto psicosocial es muy grande, ocasionando deterioro de la autoestima y la
autoimagen, asociado a sentimientos de inseguridad y discriminaciéon, sobre todo cuando
las lesiones estan a la vista, como suele ocurrir, llegando a afectar el estilo de vida de los
pacientes, la dindmica familiar, asi como la productividad. En estudios realizados en

nifios, se comprobo la presencia de ansiedad, depresién e intranquilidad.*

El objetivo del tratamiento es detener el proceso de despigmentacién y estimular la
repigmentacion de las maculas. Es regenerar la poblacion de melanocitos epidérmicos. La
zona que mejor responde al tratamiento es el rostro y las de peor respuesta son las zonas

acrales.’®



En la actualidad no se dispone de un tratamiento que pueda lograr la repigmentacion de
las lesiones en todos los casos. Sin embargo, existen mdltiples terapias efectivas siempre
y cuando los pacientes sean bien seleccionados.®

En la eleccion del tratamiento apropiado, se debe considerar el tipo de vitiligo, la
localizacion de las lesiones, la actividad de la enfermedad, la edad del paciente, asi como

sus expectativas y el riesgo/beneficio del tratamiento.

Se realiz6 un estudio en la ciudad de Chiclayo en el 2007 donde se encontré que las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas del vitiligo infantil son similares a lo publicado en la
literatura mundial, obteniendo una frecuencia del 5,5%, predominando el tipo generalizado
y siendo la cabeza el area mas afectada. Se obtuvo una buena respuesta al tratamiento,

lograndose una repigmentacion de las lesiones en el 80,4% de los casos.*

A pesar de ser una patologia frecuente en la consulta dermatoldgica pediatrica, no se
cuenta con series de casos actualizadas que muestren cudl es su forma de presentacion

en nuestra poblacion.

En nuestro medio hospitalario, siendo un hospital de referencia a nivel nacional, a la fecha
no se han realizado estudios similares para determinar las caracteristicas clinicas del

vitiligo y su asociacién con otras patologias en nuestra poblacién infantil.

El propésito con el que se realiza este estudio es documentar las caracteristicas clinicas
del vitiligo, su asociacién con otras patologias autoinmunes y la respuesta terapéutica en
la poblacién que acude a la Consulta Externa de Dermatologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio.



1.2 Formulacién del problema

¢Cudles son las caracteristicas clinico — epidemioldgicas del vitiligo y su asociacion
con otras patologicas autoinmunes en la poblacion pediatrica que acude al Servicio de
Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio en el periodo 2015 — 20167

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas clinico - epidemioldgicas del vitiligo y su asociacion
con otras patologias autoinmunes en la poblacion pediatrica que acude al Servicio
de Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio en el periodo 2015 -
2016.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir la frecuencia de vitiligo seglin sexo y edad en la poblacion pediatrica que

acude al Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Determinar la frecuencia de vitiligo de acuerdo con el tipo de presentacién en la
poblacién pediatrica que acude al Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional
de Salud del Nifio.

Identificar los factores desencadenantes del vitiligo en la poblacién pediatrica que

acude al Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifo.



Identificar la presencia o no de antecedentes familiares de enfermedades

autoinmunes.

Identificar la frecuencia de patologias autoinmunes asociadas al vitiligo en la
poblacién pediatrica, tales como enfermedades tiroideas, diabetes mellitus, artritis
reumatoide juvenil alopecia areata, dermatitis atépica, entre otras.

Evaluar el tiempo de respuesta al tratamiento (repigmentacion) segun el tipo y

localizacion del vitiligo.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El vitiligo es un desorden pigmentario cutaneo adquirido e idiopatico. Compromete entre
el 0,1% y 4% de la poblacion mundial, el 25% de los casos afecta a nifios. Es mas

frecuente en la raza hispana (32%), los caucasicos (22%), africanos y americanos (25%).*

Es uno de los motivos de consulta méas frecuentes en dermatologia pediatrica, ocupando
el quinto lugar en frecuencia, con un 4,2%. Generalmente se inicia en nifios o adultos
jovenes, con una edad aproximada de presentacién, en la mitad de los pacientes, antes

de los 20 afios.*

El vitiligo se considera un trastorno inmunitario debido a su frecuente asociacion con
enfermedades autoinmunes como: tiroideas, diabetes mellitus, alopecia areata, morfea,

lupus eritematoso sistémico, uveitis, laberintitis.*

Por otro lado, el \vitligo puede ser social y psicologicamente devastador.

Debido a que actualmente no existe una cura conocida, el tratamiento esta dirigido a



detener la progresion de la enfermedad, inducir repigmentacion y lograr un resultado
cosmeético aceptable asociado a un continuo apoyo psicoldgico.*

A pesar de ser frecuente en la consulta dermatologica pediatrica, existen pocas series de
casos actualizadas que muestren objetivamente cuédl es su forma de presentacion en
nuestra poblacién para asi obtener un diagnostico temprano, tratamiento oportuno y

determinar el pronéstico de la enfermedad.

Por tal motivo, se plante6 determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del vitiligo
infantil, su asociacion con otras patologias autoinmunes y la respuesta al tratamiento en la
consulta externa del Servicio de Dermatologia Pediatrica de Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

1.4.2 Viabilidad

Cuenta con el apoyo del servicio donde se realizara, ademas de ambientes necesarios

para la realizacion de las entrevistas.

Se cuenta con la cantidad de pacientes, y el tiempo necesario para llevar a cabo la
investigacion, ya que el Instituto Nacional de salud de Nino es un centro de referencia

Nacional, que ademas incentiva la Investigacion.

El investigador cuenta con la capacitacion necesaria para poder realizar la evaluacion

clinica del paciente y recoleccién de datos mediante el llenado de un cuestionario.

Al tratarse de una tesis, el autor asumira los gastos que origine la investigacion.

1.5 Limitaciones

Existen limitaciones ya que, al llevarse a cabo en una institucion de referencia a nivel

nacional, es posible contar con pacientes que abandonen los controles y el tratamiento

debido a las dificultades econdmicas o para acudir a la institucion.



Asimismo, se podria obtener un Banco de datos incompletos, al no ser brindada la

informacion adecuada y necesaria para el estudio por parte del familiar responsable del
paciente.

El periodo de tiempo de recoleccién de la informacién comprende 6 meses de duracion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Wang X, et al.,, (2013) desarrollaron una investigacion de tipo cualitativa descriptiva.
Incluyé como poblacién de estudio a pacientes de seis ciudades de China. El objetivo del
estudio fue determinar la prevalencia y caracteristicas clinicas.’

