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RESUMEN

Titulo: “TERAPIA DE RADIACION CON UVB BANDA ANGOSTA VS PUVA
EN EL TRATAMIENTO DEL VITILIGO EN EL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS’

El vitiligo es un desorden cutaneo adquirido de la pigmentacion que afecta d %
2% de la poblacion mundid. El tratamiento no es f&cil, varias moddidades se han
detrito en la literatura mundid dentro de dlas la Fototerapia con PUVA 'y
recientemente con UVB-NB, no contamos con estudios comparativos en nuestro medio
sobre la eficacia y seguridad de estas moddidades de tratamiento en vitiligo por lo que

se emprende € presente estudio

Objetivo: Evduar la ficacia dd tratamiento en pacientes con diagnégico de vitiligo
sometidos a radiacion  UVB Banda angosta y PUVA en d Hospitd Naciond Edgardo
Rebagliati Martins.

Material y Métodos: El presente es un estudio de tipo retrospectivo anditico de corte
transversa redlizado en la ciudad de Lima en la Unidad de Fototerapia ded Servicio de
Dermatologia ddd Hospita Naciond Edgardo Rebagliati Martins Se evdud € totd de la
poblacién de pacientes con diagndstico de vitiligo que acudié regulamente a la Unidad
de Fototerapia del Hospitd Naciond Edgardo Rebagliati Martinsdurante los meses de
agosto a setiembre 2004 redizando examen fidco, registro fotografico, revison de
fichas de fototerapia e historias clinicas y llenado de |a ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Con PUVA s dcanza una repigmentacion > 25% en d 52.3% de lesones

en menos de 100 sesonesy en d 66.1% en mas de 100 sesiones; y una repigmentacion



> 50% en 6.8% de pacientes con menos de 100 sesiones y 23.7% con mas de 100
sesiones. Con UVB-NB se dcanza una repigmentacion > 25% en 53.8% de lesiones en
menos de 100 sesiones y 69.6% de lesones en mas de 100 sesiones, y una
repigmentacion > 50% en 19.2% con menos de 100 sesiones y 52.2% con més de 100

SES0NeEsS.

Conclusén: Ambos esguemas muestran un porcentgie de repigmentacion > de 25%
amilar y una mejor respuesta de UVB-NB para lograr una repigmentacion >50% en las

lesones.

Palabras clave: Vitiligo, Fototerapia, UVA, UVB.



INTRODUCCION

El vitiligo es un desorden de la despigmentacion cutanea, hereditario o adquirido,
caracterizado por méculas amelandticas producto de la pérdida de melanocitos, afecta
de 05 d 2% de la poblacion mundid sin diferenciacion de raza, grupo étnico , sexo.
Los pacientes con vitiligo tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades autoinmunes
tdes como enfermedad tiroidea, dopecia areata, anemia perniciosa, didbetes melitus
insulino dependiente y enfermedad de Addison, agunos de elos pueden formar parte del

1-5

sindrome poliendocrino multiple ™, asi mismo coexistencia con otras entidades como

sarcoidosis, psoriasis, hepatitis C*1°.

Se ha observado que la presencia de enfermedad cuténea influye en la cdidad de
vida de los pacientes, produce problemas psicolégicos, se experimenta un mayor nive
de dress. Los pacientes con vitiligo manifiestan frudtracion y sentimientos de verglienza
relacionados a la discriminacion socid, cambio en la forma de vida d evitar agunas
actividades sobre todo d aire libre; cuando se compara a otras enfermedades cutaneas
mediante escdas = gorecia que la mayor influencia es en @ desempefio socid y

moderada influencia en la escala emociona™*2.,

Exigen dgunas teorias en la patogéness dd vitiligo. La teoria neurd sugiere
gue la acumulacion de sugtancias neuroendocrinas disminuye la produccion de meaning,
los melanocitos podrian dafiarse por una toxina liberada de los terminales nerviosos . La
teoria de autotoxicidad o bioguimica involucra metabolitos autocitotoxicos de la sintesis

de medaning, poderiormente un complgo disbdance bioquimico con defecto en la



defensa de radicaes libres podria interferir con la sintess y contenido de melanina. La
teoria autoinmune es una de las més populares y con mayor mimero de estudios, se ha
implicado una reaccion inmune humorad a través de la deteccion de anticuerpos
circulantes los que no son comunes en individuos normaes o0 en pacientes con otro tipo
de enfeemedad de pid y son dirigidos hacia antigenos de cdulas no pigmentadas,
antigenos citoplaamicos y de superficie de cdulas pigmentada;, sSn embargo la variedad
de anticuerpos detectados, la bga frecuencia y carencia de especificidad de anticuerpos
para antigenos melanogénicos hace pensar en un fendmeno secundario que sgue a la
destruccion de meanocitos y la disrupcion de la unidad melanocito keratinocito, aunque
in vitro se demuedtra la capacidad meanocitotoxica de adgunos anticuerpos. Recientes
edudios enfocan a una reaccion inmune de cdulas T citotoxicas melanocito especificas
en la destruccion de medanocitos, se ha observado en la pid perilesond un infiltrado
principalmente de cdulas T CD4" CD8" los cuales expresan moléculas como Receptor
de IL2, HLA-DR, MHC-II, expresion de IFN-g . El rol de las cdulas de Langerhans, que
actuarian como céulas presentadoras de antigeno y activedoras de cdulas T, aln no
eda eclarecido, aparentemente su presencia varia durante € curso de la enfermedad,
con deplecion en enfemedad activa y vitiligo no segmentario en repigmentacion 'y

regparicion en vitiligo no segmentario y estable™®*4,

Otro factor etiologico propuesto es € genético; por gemplo se han explorado
modelos genéticos potencides para diferentes fenotipos de vitiligo y andizando
caracteridicas  epidemioldgicas gendticas  utilizando complgos andiss observandose
que en familiares de pacientes con vitiligo € riesgo de desardllar la enfermedad

aumenta con € mayor grado de parentesco. El mgor modelo para todos los tipos de



vitiligo excepto para vitiligo universd es  modelo aditivo poligénico es decir genes no
deos, ni dominantes ni recesvos, afectarian la misma caracteristica fenotipica cada una
con un efecto pequefio y aumentando € efecto dd otro; para € vitiligo universd €
megor moddo es dd medio ambiente en € cud € tipo de riesgo se digribuye
idénticamente entre todos los individuos y la probabilidad de tener dto riesgo es

independiente del tipo de riesgo de |os padres™.