Se visitaron 19 974 personas y se obtuvieron 17 345 cuestionarios validos. La prevalencia
general de vitiligo fue de 0,56%. El sexo masculino fue mas afectado que el femenino
(0,71% vs. 0,45%, p <0,01). La prevalencia aument6 con la edad. El tipo mas comun fue
el focal (36,1%). Se encontrd una historia familiar positiva en el 9,8% de los pacientes;
32% de los pacientes reportaron un impacto negativo sobre su calidad de vida. En
conclusién, predominé la afectacion en el sexo masculino, siendo el més frecuente el tipo

focal.”

De Sousa M, et al.,, (2013) desarrollaron una investigacion de tipo observacional
retrospectiva, en donde incluyeron 94 nifios y 25 adolescentes, 42% varones y 58%
mujeres, con edades predominantemente entre seis y diez afios (40%), y menores de dos
afios (11%); fueron estudiados en el Instituto Martagdo Gesteira de Cuidado Infantil y
Pediatria (Rio de Janeiro - Universidad Federal) entre los afios 2005 y 2011. La edad de
inicio de lesiones fue de cuatro meses a 14 afios. La forma clinica predominante fue el
tipo generalizado (34%), seguido por el tipo segmentario en un 29%. El resto correspondio
a formas indeterminadas en 25 casos (21%), la forma acrofacial en 16 casos (13%) y en
mucosas asociada a vitiligo no segmentario en cuatro casos (3%). No se observé el tipo
universal.®

La presencia de halo nevus se encontrd en siete (5,9%) casos. Treinta (25%) pacientes
fueron sometidos a evaluacién especializada y 18 (60%) reportaron alguna situacion

psicoldgica relevante.®

Prakash P y Mohan T, (2013) desarrollaron un estudio descriptivo en 50 pacientes con

vitiligo. Los criterios de inclusion fueron; pacientes con vitiligo independientemente de la
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edad y el sexo y los criterios de exclusién fueron casos dudosos o casos que no tenian la
enfermedad.

Se incluyeron en el estudio un total de 50 pacientes con una edad media de 36,36 afios,
de 3 a 95 afios, con seis nifios menores de 12 afos y 44 adultos. La proporcion de género
(Masculino: Femenino) para todo el grupo de estudio fue de 1: 2,6, para los nifios fue de
1: 2 y para los adultos de 1: 2.7.8

La mayoria de los adultos (63,63%, n = 28) tuvo una duracién de la enfermedad de uno a
cinco afios en la presentacion y lo mismo ocurrié con los nifios (83,33%). Cinco adultos
(11,36%) tuvieron antecedentes familiares positivos mientras que ninguno de los nifios lo
tuvieron. Tanto la piel como la mucosa estaban comprometidas en adultos y nifios. En
adultos, el tipo vulgar fue el tipo mas comun (n=32), seguido del focal (n = 5) y
segmentario (n = 4) universal (n = 4) y acrofacial (n = 3). En nifios, se encontraron dos
tipos de vitiligo, el vulgar (n = 4) y el segmentario (n = 2). El signo especial mas comun fue
el vitiligo tricromico (n = 25) y otros signos fueron leucotriquia (n = 9) y Vvitiligo
cuadricrémico (n=1).8

Los trastornos de la tiroides estuvieron presentes en siete adultos (de 44) y un nifio (de 6),

mientras que seis (de 44) adultos tuvieron diabetes mellitus.®

Fatma S y Figen I, (2013) desarrollaron un estudio, realizado en Turquia, de forma
restrospectiva, en nifios con vitiligo no segmentario que fueron atendidos en la Clinica de
Dermatologia Pediatrica entre abril de 2008 y enero de 2010. El propoésito del estudio fue
determinar la prevalencia de pruebas de funcion tiroidea y anormalidades de
autoanticuerpos tiroideos en nifios diagnosticados con vitiligo y comparar los resultados
con la literatura.®

Se detectaron pruebas de funcion tiroidea y anomalias en autoanticuerpos tiroideos en
veinte (25,3%) pacientes. Trece pacientes (16,4%) fueron diagnosticados como
hipotiroidismo subclinico, dos (2,5%) como hipotiroidismo y cinco (6,3%) como
eutiroideos. Los autoanticuerpos tiroideos fueron positivos en nueve (11,3%) pacientes.
La prevalencia de enfermedad tiroidea previamente reportada en nifios con vitiligo varié

de 10,7 a 24,1%, y la prevalencia de 25,3% determinada en este estudio fue compatible
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con la literatura. En conclusién, sugieren que las pruebas de funcion tiroidea y los

autoanticuerpos tiroideos deben analizarse en nifios.°

De Barros J, et al., (2014) publicaron un estudio de tipo transversal retrospectivo realizado
en 669 pacientes de enero de 2001 a mayo de 2006.

Se observé un predominio en mujeres (62,2%) y adultos (62,5%), con mayores picos de
prevalencia entre la segunda y tercera décadas de vida (18,3% y 16,9%,
respectivamente). El fototipo mas frecuente en la piel fue el tipo Il (49,9%). Las lesiones
comenzaron en la cara con mayor frecuencia en nifios y adolescentes (32,6%) y ancianos
(23,3%), y en manos en adultos (24,0%). Hubo una mayor prevalencia del tipo
segmentario en nifios y adolescentes (36,4%), en comparacion con adultos (11,3%) y
ancianos (6,7%), y el vitiligo con evolucion estable fue proporcionalmente mas frecuente
en nifiez y adolescencia (46,2%) que en adultos (32,5%) y ancianos (36,7%). En
conclusién, sus hallazgos fueron similares a otros paises, principalmente con respecto a
la mayor prevalencia del tipo segmentario y vitiligo con desarrollo estable entre nifios y

adolescentes.®

Dentro de los pocos estudios actualizados encontrados en nuestro pais, Rodriguez-
Barboza R y Chéavez-Esquives J (2014); desarrollaron un estudio observacional,
descriptivo retrospectivo, de corte transversal.!

Se estudiaron pacientes con diagndstico de vitiligo atendidos en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Ill Juliaca durante el periodo de febrero 2014 a marzo 2015.
Participaron todos los grupos etéreos, la mayoria de los pacientes fueron del sexo
masculino 64,2%, frente a 23 del sexo femenino (35,8%). La mayoria de los pacientes
procedia de la ciudad de Juliaca (102), frente a los que acudieron de provincias (18). El
tiempo medio de evolucién fue de seis afios. La localizacion inicial fue mayormente en la
cabeza y el cuello. En relacién al tipo de vitiligo, un 65,8% present6 el tipo generalizado y

un 34,2% el tipo localizado.!
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2.2 Bases teoricas

Definicion

El vitiligo es una enfermedad sistémica, un desorden pigmentario adquirido, crénico con
un curso clinico impredecible, se caracteriza por la aparicion de maculas y placas
hipocrémicas o acromicas en la piel y mucosas debido a la ausencia de melanocitos en el
area afectada. Las lesiones pueden aparecer en formas diferentes, tamafios y en

diferentes areas de la piel.'* El pelo sobre la lesion puede ser normal o blanco (poliosis).*

Este desorden ocurre independientemente de la edad, sexo o raza. Puede presentarse en

cualquier etapa de la vida incluyendo el periodo neonatal e infancia.*?

En niflos merece una atencion especial ya que el inicio de la enfermedad generalmente se

da antes de los 20 afos, en un 50% y en el 25% de los casos inicia antes de los 10.%?

Una de sus principales consecuencias es su impacto psicologico, ya que puede tener
grandes efectos negativos sobre la autoestima de los pacientes, inducir casos de

depresion grave y ser causa de discriminacion social, deteriorando la calidad de vida.*®

En general, el vitiligo infantil difiere del adulto en que se observa una predileccion por el
sexo femenino, el tipo segmentario es mas frecuente y otros trastornos autoinmunes o

endocrinos asociados son mas raros.!?

Epidemiologia

No tiene predileccién por sexo, puede manifestarse a cualquier edad, y la edad promedio
de inicio es variable dependiendo de las distintas regiones geograficas. La edad media

oscila entre los 22 afios en los Estados Unidos y en la India, 24 en Brasil y 25 afios en

Inglaterra.®
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Ademas, se han descrito diferencias en la edad media de aparicioén en los casos de vitiligo
esporadico y familiar.*®

Se ha estimado una prevalencia entre el 0,093% en China, 0,34% en la isla de Martinica,
0,38% en Dinamarca, 1% en EE. UU. y entre 0,5% y 1,13% en la India. Brasil no cuenta
con datos epidemiol6gicos actualizados sobre la incidencia y prevalencia de esta

enfermedad.’®

Es una enfermedad frecuente, afecta entre 0,1% y 4% de la poblacion mundial y 25% se
presenta en la poblacion pediatrica. En varios estudios, la prevalencia en la infancia (edad
<12 afios) representa alrededor de una cuarta parte de los pacientes de todas las

edades.*?

Es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en dermatologia pediatrica, ocupando
el quinto lugar en frecuencia, con un 4,2%. Generalmente inicia en la edad pediatrica o
adultos joévenes, aproximadamente, en la mitad de los pacientes, antes de los 20 afios y el
14% antes de los 10.8

La prevalencia del tipo segmentario es mayor en nifios (17-29%) que en adultos (5%).'?
Los miembros de la familia de los nifios afectados tienen una mayor incidencia de vitiligo y
otros trastornos autoinmunes en comparacion con los controles. La historia familiar

positiva en la poblacién infantil varia entre el 11% y el 46% en varios estudios.*?

Historia familiar

La proporcién de pacientes con antecedentes familiares positivos varia de una parte del
mundo a otra. En la India, en particular, oscila entre el 6,25% y el 18%. En algunos

estudios es tan alto como 40%. El modo de transmision es bastante complejo. Es

probablemente poligénico con una penetrancia variable.
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Factores predisponentes

Es dificil definir con precision los factores desencadenantes. Sin embargo, es esencial
obtener los detalles de la historia de estrés emocional, consumo de drogas, infecciones,
traumatismos (fendmeno de Koebner) existentes antes del desarrollo de lesiones. Se cree
gue el estrés oxidativo mayor se produce en la piel de pacientes con vitiligo, lo que se
evidencia por bajos niveles de catalasa y vacuolizacién celular en la epidermis. Varios
factores pueden contribuir al estrés oxidativo, lo que conduce a la acumulacion de
peréxido de hidrogeno epidérmico. Una mejor comprensién de estos factores puede

resultar atil en el tratamiento.**

Etiologia

Su causa es incierta, se postula que sigue un patrén de herencia no mendeliana con un
modelo de transmision poligénico, asociado a haplotipos de HLA especificos. Esta
reportada la presencia de vitiligo en familiares de primer y segundo grado en un 20% al
30%.%°

Esta reportado que el gen AIS1, localizado en el cromosoma 1p3l, aumenta la
susceptibilidad de padecer la enfermedad y que también otros genes estan involucrados
tales como el de la catalasa, el VIT1 y el de la guanosin trifosfato ciclohidrolasa 1.

Con respecto a su patogenia, se postulan tres teorias no excluyentes entre si, que

explicarian la destruccién de los melanocitos: **

Teoria nerviosa: La liberacion de un mediador neuroquimico en las terminaciones
nerviosas tendria un efecto toxico sobre los melanocitos lo cual ocasionaria su
destruccién. Esta teoria justificaria la presencia de vitiligos segmentarios siguiendo un

dermatomo.®®

Teoria de la autodestrucciéon (autotoxicidad): La presencia de metabolitos toxicos

precursores de la melanina (radicales libres) acumulados durante el proceso de oxidacion,

15



en la melanogénesis, debido a la incapacidad intrinseca de ser eliminados, ocasionaria la

destruccioén de los melanocitos.®®

Teoria autoinmune: Es la mas aceptada, explicando mejor las formas generalizadas. La
frecuente asociacién del vitiligo con otras patologias autoinmunes (diabetes, gastritis
atréfica, linfopenia T CD4 idiopatica, espondiloartritis anquilopoyética, tiroiditis, lepra, etc.),
la aparicion de linfocitos dérmicos citotéxicos en las lesiones iniciales, la presencia de
autoanticuerpos circulantes y la respuesta terapéutica con inmunomoduladores
(corticoesteroides y fototerapia) explicarian su causa.

Se plantea que diferentes autoanticuerpos séricos contra antigenos de los melanocitos
provocarian su destruccion. Ademas, se demostré anticuerpos contra tirosinasa, su
proteina relacionada (TRP-1y 2), gp100/Pmell7 y la hormona concentradora de melanina
(MCHR-1).15

Clasificacion

De acuerdo con la revision realizada por: Vitiligo Global Issues Consensus Conference

entre 2011-2012, se clasifica en las siguientes formas:

Vitiligo no segmentario (VNS): Comprende las formas acrofaciales, las que
comprometen mucosas, las generalizadas o comunes, universales, mixtas y las formas
raras.

Acrofacial: Afecta la cara, cabeza, manos y pies, y predominantemente compromete el
area perioral y los dedos de las extremidades.

Mucosas: Compromete las mucosas oral y genital. Ademas, las mucosas también se
pueden afectar en pacientes con formas acrofaciales, comunes o universales; cuando
compromete un solo sitio de la mucosa se clasifica como indeterminado.

Generalizado o comun (vulgar): Las manchas generalmente son simétricas. Afecta
cualquier area de la piel, sobre todo las manos, dedos, cara y areas expuestas a un

traumatismo.
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Universal: Compromete una mayor extension de la piel (80-90% de la superficie
corporal), y es el tipo mas frecuente en los adultos. La forma generalizada o comun suele
precederla.

Mixto: Cuando se presentan concomitantemente el vitiligo segmentario y no segmentario.
Generalmente, la forma segmentaria precede a la no segmentaria.