Algunos edtudios sugieren que infecciones virales podria contribuir a desarrollo
de vitiligo, tanto en modelos animaes con activacion de  genes enddgenos virdes y en
edudios de deteccion de Citomegdovirus (CMV) en biopsas de pacientes con
vitiligo'®17,

También se ha reportado la presentacion de vitiligo con infeccion por HIV (Virus de la
inmunodeficiencia humanad), d mecanismo ain no edtd clao s podula una accion
directa del virus sobre mdanocitos, activacion de una linea clona de cdulas B capaz de
reaccionar contra los melanocitos, citotoxicidad mediante la produccion de interferon ,
o dteracion en d baance de cdulas T CD4'/CD8". Asi mismo se reportd vitiligo en

pacientes con linfocitopenia Idiopética de cdulas T CD4" en donde no hay evidencia de

infeccion por HIV u otra causa conocida de inmunosupresion-2-1

En d vitiligo la progresion de la despigmentacion es variable. La dadficacion de
la enfermedad se rediza de acuerdo a la extensdn del compromiso y a la digtribucion
de la despigmentacion de la Sguiente manera.

Vitiligo generdizado: Es la presentacion més comin con despigmentacion sSmérica
bilaterd de la cara , cudlo, dorso, superficies extensoras , prominencias 0sees de las

manos, muriecas'y piernas, axilas, orificios o superficies mucosas.



Vitiligo acrofacid: despigmentacion  que rodea la parte dista de los dedos y orificios
fecides.

Vitiligo focd: describe mécula despigmentada en una distribucion no dermatomdl.

Vitiligo segmentd: Se produce en una distribucion asmétrica dermatomdl

Vitiligo Universd: Implica la pérdida de pigmento en la totdidad de la superficie

corporal.?°

El tratamiento no es facil.,, los méodos actudes para tratar este desorden
incluyen cosméticos, tergpia topica, tergpia intrdesond, corticotergpia, PUVA;
desafortunadamente no todos los pacientes responden a las terapias convencionaes.
Algunos tratamientos nuevos y emergentes incluyen, técnicas de injertos quirdrgicos,
trangplante de melanocitos 'y nuevas formas de fototerapia como es d uso de radiacion
UVB, ede Ultimo méodo a s rdativamente nuevo hay que esperar y ser prudente

sobre los riesgos y beneficios siendo necesarios més estudios™ 24,

FOTOTERAPIA:

El primer reporte del uso de la luz solar con propdsitos médicos data desde 1400
AC por los Hindles en la que utilizaban extractos de plantas para d tratamiento del
vitiligo, as mismo en & antiguo Egipto, Grecia y Roma La Heiotergpia adquirio
popularidad en € tratamiento de la Tuberculosis en la segunda década ddl sglo XX y
s0lo con € advenimiento de los Tuberculogtéticos su uso fue relegado pasando esta
forma de tratamiento a la higtoria. También fue usado como tratamiento para las Ulceras
de las piernas en la primera y segunda guerra mundia explicando su efecto por su accion

antisfptica, edimulacion de clulas epitdides, accion analgésca y meoria de la



circulacion loca por hiperemia Con d uso de lampaas atificdes se cambia
graduamente @ uso de la radiacion en medicina  En 1947 se logré aidar los extractos
usados por los antiguos Hindles como 8 MOP y 5-MOP. El uso combinado de 8 MOPy
UVA fue reportado por Allyn 1962 en € tratamiento de Psoriass, en 1974 Parrish
encuentra mas efectividad con € uso de tubos UVA de dta intensdad y 8MOP , €
término fotoquimioteragpia fue propuesto por Fitzpatrick. La historia de UVB es reciente
, en 1978 Wirkemann sugiere cabina con UVB banda ancha para tratamiento de
Psoriasis , en 1988 Van Wedder y Green introducen UVB banda angosta para €

tratamiento de psoriasis™.

El espectro de la radiacion UV se divide en las sguientes iegiones UVC (270 a
290 nm), UVB (290 a 320nm) y UVA (320 a 400 nm), la UVC normamente no dcanza
la superficie de la tierra por la filtracion de la capa de ozono y la humedad atmosférica
Las radiaciones UVB y UVA s dcanzan la supeficie de la tierra y tienen efectos
biolégicos agudos y cronicos sobre la pid. La radiacion UVB produce efectos agudos
como inflamacion, quemadura solar, cambios en la pigmentacion e hiperplasia; entre los
efectos cronicos s incluyen fotoenvgecimiento, inmunosupreson , carcinogenesis y es
responsable del 98% de eritema. LA UVA también produce cambios agudos como
eritema pero menor que UVB, reacciones fotodérgicas y fototoxicas, € dafio cronico

incluye fotoenveecimiento y carcinogénesis®®?’.

La radiacion ultravioleta produce dteraciones en € sstema inmune, la mayoria
de la luz UV que = irradia a la pid humana es absorbida por la epidermis con
transmisién de las longitudes de ondas maés grandes a la dermis, se cree que la UV actia

iniciando una cascada de eventos e la pidl empezando por la absorcion de cromdforos y



terminando con la inmunomodulacion. , entre los primeros cambios se encuentra € dafio
a la membrana , induccion de factores de transcripcidn citoplésmica, dafio ded DNA e
isomerizacion dd &cido Urocénico, ateracion en la poblacion de cdulas presentadoras
de antigeno, cambios a nivel molecular con dteracion de los mecanismos de sefides

haciendo més favorable un micromedioambiente parala respuestainmune Th2 28,

La fotoquimioterapia 0 PUVA terapia condste en adminigtrar radiacion de UVA
(320-400 nm) varias veces a la semana después de tomar un fotosensbilizador como €
8 Methoxypsoradeno, trimetilpsoradeno. Los resultados varian considerablemente de un
paciente a otro y raramente se logra una completa repigmentacion con mejor resultado
en los tipos de pid oscuros que los mas pdidos, ademés la respuesta d tratamiento es
lenta. La fototergpia UVB banda angosta (UVB-NB) emplea l&mparas de UVB que
tienen un maximo de emison de 311-312 nm, € tratamiento generdmente es aplicado

dos veces por semana sin fotosensibilizantes™.

Cuando s evdUa los patrones de repigmentacion en vitiligo se aprecia que con
PUVA (UVA més psordeno topico u ora) predomina un patron de repigmentacion
perifolicular, este se explicaria agparentemente por la activacion de meanocitos en la
vaina radicular externa dd foliculo pilosos ya que los psordenos actuarian a ese nive, se
ha observado un aumento en la actividad de la tirosnasa y disminucion del Receptor
dd Factor de Crecimiento Epiderma y dd antigeno asociado a  vitiligo en membrana
ceular de melanocitos, en cambio con @ uso de edteroides se observa repigmentacion
difusa ya que estos no actlan sobre e reservorio de melanocitos y a pesar que ésta es

més rdpida, no es muy estable adiferenciadd tipo margind y perifolicular™®.



Tergpia con PUVA a largo plazo con dtas doss acumulada de irradiacion UVA
se ha relacionado con cancer de piel especialmente carcinoma de céulas escamosas **.

En Madison s llevd a cabo un estudio por Chuang y colaboradores donde se
evdUa dos grupos, uno que recibe dosis acumulada dta de PUVA ( 1000 joules/cm?2 ),
otro con dosis bga ( 200 joules’lcm2 ) se observa un aumento Sgnificativo de carcinoma
de cdulas escamosas, keratoacantoma y keratoss actinica en pacientes que reciben dtas
dosis acumulada de PUVA , sn embargo no se observd aumento en carcinoma de

cdlulas basales, tumor genital 0 melanoma 2.