Formas raras: Vitiligo punctata, menor y folicular. Estos tipos también se consideran

inclasificables.

Vitiligo segmentario (VS): Puede comprometer uno, dos o varios segmentos. La
afectacion de un solo segmento es la forma mas comun y consiste en la presencia de una
0 mas manchas blancas afectando un lado del cuerpo; generalmente respeta la linea
media, y compromete el pelo (leucotriquia); ademas, se caracteriza por el inicio rapido de
la enfermedad. De forma menos frecuente afecta dos o mas segmentos e incluso

distribuirse de forma bilateral, comenzando de forma simultanea o no.'®

Formas inclasificables o vitiligo indeterminado
Focal: Macula blanca aislada sin distribucién segmentaria. Puede evolucionar a la forma

segmentaria o no segmentaria.'®

Mucosa: Compromiso de una sola mucosa.*®

Manifestaciones clinicas

Se caracteriza por la presencia de maculas asintomaticas, bien marcadas, blancas,
acrOmicas y parches que pueden estar localizados o generalizados.

Cualquiera de sus variantes clinicas puede ocurrir en la infancia. Vitiligo vulgar es el tipo
clinico mas comuan observado en varios estudios clinicos, seguido del focal y segmentario.
La forma acrofacial y mucosal tiene menor incidencia en la infancia. La afectacion de la
mucosa oral es mas rara en los nifios. El tipo mas raro en la nifiez es el universal.?

Las maculas son redondas y/o de forma oval, a menudo con margenes festoneados. El

tamafo de las maculas puede variar de unos pocos milimetros a varios centimetros con
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las lesiones que afectan a la piel y/o a las membranas mucosas. En general, las lesiones
son asintomaticas, aunque la picazon o ardor puede preceder o acompafar el inicio de las

lesiones en unos pocos pacientes.*

Es una enfermedad lenta y progresiva y puede tener remisiones y exacerbaciones
correlacionadas con eventos desencadenantes. Ocasionalmente, las lesiones pueden
comenzar a formarse alrededor de un nevo pigmentado (nevus de Sutton) y luego pasan

a afectar regiones distantes.*

Aunque cualquier parte de la piel y/o las mucosas es susceptible de desarrollar vitiligo, la
enfermedad tiene una predileccion por regiones hiperpigmentadas normales tales como la
cara, la ingle, las axilas, las areolas y los genitales. Ademas, las lesiones pueden
desarrollarse en otras areas como los tobillos, codos, rodillas, que se someten a repetidos
traumas y friccion, un resultado del fenédmeno de Koebner. En caso de enfermedad
extensa, las lesiones se distribuyen simétricamente con una distribucion dermatomal
exclusiva o una afectacion de las membranas mucosas. Sindrome Lip-tip, otra variante, se

caracteriza por la despigmentacion de las falanges terminales y los labios.

El sitio inicial comun de inicio de VNS y VS en nifios es la cara y el cuello. En VNS, las
lesiones iniciales son periocular, perinasal o perioral, y gradualmente se extienden a otras
partes del cuerpo, de una manera mas o menos simétrica. Perineo, area perianal y, en la
infancia, el area del pafial pueden ser los sitios iniciales de ocurrencia de lesiones
cutdneas. Las maculas individuales pueden aumentar alcanzando un patrén geografico o
puede haber aparicién de nuevas lesiones en otros sitios. Aunque pueden estar presentes
extensas areas de despigmentacion, la mayoria de los nifios tienen una afectacion de la
superficie corporal total <20%. El vitiligo focal puede evolucionar posteriormente hacia una

enfermedad generalizada.*?

Cho S, et al., informaron del compromiso del cuero cabelludo en el 25% de los nifios. La
leucotriquia del cuero cabelludo, definida como una extension significativa del

envejecimiento del pelo del cuero cabelludo sin area vitiliginosa subyacente antes de los
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30 afios, es un hallazgo frecuente en nifios y sus familiares. La poliosis, definida como
una mancha localizada de pelo blanco, se observa cominmente en los pacientes, mas en
el tipo segmentario. Pricic S, et al., observaron poliosis en el 55,55% de los nifios y Hann
SK, et al.,, en el 48,6% de los pacientes con VS. Las cejas fueron los sitios mas

comunmente involucrados.?

Puede mostrar variaciones morfolégicas en forma de:

Vitiligo tricromico: Se reconoce por la presencia de una estrecha a amplia zona de color
intermedio entre una macula acromica y la piel circundante pigmentada normal. Hann SK
et al., destacaron sus caracteristicas clinicas e histopatol6gicas y concluyeron que es una

variante del vitiligo inestable. El tipo Cockade es una variante del tricromico.*

Vitiligo cuatricromico: Es un cuarto color bien documentado en las lesiones, usualmente
visto en fenotipos de piel mas oscura. Una hiperpigmentacién macular perifolicular o

marginal es su caracteristica saliente y denota una enfermedad repigmentante.*

Vitiligo pentacrémicro: Es una variante poco frecuente en la que hay una visualizacién
secuencial de la hiperpigmentacién blanca, marrén, azul marino y la piel normal. Las

personas de piel negra estan predispuestas a tener este trastorno.*

Vitiligo azul: Por lo general corresponde a las maculas que ocurren en el sitio de
hipermelanosis postinflamatoria. Ivkar R, et al., informaron sobre el desarrollo de este tipo
tras la progresion simultanea de vitiligo e hiperpigmentacién postinflamatoria en un

paciente con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).1*
Vitiligo inflamatorio: Es una entidad que puede revelar un borde eritematoso, elevado en

una macula con picazoén frecuente y/o ardor. Estos cambios podrian ser inducidos por

terapia agresiva.'*
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Asociacion con otras enfermedades

Asociaciones cutaneas

Reconocer las asociaciones de vitiligo resulta de gran importancia ya que comunmente
proporcionan evidencia circunstancial a su posible etiopatogenia. El envejecimiento
prematuro del cabello, la leucotriquia, el halo nevo, el liquen plano y la alopecia areata son
asociaciones frecuentes. De estos, la leucotriquia (poliois) se encuentra en hasta el 45%,
el envejecimiento prematuro del cabello en el 37%, seguido de halo nevo en el 35% y la
alopecia areata en hasta el 10% de los casos. Ocasionalmente, también se registraron
otros trastornos cutaneos como la dermatitis herpetiforme, el nevus melanocitico
congénito gigante, la urticaria cronica, el nevus despigmentoso, la erupcion polimérfica de
la luz y el melanoma maligno en asociacién con el vitiligo. Ademas, se describio
recientemente la presencia de psoriasis vulgar confinada a parches de Vvitiligo
simultdneamente en el mismo paciente. Otras asociaciones autoinmunes interesantes

incluyen la morfea y la tiroiditis de Hashimoto.

Asociaciones sistémicas
Los trastornos sistémicos como el hipo/hipertiroidismo, la diabetes mellitus, la enfermedad
de Addison, la anemia perniciosa, el linfoma, la leucemia y la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), la poliendocrinopatia autoinmune, la candidiasis-
distrofia ectodérmica (APECED) son algunas de las enfermedades asociadas. Egli F y
Walter R, recientemente destacaron su asociacidbn con anemia perniciosa mientras que
Federman DG, et al., registraron la aparicién de colitis ulcerosa en el sindrome de Vogt
Koyanagi-Harada. Otras asociaciones significativas incluyen sindrome de Sjogren,
miocarditis de células gigantes, plexopatia y melanoma amelanético.
Lacovelli P, et al., estudiaron la relevancia de la tiroiditis y otras enfermedades
autoinmunes en 121 pacientes pediatricos. Los hallazgos significativos de este estudio
fueron los siguientes:*?
¢ Dieciséis por ciento de los nifios con VNS mostraron alteracién de los parametros de la
funcién tiroidea, pero ninguno entre los nifios con VS.

¢ Alteraciones tiroideas fueron mas comunes en el sexo femenino.
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e El hipotiroidismo fue la asociacibn mas comun de vitiligo infantil en comparacién con el

hipertiroidismo, en la proporcion de 6:1.

Aunque las endocrinopatias asociadas y los trastornos autoinmunes son mas bajos en el
vitiligo infantil que en los adultos, la aparicion asintomatica de autoanticuerpos es mas

comin en este grupo etareo.'?

A menudo, los parametros anémalos de laboratorio pueden ser el Unico hallazgo. Algunos
autores han reportado alteraciones en las pruebas de la funcion tiroidea (10,74%),
anticuerpos positivos para las células parietales (0,8%) y anticuerpos positivos (4,8%) en

nifios.*?

La incidencia de la positividad del anticuerpo antinuclear es menor en los nifios que en los

adultos.

La dermatosis asociada a vitiligo, como el halo nevus, ocurre comunmente en nifios, la
incidencia en diversos estudios varia del 2,5% al 34%. Estos ocurren mas cominmente

en nifios con VNS.*?

Vitiligo como componente de los sindromes hereditarios

El vitiligo en nifios y adolescentes mayores puede ser uno de los componentes de ciertos

sindromes.

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada: Es un sindrome poco frecuente que afecta a los
nifos, especialmente de origen suroriental asiatico. Se caracteriza por la presencia de
uveitis, meningitis aséptica, disacusia, alopecia, poliosis y vitiligo. La uveitis es la
caracteristica principal y el vitiligo puede aparecer mas tarde, durante la fase crénica
(cuarta etapa) de la enfermedad (adolescencia o adultez). Las lesiones del vitiligo tienden

a ser simétricas, involucrando la cabeza, el cuello y el tronco. La regién sacra es un sitio
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comun de compromiso. La poliosis puede afectar el cuero cabelludo, las cejas y las

pestafias.'?

Sindrome de Alezzandrini: Este sindrome se caracteriza por VS (mejilla), poliosis,
uveitis ipsilateral que resulta en una disminucion de la agudeza visual, pérdida parcial de

la audicion. Las manifestaciones comienzan durante la adolescencia.'?

En ambos trastornos, las uveitis y las manifestaciones oculares relacionadas son las
principales caracteristicas clinicas. El vitiligo aparece mas tarde y suele ser persistente, a

pesar de la terapia.*?

Histopatologia

Se caracteriza por la ausencia total de melanocitos y de pigmento melanico en la
epidermis.*®

En la periferia de las lesiones, los melanocitos son prominentes, presentan largas
dendritas llenas de granulos de melanina. Ocasionalmente se pueden encontrar linfocitos
en intimo contacto con melanocitos. Se evidencia un infiltrado mononuclear perivascular
superficial, discreto edema y ausencia de células de Merkel. Existe vacuolizacién de los
gueratinocitos basales epidérmicos y cambios degenerativos en los nervios y glandulas

sudoriparas en la piel sana contigua.®®

Diagnéstico diferencial

Numerosas dermatosis entran en el diagnéstico diferencial. Pitiriasis versicolor, nevus
despigmentoso, esclerosis tuberosa, hipomelanosis gutata idiopatica, sindrome de
Waadenberg, esclerosis sistémica, pitiriasis alba, hipopigmentacién postinflamatoria,
lepra, tuberculosis, tuberculoide, borderline borderline, leucodermia asociada al
melanoma, la leucodermia quimica, el piebaldismo y el sindrome de Vogt-Koyanagi-

Harada son algunas de estas dermatosis.*®
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Curso de la enfermedad

El curso en la infancia es mayoritariamente estable o regresivo; solo unos pocos
pacientes experimentan enfermedad progresiva o recurrente. La repigmentacion
espontanea completa de VNS es inusual. Sin embargo, en comparacion con los adultos,
la tasa de repigmentacion espontdnea es mayor en los nifios, especialmente en los paises
tropicales y durante los meses de verano.'? Esta puede ser difusa, marginal o perifolicular.
Después del inicio, el VS se extiende rapido sélo a lo largo del dermatoma afectado. A
partir de entonces, permanece estacionario durante el resto de la vida del paciente. En
una gran serie de pacientes de todas las edades con VS, se observé progresion en el
55,3% de los pacientes, las lesiones se mantuvieron estables en el 40,9% de los

pacientes y se observé una regresién minima sin tratamiento en el 3,8%.%2

Varios otros factores pueden ayudar a evaluar su pronostico:

a. Cuanto mas joven es el paciente, menor es la duracion, mejor es el prondstico.

b. Las lesiones localizadas en las regiones del cuerpo donde la piel es mas gruesa
pueden mostrar una mejor oportunidad de recuperacién en contraste con puntos de
friccion.

c. La presencia de leucotriquia o lesiones en las membranas mucosas 0 en las uniones

mucocutaneas puede ser responsable de un mal prondstico.*

Tratamiento

Se fundamenta en controlar el dafio autoinmune a los melanocitos y en estimular la
migracion de la piel adyacente y reservorios anexiales.
Se divide en: médico (farmacolégico), fisico y quirargico, pudiendo combinarse.
1. Tratamiento Médico
a. Topico
b. Sistémico