El dafio de DNA y la regulacion inhibidora inducida por PUVA puede jugar un
rol en e cancer de pid. El reporte de cancer de pie en pacientes con tergpia PUVA s ha
observado més en pacientes con psoriasis condderando que € tratamiento para la
psoriasis con PUVA daa de 1974 a diferencia de vitiligo en que su uso es desde 1976
pero no se reportaron casos de cancer de pid sino hasta 1996, desde esa fecha muy
pocos reportes 3334,

Al parecer la expresion de p53 epiderma dd tipo funcionad nativo en pacientes

con vitiligo es mayor cuando se compara con sujetos sin enfermedad y este podria jugar

un rol en ladisminucion del riesgo de cancer de pie *

Ademés los pacientes con vitiligo tienden a evitar la exposicion solar porque este
acentlia d contraste dd color de las lesiones a diferencia de los pacientes con psoriasis
que ademas de recibir dtas doss de PUVA tienen una hitoria de previos tratamientos
con agentes carcinogénicos como aquitran y metrotexate estos factores podrian explicar

labaja frecuencia de cancer en pacientes con vitiligo comparada con la de psoriasis %



MARCO REFERENCIAL:

Comparacion entre PUVA y UVB

Se redlizaron comparaciones entre varias formas de fototerapiay
fotoquimiotergpia parad vitiligo donde d parecer hay mayor posibilidad de éxito en
pacientes tratados con UV B banda angosta seguidos por UVB banda anchay luego por

PUVA, ademés esta Ulltima tiene mayores efectos colateraes®”

Un grupo de pacientes fueron tratados con PUVA loca o con UVB banda
angosta, después de 4 meses, 46% de los tratados con PUVA manifestaron

repigmentacion  en comparacion con 67% de los tratados con UVB banda angosta 2.

En una unidad de fototerapia del Egipto se comparala eficaciay los efectos
colateralesde 8-MOP ord mas UVA (PUVA) y 8-MOP ord més UVB banda ancha
(290-320 nm P-UVB) en d tratamiento de vitiligo en 24 pacientes, se observa (50—
60%) me oria con incidencia Similar de reaccidn fototoxicay engrosamiento de lapid .
Sin embargo revela una diferencia sgnificativa en € nimero de sesiones necesarias para
producir eritemay pigmentacion perifolicular, larespuestaa UVA esméstemprana La
cantidad de Joules necesarias para dcanzar la misma respuesta es 10 veces mayor para
UVA que UVB por lo tanto & uso de psordeno mas UVB banda ancha es tan efectiva

como PUVA sin embargo |os efectos colaterales alargo plazo se desconocert®



Estudiosen UVB-NB

En un estudio redizado en @ depatamento de Dermatologia dd Hospitd Henry
Ford e rediza € andisis de pacientes con vitiligo tratados con UVB NB , se evdla 7
pacientes , 5 de dlos dcanza 75% de repigmentacion en un promedio de 19

tratamientos, 2 acanzan 40% de repigmentacion luego de 46-48 tratamientos™.

En Detroit s evdud d tratamiento con UVB NB paa diversas enfermedades
entre dlas vitiligo, se observd agun grado de repigmentacion en  82% de pacientes
39% con mgoria sSgnificativa, 22% mejoria moderada, 21% mejoria leve, 10% minima
0 no mejoria; & nimero de tratamientos varia de 15 a 123 con dosis tota acumulada de

7 hasta 485 Jcm2 con un ndmero aproximado de tratamientos de 62 41,

Otro estudio retrospectivo en Tailandia demostré que UVB banda angosta era
efectivo en d 42% de los pacientes asdticos con vitiligo recdcitrante, sn efectos
colaterdes serios, principdmente en la region de cara , tronco , brazos y piernss,

ninguno tuvo més de 25% de respuesta en manos y pies’2.

Un estudio por Amrinder en la India en 40 pacientes tratados 3 veces por semana
con NB UVB por 1 afio, se observa una repigmentacion marcada o completa (71.4%) y

(14.3%) moderada a leve repigmentaciort*

NB-UVB también muestra hasta ahora ser efectivo y seguro en vitiligo de la
nifiez y puede mgorar sSgnificativamente la calidad de vida, se observo una
repigmentacion de més del 25% en 82% de pacientes y més dd 75% de

repigmentacion en 53%**



Estudiosen PUVA

Otro estudio retrospectivo de 10 afios redlizado en Londres, de 97 pacientes tratados con
PUVA 8 (8%) tuvieron una completa o cas completa repigmentacion , 59 (60.8%)
moderada a extensa repigmentacion . 30(28.9%) poca respuesta 0 ninguna. 57 pacientes
que inicidmente mgjoraron con PUVA recaen en la mayoria de casos después de un afio
de haber suspendido d tratamiento, aguellos que mantenian la repigmentacion por mas

de dos afios parecen tener mayor probabilidad de remisién permanente™®.

El tratamiento de vitiligo estable con injertos epidermaes es efectivo con la
combinacion de PUVA donde se obtiene una exceente repigmentacion especidmente en

cara .

En un edudio redizado por Morison y colaboradores en USA s intenta
determinar la incidencia y posibles causas de fototoxicidad que amerite interrumpir €
tratamiento.414 pacientes recibieron 16506 tratamientos con PUVA; se produjo
fototoxicidad en 10.9% de los pacientes y una complicacion en 0.3% de los tratamientos.
Edta fototoxicidad se manifet6 como eritema sintomético, prurito , eta se produjo
después de un promedio de 28 tratamientos y exposicion a 171¥cn? sendo la principd
causa un defecto en e protocolo de tratamiento®’.Para e caso de UVB se observa que
los pacientes son capaces de tolerar dtas dosis y esta no se correlaciona con € grado de

repigmentacion

En nuestro medio no se ha redizado un estudio compardaivo sobre la eficacia y
seguridad ddl tratamiento con  radiacion UVB- Banda angosta y PUVA en pacientes

con vitiligo. Desde hace 2 afos se ha implementado en & Hospitd Naciona Edgardo



Rebagliati Martins (HNERM) un nuevo equipo de fototergpia que brinda luz UVB

banda angostay UV A o que ha permitido emprender  presente estudio.

Objetivo General:
Evduar la €ficacia dd tratamiento en pacientes con diagnéstico de vitiligo
sometidos a los esquemas de fototerapia UVB Banda angosta y PUVA en e HNERM
Obj etivos especificos:
1. BEvduar € porcentgie de meoria de pacientes con diagnésico de vitiligo
sometidos a UVB banda angostaen e HNREM
2. BEvduar d porcentge de meoria de pacientes con diagnostico de vitiligo
sometidos a PUVA en e HNERM

3. Comparar larespuestad tratamiento entre ambos grupos de estudio.



MATERIAL Y METODOS

El presente es un edtudio de tipo retrogpectivo anditico de corte transversal
redizado en la ciudad de Lima en la Unidad de Fototergpia dd Servicio de

Dermatologia del Hospital Naciond Edgardo Rebagliati Martins.