2. Tratamiento Fisico
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3. Tratamiento Quirargico

Tratamiento médico

Tratamiento topico

Corticoesteroides

Se consideran de primera linea en el tratamiento del vitiligo, debido a su bajo costo y uso
facil.’® Tiene un uso limitado por el riesgo de efectos adversos locales, como la atrofia
cutanea, estrias y telangiectasias, asi como efectos sistémicos. El uso de corticoides
topicos de alta potencia es mas adecuado para tratar zonas como los codos, las rodillas y
acrales, asi como los de baja potencia se prefieren para zonas como la cara y areas de

flexion.®

Un estudio retrospectivo comparo el uso de corticoides topicos de potencia moderada en
101 nifios: en los dos grupos se evidencié repigmentacién en el 64% de los casos,

estabilizacion de las lesiones en el 24% y empeoramiento clinico en el 11%.°

Aunque diferentes estudios recomiendan el uso de corticoides topicos de alta potencia en
la forma localizada, se debe limitar su uso a ciclos de 2 a 4 meses como maximo, y el uso
de otros inmunomoduladores deberia ser considerado como alternativa para evitar los
efectos adversos. Si no se observa respuesta terapéutica en 3 a 4 meses, éstos deben

ser suspendidos.'®
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Inhibidores de calcineurina

Los inhibidores de la calcineurina son inmunosupresores. El Tacrolimus y pimecrolimus,
demostraron buena absorcién utilizados topicamente. Su principal ventaja es que no hay
riesgo de producir atrofia cutanea.'®

El tacrolimus controla la actividad de los linfocitos T inhibiendo citocinas proinflamatorias,
bloguea la transcripcion de los genes IL-2, importantes para la proliferacion de linfocitos T
citotoxicos, y también inhibe la transcripcién y produccion de IL-4, IL-5, IL-10, IFN-y y
TNF-a25. En un estudio comparativo, 42 pacientes fueron tratados con Tacrolimus 0,1%
dos veces al dia durante seis meses, logrando cierto grado de repigmentacion en el
76,09%. Los nifios mostraron mejores tasas de respuesta que los adultos y los tipos que

respondieron mejor fueron el vulgar y focal.

Calcipotriol y dipropionato de betametasona

Se reportd su uso en combinacion con corticoides topicos. En un caso, se observo una

tasa de repigmentacion del 75%.

Se postula su uso en pacientes con vitiligo resistente al tratamiento con tacrolimus y

corticosteroides tépicos.*®

Se demostraron buenos resultados al utilizarlo asociado con UVB Banda estrecha y
Excimer LASER.®

Tratamiento sistémico

Corticoesteroides sistémicos

Estan indicados en las formas diseminadas y de rapida progresion.®
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En pacientes con vitiligo inestable que responden a corticoides sistémicos; esta descrito
una disminucién de la citotoxicidad mediada por el complemento y los niveles de

anticuerpos frente a la superficie de los melanocitos.*®

Un estudio de 81 pacientes tratados con prednisolona 0,3 mg/kg/dia durante dos y cinco
meses, demostré control de la progresion y repigmentacion en 87,7% y 74,1% de los

casos, respectivamente.®

Se recomienda su uso bajo la forma de mini pulsos para minimizar los eventos adversos.®

Se evalu6 el mini pulso oral con betametasona/dexametasona 5 mg durante dos dias
consecutivos por semana en pacientes con lesiones extensas y/o progresion rapida: en
uno a tres meses, el 89% de los pacientes con enfermedad progresiva presentd
estabilizacion de lesion y en dos a cuatro meses, el 80% de los pacientes mostro algun

grado de repigmentacion.

Veintinueve pacientes recibieron dos semanas de 10 mg de dexametasona en dos dosis
consecutivas, durante un maximo de 24 semanas, y mientras que el 88% logré control de
la progresion, el 72,4% de los pacientes no mostrdé repigmentacién. Estos estudios

apoyan la necesidad de mas pruebas sobre esta forma de tratamiento.®

Tratamiento fisico

La radiacion ultravioleta (UV), UVA como UVB, son opciones terapéuticas. Su efecto aln
no se conoce. Podria inducir la inmunosupresion inhibiendo los melanocitos, destruir o
estimular el aumento de melanocitos y la capacidad migratoria.'®

Banda estrecha UVB (NBUVB)

La radiacion UVB de banda estrecha (311nm) se considera un tratamiento de primera

linea, eficaz y seguro.*®
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En 1997, un estudio comparativo, comparando PUVA topico y NBUVB, demostré tasas de
repigmentacion del 46% en el grupo PUVA 'y 67% en el grupo NBUVB. El autor enfatizo la
menor dosis acumulativa en el grupo sometido a NBUVB y la menor incidencia de eventos

adversos.1®

Fototerapia con UVA 'y psoralenos (Terapia PUVA)

Método terapéutico que se fundamenta en la utilizacién de un farmaco que aumenta los
efectos de la luz. Los psoralenos son los mas utilizados, en las formas 8-metoxipsoraleno,
5-metoxipsoraleno o trimetilpsoraleno, ya sean en sus presentaciones orales o tépicas.
La terapia oral con PUVA consta del uso de un farmaco fotosensibilizante mas la
aplicacion de UVA (320-400nm), usualmente se utiliza el 8 metoxipsoraleno, via oral a

una dosis de 0,6 mg/kg, dos horas antes de la exposicion a la luz.*®

Los efectos adversos a corto plazo mas frecuentes son las fototoxicidades cutaneas y
oculares, nauseas y dolores de cabeza; mientras que los efectos secundarios a largo
plazo, como el fotoenvejecimiento y el mayor riesgo de cancer cutaneo, sobretodo el

carcinoma de células escamosas, son dosis dependiente.

La terapia PUVA tépica se utiliza en las formas localizadas, en adultos y nifios mayores
de dos afios. Debido a las bajas dosis utilizadas y su minima absorcion, se considera una

alternativa mas segura.

Ultimos estudios observaron mejores resultados con NBUVB, ademas de un mayor perfil

de seguridad comparado con UVA, por lo que esta siendo menos utilizada.*®

Luz Excimer Monocromaética

El excimer LASER produce una luz coherente y monocromatica mientras que la lampara
excimer una luz de 308nm no direccional y no coherente.®

Se diferencian de la NBUVB en su forma de aplicacion, ya que pueden aplicarse de forma

localizada en las lesiones.
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Dos estudios comparativos en pacientes con lesiones vitiligo distribuidas simétricamente,
compararon la respuesta entre los planos parasagitales tratados con laser excimer y
NBUVB, mostrando una respuesta mas rapida y mayor area de repigmentacion en el

grupo de excimer.!®

Terapia quirargica

Solo se seleccionan para tratamiento quirdrgico las lesiones localizadas estables
(segmentarias 0 no segmentarias) que no responden a otras modalidades de tratamiento.
Los procedimientos quirdrgicos no se realizan en nifios muy pequefios.
Esto se debe a que las lesiones focales segmentarias o estables en los nifios mas
jovenes se extienden proporcionalmente a su crecimiento corporal. Por otra parte, el éxito
de muchos procedimientos quirargicos depende de la inmovilidad postoperatoria la que
resulta dificil de mantener en los nifios pequefios. Los nifios mayores y los adolescentes
pueden ser aconsejados sobre el procedimiento y el posible resultado de la cirugia para
lograr su cooperacion. Los factores restrictivos de los procedimientos quirdrgicos son la
incapacidad para tratar areas mas grandes y el riesgo de Koebnerizacion del sitio

donante.?

Los procedimientos quirdrgicos en combinacién con la terapia médica se han probado en

el vitiligo infantil.

En un ensayo aleatorizado controlado con placebo que usé microdermabrasién y crema
de pimecrolimus (1%) en VNS infantil, se observd una repigmentacién de 50% después
de tres meses en el 60,4% de los parches tratados con esta combinacion en comparacion

con pimecrolimus solo (32,1%) y placebo (1,7%).*?

El trasplante autdlogo de epidermis no cultivado se utiliz6 con éxito en nifios y
adolescentes con vitiligo estable. Mulekar SV, et al., utilizaron esta técnica en 25 nifios

con las formas focal y segmentaria con seguimiento de 4 y 4,5 afios, respectivamente.
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Siete nifios con vitiligo focal (n=12) y ocho niflos con VS (n=13) tuvieron una
repigmentacion casi completa con esta técnica. Sahni K, et al., emplearon esta técnica
para tratar lesiones estables en trece nifios y adolescentes. La tasa de repigmentacion al
final de un afio en estos pacientes varié de 75% a > 90%.*2

El trasplante de melanocitos cultivados es una técnica relativamente tediosa que requiere
una puesta en marcha especializada, personal capacitado y un tiempo de preparacion de

seis a ocho semanas.?

2.3 Definicién de términos basicos

Poliosis: Pérdida de la pigmentacion del cabello o coloraciéon grisdcea o blanquecina,

secundaria a ciertas infecciones o enfermedades hereditarias.

Fenomeno de Koebner: Aparicion de lesiones propias de una dermatosis sobre piel sana

expuesta a zonas de presion o traumatismo.

Vitiligo punctata: Maculas “en confeti”, tienen un color tipico, tamafio de 1 a 2 mm y

pueden disponerse al azar o ser perifoliculares.

Nevus de Sutton o halo nevus: Lesion cutdnea caracterizada por la existencia de un
halo acromico, generalmente alrededor de un nevus melanocitico adquirido. Su ancho no
suele exceder los 10 mm y es mas frecuente en la infancia, sobre todo, en la

adolescencia.

PUVA: Psolarenos y luz ultravioleta A

Psolarenos: Es un compuesto de origen en una familia de productos naturales conocidos
como furanocumarinas con férmula Ci1HeOs. Sustancias que tienen la capacidad de
aumentar la sensibilidad de la piel a la luz ultravioleta (fotosensibilizantes), por lo que se

utilizan con dicha luz (fototerapia) para tratar alteraciones cutaneas.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Al ser un estudio descriptivo, no requiere.

3.2 Variables y su operacionalizacién

TIPO DE
TIPO DE ESCALA
VARIABLE INDICADOR O .
, ; VARIABLE ) DE CATEGORIAY
VARIABLE DEFINICION SEGUN SU , DEFINICION ,
SEGUN SU MEDICIO VALORES
NATURALE . OPERATIVA
RELACION N
ZA
Tipos de Clasificacion del | Cualitativa Independient vitiligo No | Nominal Acrofacial
Vitiligo vitiligo de e segmentario Mucosas
acuerdo a la Generalizada o
extension y Vitiligo comun
localizacién Segmentario Universal
Formas Mixta
indeterminadas Segmentario
Localizacion Lugar anatémico | Cualitativa Independient Lugar anatémico | Nominal Cara
de inicio del donde aparecen e donde inician las Extremidades
vitiligo las primeras lesiones y si se Manos
lesiones de la presenta de Pies
enfermedad manera simétrica o Tronco
asimétrica Abdomen
Genitales
Asociacién Enfermedad en | Cualitativa Dependiente Enfermedades Nominal Enfermedad
con donde el sistema autoinmunes que Tiroidea
enfermedade | inmune del se presentan Diabetes Mellitus
S huésped ataca concomitantement Morfea
autoinmunes | errbneamente a e al realizarse el Artritis
células, tejidos y diagnéstico de Reumatoide
6rganos de su vitiligo. Alopecia areata
propio
organismo.
Antecedente Historia familiar | Cualitativa Interviniente Historia familiar de | Nominal Enfermedades
s familiares de \vitiligo o enfermedades Autoinmunes
enfermedades autoinmunes al Si()
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autoinmunes momento de No ()
diagnostico de
vitiligo del
paciente.
Lugar de Cualitativa Independient Lugar en donde | Nominal
procedencia e reside el paciente.
Tiempo de Tiempo Cuantitativa Independient Tiempo Razén Afos
enfermedad transcurrido e transcurrido desde
desde la la aparicion de la
aparicion de la primera lesion.
primera  lesion
hasta la
actualidad
Respuestaal | Presencia de | Cualitativa Interviniente Presencia de areas | Nominal Repigmentacion
tratamiento areas de de repigmentacion Respuesta
repigmentacion en al menos una parcial ()
en maculas de las lesiones. Respuesta
acrémicas completa ( )
Edad Cuantitativa Interviniente Edad en afios Razén Afios
Sexo Cualitativa Interviniente Masculino o | Nominal Varén ()
Femenino Mujer ()
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Se realizara un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Descriptivo: Se detallara las caracteristicas de las variables obtenidas de las historias
clinicas.

Retrospectivo: Se trabajara con informacion recolectada procedente de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el INSN con diagnostico de vitiligo.

Transversal: Se recogeran los datos en un momento determinado, al recabar la

informacion de la historia clinica.

4.2 Disefo muestral

Poblacion de universo: Todos los pacientes pediatricos atendidos en consultorio externo

de Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Poblacion de estudio: Todos los pacientes pediatricos con diagnostico de vitiligo

atendidos en consultorio externo de Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Tamafio de muestra: Totalidad de pacientes pediatricos con diagnostico de vitiligo
atendidos en consultorio externo de Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio
durante el 2015 - 2016.

Muestreo o seleccion de la muestra: No probabilistico, por conveniencia

No se utilizarA muestra representativa pues se incluirAn todos los pacientes con
diagnostico de vitiligo que hayan acudido a la consulta externa del Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante el 2015 y 2016.

32



Criterios de inclusion
¢ Paciente pediatrico con diagnostico de vitiligo atendido en el INSN.

¢ Paciente pediatrico de ambos sexos.

¢ Que la historia clinica contenga la informacién necesaria para el estudio (nombre, edad,
sexo, tiempo de la enfermedad, antecedentes).

Criterios de exclusioén
Se excluye a todas aquellas historias con informacién insuficiente, incompleta, o dudosa

relacionada con los criterios de inclusion.

4.3 Procedimientos de recoleccién de datos

Se utilizara como técnica de recoleccibn de datos a la encuesta, que se realizara

mediante un cuestionario.