Se evaud d totd de la poblacién de pacientes con diagnostico de vitiligo que
acudio regulaamente a la Unidad de Fototerapia del Hospitd Naciond Edgardo

Rebagliati Martins durante los meses de agosto a setiembre 2004.

Criteriosdeinclusion:
Pacientes con diagndgtico de vitiligo que acuden ala Unidad de fototerapiaen €
Hospita Nacional Edgardo Rebagliati Martins en tratamiento con PUVA 6 UVB banda

angosta.

Criterios de exclusion:

Pacientes que abandonan d tratamiento.



VARIABLE DE ESTUDIO

Variable Tipo Indicador
Edad Numérica Arios
Sexo Categdrica Masculino- femenino
Tipo de pid Categorica [-VI
Tiempo de enfermedad Numérica Arfios
Edad deinicio de laenfermedad Numérica Anos
Higoria familiar de vitiligo Categorica Si-no
Enfermedades asociadas Categdrica Si-no
Tratamientos previos

-Topico Categorica Sno
-Sigtémico: Categorica Si-no
Tratamiento Actua

UVB-NB Categorica S-no
-DossUVB Numérica Joules
-Nro de sesiones Numérica 12,.....
-tiempo Numérica semanas
PUVA Categorica S-no
-DossUVA Numérica Joules
-Nro de sesiones Numérica 1.2,.....
-tiempo Numérica semanas
-Dosis trioxisdeno (triloxar) Numérica mg
% de repigmentacion Numérica %




Técnicay Méodo detrabajo:

Desde hace 2 afios s ha implementado en & Hospitd Naciona Edgardo Rebaglidti
Martins un nuevo equipo de fototergpia que brinda luz UVB banda angosta y UVA.
Cada paciente cuenta con una historia clinica controlada por € médico en consultorio de
fototergpia donde se consigna datos dlinicos, registro de las lesiones iniddes y s
evolucion; ademés @ paciente posee una cartilla individua donde € persona técnico en
cada ses6n anota la fecha, dosis recibida, tiempo y nimero de sesiones. La evaduacion
médica en consultorio es mensua y las sesones en las cabinas de btoterapia dos veces
por semana.

El presente trabgjo se redizOd en los meses de agosto y setiembre del 2004 donde se
entrevita a los pacientes con diagndgico de vitiligo que acuden a control en €
consultorio de fototergpia; se evdla @ estado actud, repigmentacion de las lesones y se
toma un regidro fotogréfico, as mismo s revisa las higorias clinicas y las fichas de
fototergpia que son enviadas para cada paciente d momento de la consulta.

Se considera 4 niveles de respuesta dependiendo del grado de repigmentacion.

Poca respuesta del 0-25% , respuesta moderada del 26-50%, buena respuesta 51-75% y
excelente dd 76-100% de repigmentacion.

L os datos obtenidos se guardaron en una ficha de recoleccion disefiada.

Procesamiento y analisis de datos

Se redizarad andiss de datos descriptivos mediante frecuencias medias y promedios.

Parad andiss comparativo se utilizala prueba Chi cuadrado y vaor p.

Para determinar la asociacion de variables se utiliza corrdacion Pearson.



RESULTADOS

Se evalud un totd de 61 pacientes que acudieron a la Unidad de Fototerapia del
Servicio de Dermatologia dd Hospital Naciond Edgardo Rebagliai Martins en €
periodo de estudio 32 mujeres (52.5%) y 29 varones (47.5%.) Grafico N°1 El tipo de
pid mas frecuente ue & IV 38 (62.3%) seguido del tipo Il 18 (29.5%), los tipos V vy Il
tuvieron 3 (4.9%) y 2 (3.3%) respectivamente. La edad de los pacientes esta
comprendida entre los 12 a los 81 afios con una media de 51.7 afios (DS 15.343).
Gréfico N°2

La edad de inicio tuvo un rango desde 1 a 74 afios en promedio 41.95 afios (DS.
18.57). Tiempo de enfermedad varia desdel afio hasta 53 afios en promedio 9.69 afios
(DS:11.50). Se aprecia que 13 pacientes (21.3%) tuvieron antecedente familiar de

vitiligo. Grafico N°3

En 13 pacientes (21.3%) tuvieron ademas enfermedades inmunoldgicas
asociadas, 5 con diabetes mdlitus, 4 con enfermedad tiroidea, 2 con hepatitis C, 1 caso
con psoriasis, 1 caso con aopecia areata Otras enfermedades sstémicas como

hipertenson arteria estuvo presente en 7 pacientes.

La cladficacion segin la extensdn de la enfermedad fue focd en 20 (32.8%)
segmentario en 5 (82%), y generdizado en 36 (59%) dendo esta la forma de
presentacion mas comin. La mayoria de los pacientes 49 (80.3%) han recibido dgin
tipo de tratamiento previo a la fototerapia, ya sea tratamiento tépico en d 65%
principdmente corticoides en 26 pacientes (42.7%), Esencia de Bergamota en 11

pacientes (18%), un pequefio grupo de pacientes 3 (4.9%) han utilizado tratamiento



empirico tépico con preparados desconocidos. En lo referente a tratamiento por via ora
més cominmente se ha utilizado vitaminas especidmente &cido folico en 47.5%, solo 1
paciente recibié corticoides via ora sn mgoria. La infiltracion con corticoides se ha

reglizado en 7 pacientes (11.5%).

Enla Tabla N°1 se observa que los pacientes mayores de 50 afios presentan en
mayor porcentge vitiligo de tipo generdizado 25 (75.8%), y los pacientes menores de
50 afios presentan d tipo focd y segmentario en mayor porcentgie 13 (46.9%) y 4
(14.2%) respectivamente. Diferencia edtadigticamente dgnificativa.  Chi-cuadrado  (>50

vs <50afios/ tipo de vitiligo focal, segmentario vs generdizado)= 8.3 p<0.01.

La edad de inicio dd vitiligo se corrdaciona directamente con la presencia de
enfermedades asociadas observandose que la mayoria de los pacientes con adguna
enfermedad inmunoldgica asociada 11(84.6%) iniciaron € vitiligo después de los 40
afos en comparacion a 2 pacientes (15.4%) que iniciaron € vitiligo antes ce los 40 afios
la diferencia fue estadigticamente significativa. Chi cuadrado = 4.47 p<0.05 . Tabla

N°2

Cuando s evdUa € tipo de vitiligo en rdacion d sexo se gorecia que no exise
una diferencia edtadigicamente dgnificativa en los grupos, predominando en ambos
casos d tipo generdizado con 56.3% para d sexo femenino y 58.6% para € sexo

masculino. Chi cuadrado (Sexalvitiligo foca segmentario-generalizado)= 0.186 p>0.05.