Se obtendra la autorizacién del Instituto Nacional de Salud del Nifio para el acceso a las
historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de vitiligo durante los afios 2015-2016.

Los datos de la anamnesis, diagnéstico, tratamiento de los pacientes seleccionados
obtenidos de cada historia clinica seran registrados en una ficha de recoleccién de datos

elaborada especialmente para este estudio. (Anexo 2)

Cuestionario
Caracteristicas del instrumento

El cuestionario usado en la presente investigacion se caracteriza por:
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» Preguntas cerradas dicotdmicas y abiertas.
= Las respuestas presentadas son exhaustivas y excluyentes.

= E| cuestionario mantiene un orden de acuerdo a las dimensiones establecidas en la

operacionalizacion de variables.

Elaboracién del cuestionario

El instrumento de recoleccibn de datos se construyé en base a investigaciones
bibliograficas, posteriormente fue revisada por otros expertos, el instrumento fue
construido con el objetivo de determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del

vitiligo y patologias asociadas en la poblacién pediétrica.

El disefio de la ficha de recoleccion sera sometido a juicio de expertos donde se evaluara
su claridad, su estructura, su formulacion y su capacidad de respuesta a los objetivos de
la investigacion. Se evaluara la proporcién de concordancia entre los jueces y expertos.

Se utilizard la prueba binomial.

Para determinar su confiabilidad se calculard la prueba alpha de cronbach y para
confirmar su validez se le realizara el test-retest con el coeficiente de correlacion de

Pearson.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se procedera a analizar los datos obtenidos a través de un analisis univariado. Los datos

seran tabulados e ingresados en el programa SPSS v22.

Se realizara un andlisis exploratorio descriptivo de los datos y para la representacion de
los analisis univariados y bivariados se presentaran tablas y gréaficos de tendencias con

las medidas evaluadas.
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Para la recoleccion, recopilacion de datos, analisis y presentacion de datos utilizaremos
tanto la Hoja de Calculo Microsoft Excel del paquete informético Office 2007, asi como el
Programa Informético SPSS v.22.

4.5 Aspectos éticos

Todos los procedimientos del presente estudio tratan de preservar la integridad y los
derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo con los

lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en investigacion biomédica.

El protocolo sera revisado por el Comité de Etica en investigacion del Instituto Nacional de

Salud del Nifio y de la Universidad de San Martin de Porres.

Se obtendra la autorizacién del director del hospital y de la oficina de estadistica, para

acceder a la base de datos y a las historias clinicas necesarias para el estudio.

La investigacion médica es fundamental para el desarrollo de la medicina, el proceso de
investigacion clinica exige, por encima de todo, el respeto de los derechos fundamentales

de los pacientes. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Los participantes no recibiran compensacion econémica alguna por su participacion.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO DE LA PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | TIPO Y DISENO
INVESTIGACION GENERAL GENERAL GENERAL DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS | ¢Cuéles son las | Describir las | Al ser un Estudio
CLINICO - caracteristicas caracteristicas estudio descriptivo,
EPIDEMIOLOGICAS | clinico — clinico - | descriptivo, retrospectivo  de
DEL VITILIGO Y SU epidemiologicas | epidemioldgicas no requiere. | corte transversal

ASOCIACION CON
OTRAS
PATOLOGIAS
AUTOINMUNES
INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD DEL NINO,
2015-2016

del vitiligo y su
asociacion con
otras patologicas
autoinmunes en
la poblacion
pediatrica que
acude al
Servicio de

Dermatologia

del vitiligo y su
asociacion con
otras patologias
autoinmunes en la
poblacién
pediatrica que
acude al Servicio
de Dermatologia

del Instituto

del Instituto Nacional de Salud
Nacional de del Niflo en el
Salud del Nifio periodo 2015 -
en el periodo 2016.
2015 - 20167
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Describir la

frecuencia de
vitiligo segln sexo
y edad en la
poblacion
pediétrica que

acude al Servicio




de Dermatologia
del Instituto
Nacional de Salud

del Nifio.

Determinar la
frecuencia de
vitiligo de acuerdo
al tipo de
presentacion en la
poblacion
pediatrica que
acude al Servicio
de Dermatologia
del Instituto
Nacional de Salud

del Nifio.

Identificar los
factores
desencadenantes
del vitiligo en la
poblacion
pediatrica que
acude al Servicio
de Dermatologia
del Instituto
Nacional de Salud

del Nifio.

Identificar la
presencia o no de
antecedentes
familiares de

enfermedades




autoinmunes.

Identificar la
frecuencia de
patologias
autoinmunes
asociadas al
vitiligo en la
poblacién
pediatrica, tales
como
enfermedades
tiroideas, diabetes
mellitus, artritis
reumatoide juvenil
alopecia areata,
dermatitis atépica,

entre otras.

Evaluar el tiempo
de respuesta al
tratamiento
(repigmentacién)
segun el tipo y
localizacion del

vitiligo.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

I. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

FECHA:
EDAD:
PROCEDENCIA:

SEXO

1.MASCULINO

2.FEMENINO

GRADO DE
INSTRUCCION

1.INICIAL

2.PRIMARIA

ANTECEDENTES
FAMILIARES DE
VITILIGO

1.9l

2.NO

3.SECUNDARIA

II. DATOS CLINICOS

TIPO DE VITILIGO

1.LOCALIZADO

2.GENERALIZADO

3.UNIVERSAL

EDAD DE INICIO DE

ENFERMEDAD (1)0-4 ANOS (2)5 - 9 ANOS (3)10 -14 ANOS
TIEMPO DE

DESARROLLO DE (1)< 1 ANO (2)1 - 3 ANOS (3)3-5 (4)6 A MAS
ENFERMEDAD ANOS
LOCALIZACION CABEZA Y CUELLO EXTREMIDAD EXTR. TRONCO
INICIAL DE LA SUPERIOR INFERIOR

LESION GENITALES TORAX ABDOMEN

TAMARO DE PEQUENAS GRANDES

LESIONES (0,5-2CM) (> 2CM)

FOTOTIPO [ I 1T IV
LESIONES

SIMETRICAS 1.8l 2.NO

ASOCIACION CON

ENFERMEDAD 1.8l 2.NO

AUTOINMUNE




ENFERMEDADES 1.Hipotiroidismo 2.Enfermedad de 3.Anemia 4.Alopecia
AUTOINMUNES Addison areata

5.Diabetes mellitus 6.Lupus 7.Escleroder 8. Otras

eritematoso mia
sistémico localizada
(morfea)

FACTORES 1.NINGUNO 2.TRAUMATISMO | 3.ESTRESS | 4.EXPOSIC
DESENCADENANTE ION
S SOLAR
EVOLUCION 1.ESTACIONARIO 2.PROGRESIVO 3.FULMINANTE
RESPUESTA

TERAPEUTICA

1.9l

2.NO
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