No hubo diferencia sgnificativa entre la edad de inicio de la enfermedad vy d tipo
de vitiligo presentado; observamos que cuando d inicio de la enfermedad es antes de los

40 afos, € tipo generalizado se presenta en 50%, para € tipo foca 34.6% y para € tipo



segmentario 15.4%. En € grupo correspondiente a edad de inicio de la enfermedad
después de los 40 afios, 65.7% corresponde d tipo generalizado, 31.4% 4d tipo foca y
2.9% para d tipo segmentario. Chi cuadrado (<40vs >40afos/vitiligo foca segmentario-
generalizado)=3.31 P>0.05.

No hubo diferencia dgnificativa entre la presentacion de enfermedades
concomitantes y € tipo de vitiligo Chi cuadrado (Enfermedad asociadalvitiligo focd
segmentario-generalizado)= 0.14 p>0.05

No hubo relacion entre la edad actual de los pacientes y enfermedades asociadas.

FOTOTERAPIA

Los tipos de radiacion utilizados fueron UVB-NB en 29 (47.5%) de pacientes ,
PUVA en 32 (52.5%) de pacientes.

Seredizo6 laevauacion de 178 lesones en tota en los 61 pacientes.

EVALUACION DE RESPUESTA CON DATOS CLINICOS

Se gorecia que las lesiones de los pacientes mayores a 50 afios presentan una
respuesta moderada a muy buena ( repigmentacion >25%) en 49.5% de lesiones,
mientras que con edad menor a 50 afios la respuesta es de 73.3%. Al evduar una
respuesta de buena a muy buena (repigmentacion > dd 50%) en los mayores de 50 afios
e 16.5% dcanzan esta respuesta mientras que en los menores de 50 afios  29.3% lo
dcanza, la diferencia es edtadisicamente dgnificativa (Chi cuadrado: [Edad><50 afiod
repigmentacion><25%] =10.22 P<0.01, Chi cuadrado: [Edad><50 afog

repigmentaci on><50%] =4.17 P<0.05). Tabla N°3, Grafico N°4.



El vitiligo focd tiene una respueta moderada a muy buena (> 25 % de
repigmentacion) en € 80.6% de lesones, € vitiligo segmentario en d 50% y  paa €
tipo generdizado, 53.7% édta diferencia fue dgnificativa Chi cuadrado ( vitiligo foca-
segmentario vs generdizado/ Repigmentacion >25% < 25%) =6.19 , P<0.0l. Una
respuesta buena a muy buena (>50% de repigmentacion ) para lesién foca se obtiene en
27.8%, para vitiligo segmentario en & 37.5% y para € generdizado 19.4% aunque aqui

la diferencia no fue Sgnificativa. Tabla N°4, Grafico N°5

Se obtuvo una respuesta de moderada a muy buena ( repigmentacion >25%) en €
65.5% de lesones del sexo femenino y 53.2% en d sexo maculino , pero no hubo
diferencia dgnificativa Chi cuadrado (Sexo /repigmentacion >25% vs<25%)= 2.76
P>0.05. S se compara una respuesta buena a muy buena (repigmentacidon >50%) , eta
se obtiene una menor respuesta , 33.3%, para € sexo femenino mmparada a 11.7% en
d sxo mastulino edta diferencia fue dgnificativa (Chi cuadrado [sexolrepigmentacion

>50% vs <50%]= 12.1. P<0.01). TablaN°5, Grafico N°6

Con d coeficiente de corrdacion de Pearson se gorecia una rdacion indirecta

entre @ grado de repigmentacion con laedad v tipo de vitiligo.Tabla N°6

EVALUACION DE RESPUESTA CON DATOS DEPENDIENTES DE

FOTOTERAPIA

En € esguema PUVA, las lesones de aguellos pacientes con doss acumuladas

>700 Jom2 d 80% tienen una respuesta moderada a muy buena (repigmentacion



>25%), asi mismo se gorecia que un 40% acanzan una respuesta buena a muy buena

(repigmentacion > 50%), resultado estadisticamente significativo. Tabla N°7

En d esguema UVB-NB, las lesones de los pacientes con doss acumulada
>60000 mJcm2 € 80% experimentan una respuesta moderada a muy buena
(repigmentacion > de 25%) aunque eta no fue estadisticamente sgnificativa , pero un
66.7% de lesiones de pacientes con dosis >60000mJcm2 experimentan una respuesta
buena a muy buena (repigmentacion > 50%) resultado estadisticamente sgnificativo.
TablaN°8

S s toma en cuenta € nimero de sesones, las lesones sometidas a UVB-NB
por méas de 100 sesiones tienen una respuesta moderada a muy buena (repigmentacion
>25%) 69.5% y para PUVA & 66.1% diferencia no significaiva, pero d evduar una
respuesta buena a muy buena (repigmentacion > 50%) se observa un porcentgje de
52.2% para UVB-NB vs 23.7% para PUVA diferencia estadisticamente significativa
TablaN°9

En generd se obsarva una megor respuesta para UVB-NB con repigmentacion

>50% Gr afico N°7

Con d codficiente de corrdacion de Pearson se aprecia una racion directa
sgnificativa entre € grado de repigmentacion con Doss UVA, UVB-NB y nimero de

sesiones Tabla N°10.

Seredizatambién la evaluacion de las lesiones por zonas.

Se obsarva en zona acrd  una respuesta leve (<25% de repigmentacion) en €

80% de lesones con UVB-NB vs 83.3% de lesones con PUVA, no hay diferencia



dgnificativa en ambos esquemas, Chi cuadrado (Esquema de fototerapia vy
repigmentacion leve/ moderada)= 0.10 p>0.05. Tabla N°11
A nivd axilar una aparente mgor respueta para UVB-NB que no es

estadisticamente significativa. Tabla N°12

En cara se observa una respuesta leve (<25% de repigmentacion) en 53.8% para
UVB-NB vs 389% para PUVA y una respuesta moderada a muy buena (>25%
repigmentacion ) en 46.2% para d esquema UVB-NB y 61.1% en € grupo PUVA
diferencia no dggnificativa Chi cuadrado(esquema de fototergpia /repigmetacion leve

nula-moderada buena)=0.68 p>0.05. Tabla N°13

A nivel de cuero cabdludo no hubo diferencia sgnificativa entre la respuesta de
ambos esquemas de fototerapia en ambos casos se logra hasta una respuesta moderada

en 50% para UVB-NB y 25% para PUVA Chi cuadrado= 0.375 p>0.05. Tabla N°14

En & caso dd cudlo se observd una respuesta moderada a muy buena (>25% de
repigmentacion) en € 66.7% para @ caso de PUVA, y 80% parad caso de UVB-NB;y
aunque la diferencia no fue dgnificativa se observaon mgores repuesta de
repigmentacion >50% para UVB. Chi cuadrado (esquema  de

fototerapia/Repigmentacion nula leve —moderada buena. =0.30 p>0.05. Tabla N°15

A nivel de extremidades se observa una respuesta de moderada a muy buena
(repigmentacion >25%) en € 66.7% de lesones para UVB-NB y 78.6% para PUVA
diferencia no ggnificativa Chi cuadrado (Esquema de fototerapialrepigmentacion nula

leve-moderada buena) = 0.98 p>0.05 Tabla N°16



En zona de mufieca se obtiene repigmentacion >25% en @ 25% de lesones para
UVB-NB y e 20% de ksones para € caso de PUVA., no hay diferencia significativa

Chi-cuadrado=0.032 p>0.05. Tabla N°17

En d caso de Torax, abdomen y region lumbar se observa una respuesta de
moderada a muy buena en @ 71.4% de los pacientes con UVB-NB vs 72.2% de
pacientes con PUVA, se logré una buena respuesta en d 42,9% de los pacientes con
UVB-NB vs 16.7% de los pacientes con PUVA  Chi cuadrado(Esquema de

fototergpia/Repigmentacion nula leve-moderada buena)=2.45 p>0.05 Tabla N°18



GRAFICO N°1
DISTRIBUCION DE PACIENTESEN FOTOTERAPIA EN RELACION
AL SEXO
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GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE PACIENTESEN FOTOTERAPIA EN RELACION
HISTORIA FAMILIAR DE VITILIGO
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BLA N° 1

EDADY TIPO DE VITILIGO

EDAD Tipo Vitiligo Total
Focal | Segmentario| Generalizado

<50 afios 13 4 11 28
46.4% 14.2% 39.3% 100,0%

>50 afios 7 1 25 33
21.2% 3% 75.8% 100,0%

Total 20 5 36 61
100,0%

Chi cuadrado (>50 vs<50afios /tipo de vitiligo focal segmentario-generaizado)=8.3

p<0.01.
Fuente: HNERM Unidad Fototerapia
TABLA N° 2
EDAD DE INICIO Y ENFERMEDADES ASOCIADAS
Enfer medades asociadas
Edad deinicio No Si Total

[0 40 afos 23 2 25
(47.9%) (15.4%)

>40 afos 25 11 36
(52.1%) (84.6%)

Total 48 13 61
(100%) (100%)

Chi cuadrado= 4.47
P<0.05

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia




TABLA N° 3

EDAD Y PORCENTAJE DE REPIGMENTACION

Porcentaje de Repigmentacién
>75%
>25-50% >50-75% Muy

Edad (afios) O 25% Leve Moderada Buena Buena Total
< 50 20 33 16 6 48
26.7% 44% 21.3% 8% | 100,0%
>50 52 34 12 5 13
50.5% 33% 11.7%| 4.8%| 100,0%
Total 72 67 28 11 178
100,0%

Chi cuadrado: (Edad><50 afios/ repigmentacion><25%) =10.22
P<0.01

Chi cuadrado: (Edad><50 afios/ repigmentacién><50%) =4.17

P<0.05
Fuente: HNERM Unidad Fototerapia

GRAFICO N°4
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TABLAN° 4

TIPO DE VITILIGO Y PORCENTAJE DE REPIGMENTACION

Porcentaje Repigmentacion
>25-50% >50-75% >75%

Tipo Vitiligo 0 25% Leve | Moderada Buena Muy Buena Total
Focal 7 19 5 5 36
(19.4%) (52.8%) (13.9%) (13.9%) (100%)
Segmentario 4 1 3 0 8
(50%) (12.5%) (37.5%) (100%)
Generalizado 62 46 20 6 134
(46.3%) (34.3%) (14.9%) (4.5%) (100%)
Total 73 66 28 11 178

Chi cuadrado ( vitiligo focal-segmentario vs generalizado/ Repigmentacién >25% < 25%) =6.19

P<0.01

Chi cuadrado ( vitiligo focal-segmentario vs generalizado/ Repigmentacion >50% < 50%)=1.99

P>0.05

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia
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TABLA N° 5

SEXO 'Y PORCENTAJE DE REPIGMENTACION

Por centaj e de Repigmentacion
025% | >25-50% | >50-75% >75%

Sexo Leve | Moderada| Buena | Muy Buena Total
Femenino 29 27 20 8 84

(34.5%) (32.2%)| (23.8%) (9.5%) (100%)
Masculino 44 39 8 3 94

(46.8%) (41.5%) (8.5%) (3.2%) (100%)
Total 73 66 28 11 178

Chi cuadrado (Sexo /repigmentacidn >25% vs<25%)= 2.76

P>0.05

Chi cuadrado(sexo/repigmentacion >50% vs <50%)= 12.1

P<0.01

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia

GRAFICO N°6
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TABLA N° 6

CORRELACION DE DATOSCLINICOSY REPIGMENTACION

Edad | Tiemp Tipo Enf Hist
Edad Sexo |Inicio| oEnf | TipoPiel| Vitiligo | Asoc | Familiar

Repigment Correlacion | ooyEry | i Ok i
acion Pearson 180(*) ,220(**) | -,019 113 070 -197(**) | 072 ,061
Sig. (2-colas) ,016 003 ,806 134 ;350 0008 ,338 416
N 178 178 178 178 178 178| 178 178

** Correlacion es significativa en € nivel 0.01 (2-colas).
Correlacion es significativaen @ nive 0.05 (2-colas).

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia




TABLA N°7

DOSISACUMULADA DE UVA'Y REPIGMENTACION DE LESIONES

Total
Repigmentacién en latotalidad de zonasevaluadas
>75%
>25-50% | >50-75% Muy

Dosis UVA 0 25% Leve | Moderada | Buena Buena
0-100J 9 7 0 0 16
56,3% 43 8% 0% 0% 100,0%
>100-200 J 0 1 1 0 2
,0% 50,0% 50,0% ,0% 100,0%
>200-300 J 6 9 1 1 17
35,3% 52,9% 5,9% 59% 100,0%
>400-500 J 9 7 3 0 19
47.4% 36,8% 15,8% ,0% 100,0%
9 6 1 0 16
>500-600 J 56,3% 37,5% 6,3% ,0% 100,0%
>600-700 J 3 S 0 0 8
37,5% 62,5% ,0% ,0% 100,0%
>700-800 J 1 1 2 1 5
20,0% 20,0% 40,0% 20,0% 100,0%
>800-900 J 3 0 2 1 6
50,0% ,0% 33,3% 16,7% 100,0%
>900 J 1 9 3 1 14
7,1% 64,3% 21,4% 7,1% 100,0%
Total 41 45 13 4 103
100,0%

Chi cuadrado:( Dosis > < 700 Jen /repigmentacion >< 25%)= 5.04

p>0.05

Chi cuadrado: (Dosis >< 700Jcrf/repigmentacion ><50%) =13.22

p>0.01

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia




TABLA N° 8

TABLA DOSISACUMULADA DE UVB-NB Y REPIGMENTACION DE
LESIONES

Repigmentacion

>25-
50% >50- >75%
_ 00 25% | Modera| 75% Muy
Dosis UVB Leve da Buena | Buena Total
0-10000 mJ N 14 11 1 0 26
% 53,8% 42.3% 3,8% ,0% 100,09
>10000-20000 mJ N 5 2 4 1 12
% 41, 7% 16,7% 33,3% 8,3% 100,09
>20000-30000 mJ N 2 1 3 0 6
% 33,3% 16,7% 50,0% 0% 100,0%
% 75,0% ,0% ,0% 25,0% 100,09
>40000-50000 mJ N 5 4 1 1 8
>50000-60000 mJ % 25,0% 50,0% 12,5% 125% 100,0%
N 2 2 0 0 4
% 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,09
>60000-70000 mJ N 0 0 1 2 3
% ,0% ,0% 33,3% 66, 7% 100,09
>70000-80000 mJ N 3 5 1 0 6
% 50,0% 33,3% 16,7% 0% 100,0%
>80000-90000 mJ N 0 0 4 2 6
% ,0% ,0% 66, 7% 33,3% 100,090
Total N 31 22 15 7 75

Chi cuadrado (Dosis >< 60000 mJcnt/ repigmentacion ><25%) = 3.52

p>0.05

Chi cuadrado (Dosis >< 60000 mJcn?/ repigmentacion ><50%)= 12.6

p>0.01

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia




TABLA N°9

NUMERO DE SESIONESY REPIGMENTACION DE LESIONES

Por centaj e de Repigmentacion

Porcentajede | [ 25% | >25-50% | >50-75% >75% Por centaje de
Repigmentacion| Leve |Moderada| Buena Muy Buena |Repigmentacion
0100 sasiones 24 18 8 2 52

46.2% 34.6% 15.4% 3.8% 100%
UVA 21 20 2 1 44
(1100 sesiones 47.7% 455% 4.5% 2.3% 100%
UVBNB 7 4 7 5 23
>100 sesiones 30.4% 17.4% 30.4% 21.8% 100%
UVA 20 25 11 3 59
>100 sesiones 33.9% 42.4% 18.6% 5.1% 100%
Total 178

Chi cuadrado: Sesiones >100 UVB-NB vs UVA / repigmentacidn >25% vs >25%)= 0.0898

p>0.05

Chi cuadrado: Sesiones >100 UVB-NB vs UV A / repigmentacion >50% vs >50%)= 6.18

P<0.05

TABLA N° 10

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia

CORRELACION DE DATOSDE FOTOTERAPIA'YY REPIGMENTACION

DosisUVA | dosisUVB Nro sesiones
Repigmentacion | Correlacion ok "k ok
Pearson 272(*) 385(**) 284(*)
Sig. (2-colas) ,005 ,001 ,000
N 103 75 178

** Correlacion es significativaen € nivel 0.01 (2-colas).
*  Correlacion es significativaen € nivel 0.05 (2-colas).
Fuente: HNERM Unidad Fototerapia
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TABLA N° 11

ESQUEMAS DE FOTOTERAPIA Y REPIGMENTACION ACRAL

REPIGMENTACION ACRAL
Esquema 5509
c . -
ototerapia 0 25% leve M oder ada Total

UVB-NB N 7 2 9
% 77.8% 22.2% 100,0%
PUVA N 10 2 12
% 83,3% 16,7% 100,0%
Total N 17 4 21

Chi cuadrado (Esquema de fototerapia 'y repigmentacion leve/ moderada) = 0.10

p>0.05

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia

TABLA N° 12

ESQUEMASDE FOTOTERAPIA Y REPIGMENTACION AXILAR

Repigmentacion_axila
Esquema 025% >25-50% Total
Fototerapia leve M oderada R
UVB-NB N 0 1 1
% 0 100% 100%
PUVA N 2 4 6
% 33,3% 66,7% 100,020
Total N 2 5 7
% 37.5% 62,5% 100,0%

Chi cuadrado = 0.46
p>0.05

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia




TABLA N° 13

FOTOTERAPIAY REPIGMENTACION CARA

Repigmentacion de cara

>25-50%

Esquema Moderad | >50-75% >75% Total

Fototerapia 025% L eve a Buena | Muy Buena

UVB-NB N 7 3 2 1 13
% 538% | 231% 15.4% 7,7% 100,0%

PUVA N 7 6 3 2 18
% BX| 33B3% 16,7% 11,1% 100,0%

Total N 14 9 5 3 31

Chi cuadrado(esguema de fototerapia /repigmetacion leve nula-moderada buena)=0.68

p>0.05

TABLA N° 14

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia

FOTOTERAPIA'YY REPIGMENTACION CUERO CABELLUDO

Repigmentacion Cuero Cabeludo
Esquema [025% >25-50%
Fototerapia Lese Moderada Total
UVB-NB 1 1 2
50% 50% 100,0%
PUVA 3 1 4
75,00 25,000 100,09
Total 4 2 6

p>0.05

Chi cuadrado= 0.375

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia




TABLA N° 15

FOTOTERAPIA'Y REPIGMENTACION DE CUELLO

Repigmentacion de Cuello
>75%
Esquema 0 25% >25-50% | >50-75% Muy Total
Fototer apia Leve M oder ada Buena Buena
UVB-NB N 1 1 1 2 5
% 20% 20% 20% 40% 100,0%
PUVA N 4 8 0 0 12
% 33,3% 66,7% 0% 0% 100,0%
Total N 5 9 1 2 17
100,0%
Chi cuadrado (esguema de fototerapi a/Repigmentacion nula leve —moderada buena. =0.30
p>0.05
Fuente: HNERM Unidad Fototerapia
TABLA N° 16
FOTOTERAPIAYY REPIGMENTACION DE EXTREMIDADES
REPIGMENTACION
Esquema 25-50% >50-75% >75% Total
Fototerapia <25% Leve M oder ada Buena Muy Buena
UVB-NB N 9 9 6 3 27
% 33.3% 33.3% 22.3% 11.1% 100%
PUVA N 6 13 7 2 28
% 21.4% 46.4% 25% 7.1% 100%
Total N 15 22 13 5 55

Chi cuadrado (Esquema de fototerapia/repigmentacion nula leve-moderada buena) = 0.98

p>0.05

Fototerapia

Fuente: HNERM Unidad




TABLA N° 17

FOTOTERAPIA REPIGMENTACION DE MUNECA

R_mufieca

Esquema < 250, 25-50% Total
Fototerapia Leve M oderada
UVB-NB N 3 1 4

% 75% 25,00 100,090
PUVA N 4 1 5

% 80,0% 20,0% 100,090
Total N 7 2 9
Chi cuadrado=0.032
p>0.05

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia
TABLA N° 18

FOTOTERAPIAY REPIGMENTACION DE TORAX, ABDOMEN, REGION LUMBAR.

Repigmentacion Torax Abdomen Lumbar Total
Esquemas 25-50% >50-75%
Fototerapia <25% Leve| Moderada Buena
UVB-NB N 4 4 6 14
% 28,6% 28,6% 429% | 100,0%
PUVA N 5 10 3 18
% 27,8% 55,6% 16,7% | 100,0%
Total N 9 14 9 32

Chi cuadrado(Esquema de fototerapia/Repigmentacion nula leve-moderada buena)=2.45

p>0.05

Fuente: HNERM Unidad Fototerapia




Fotol. A.

Foto 1.B.

Paciente de 36 afios tratada con PUVA. A. Lesion inicid. B. Tergpiaalas 96
sesiones



Foto 2.A.

Foto 2.B
Peciente de 47 afostratado con UVB A). Lesoninicid, B) Luego de 105
sesones



Foto 3.A.

Foto 3.B.

Paciente de 47 afios en tratamiento con PUVA . A) Lesoninicid. B) Leson
alas 118 sesiones.



Foto 4.A.

Foto 4.B.
Peciente varon de 55 afios A lesoninicial, B Leson alas 110 sesonesde
tratamiento UVB se observa poca repigmentacion acral.



Foto 5.A.

Foto 5.B.

Paciente mujer de 14 afios en tratamiento con UVB  A) Lesoninicid.
B)Les6n con 106 sesiones



Foto 6.A.

Foto 6.B.

Paciente de 70 afios tratadacon UVB A). Lesidninicia, B) Luego de 135
sesiones



Foto 7.A.

Foto 7.B.

Paciente vardn de 62 afios con diagndstico de Psoriasisy vitiligo en
tratamiento con UVB 143 sesiones poca respuesta para vitiligo.



DISCUSION

Nuestra poblacion estudiada muestra una prevaencia de la enfermedad en ambos
Sexos cas en proporcion smilar.  En la literatura exisen datos de antecedente familiar

de vitiligo en 15.9 a34% “>°° En nuestro estudio se encuentra en 21.3%.

El vitiligo se asocia con dgunas enfermedades inmunoldgicas reportadas en la
literatura varfan por gjemplo Kwok *° encuentra en 7.4% y Dogra®™® en 21.4% , en
nuestro estudio en 21.3%, ademés la edad de inicio se correlaciona directamente sobre
todo § edta es después de los 40 afios. La asociacion de vitiligo es més comin con
enfermedad tiroidea y diabetes mellitus tipo | “°°! reportes similares d nuestro.  Se ha
observado pacientes con infeccion por Hepatitis C que desarrollan vitiligo como o
demuestra dgunos reportes d parecer como complicacion a la terapia con interferdn y
no tanto por la accion dd mismo virus ya que la seropostividad para la hepatitis C en
pacientes con vitiligo es smilar a la encontrada en la poblacion normd, € posble

mecanismo seria lainduccién de autoinmunidad 22 en nuestro estudio hubo dos casos.

También s ha reportado la coexigencia de Psoriass y vitiligo ambos s
consderan que tienen un componente autoinmune  en Su  patogeness, edas
enfermedades pueden gparecer conjuntamente o una de estas condiciones aparecer

O en d egtudio se encontré un

primero y posteriormente acompafiarse de la otra °!
paciente con esta asociacion.
Otras enfermedades sstémicas como Hipertensdn arterid estuvo presente en 7

pacientes (11.5%) sn embargo este porcentgje corresponde a lo encontrado en nuestra

poblacién en general segun reportes de la Organizacion Panamericana de la Saud sobre



hipertengon arterid en € Perd  correspondiendo 17,5% en vaones y 92 % en
mujeres’®.

Al dadficar d tipo dinico de vitiligo observamos que d més comin fue € tipo
geneardizado, uno de los factores que influye en este es la edad sendo la forma mas

comun en los pacientes mayores de 50 afios hallazgo smilar encontrado en laliteratura.

En general se gorecia que las lesones de los pacientes con edad menor a los 50
ahos responden meor a la fototerapia, también las lesones de tipo focd tienen meor
respuesta.

Con respecto a PUVA en d Hospitd Centrd de la Fuerza Aérea del Perll se
redizO una revison de diversass dermatoss tratadas con este tipo de radiacion
induyendo vitiligo. De un totd de 49 pecientes, 11 (22.4%) peacientes dcanzan
repigmentacion mayor a 70%, 22 (44.9%) pacientes obtienen repigmentacion de 50 a
70%, 13 (26,5%) pacientes logran repigmentacion de 30 a 50% vy 3 (6.1%) pacientes
dcanzan repigmentacion de 0 a 30%°2 . En un metandliss, Njoo en 1988 obsarva
repigmentacion >75% en d 51%, Westerhof en 1997 reporta una repigmentacion de
46% en 4 meses, Kwok, @ 2002 encuentra una repigmentacion del 30 d 90% en 60.8%
de pacientes y repigmentacion cas completa > 90% en 8.2%; Motty, € 2001 encuentra
una repigmentacion de 50-60% en 66% de pacientes en 30 sesiones. En nuestro estudio
con PUVA s obtuvo respuesta >25% de repigmentacion en € 52.3% con sesiones
menores de 100 y 66.1% con més de 100 sesiones , este halazgo esti de acuerdo con lo
encontrado por Motty y Kwok aungue s se compara la repigmentacion a mas de 50% la
respuesta es menor con 6.8% a menos de 100 sesones y 23.7% a mas de 100

sesiones’+38:39:45,



En lo referente a UVB-NB, en 1997, Westerhof obtiene una repigmentacion en
67% de pacientes en 4 meses. Njoo en su metaandiss concluye una repigmentacion >
75% en 63% de pacientes, Schersum, € 200lobtiene una repigmentacion >75% en
71.4% de pacientes aunque aqui la evaluacion fue de un grupo pequefio de pacientes.
Samson, 2003 encuentra agun grado de repigmentacion (>10%) en 82% con sesiones
que varian desde 15 a 123. Natta encuentra >50% de repigmentacién en 42% con
sesiones que van de 36 a 175. Amrider encuentra repigmentacion a afio en 71.4% de
pacientes*”*® Nosotros encontramos respuesta moderada a muy buena(> 25%) con
menos de 100 sesiones en € 53.8% de lesiones y con més de 100 sesiones en 69.6% de
lesones semejante a la encontrada por Samson y Amvider*. S = evdla una
repigmentacion > 50% esta se obtiene en 19.2% en menos de 100 sesiones y 52.2% a

més de 100 sesiones hdllazgo similar alo encontrado por Natta*.

Al comparar ambos esquemas de fototergpia se observa que con ambos
tratamientos se obtiene una repigmentacion >25% en porcentgjes smilares para ambos
grupos , pero a evauar una respuesta >50% existe una megor respuesta con UVB NB,

observaci6n que ya habia sido reportada en otros ensayos’ 38:°,

Con ambos tipos de radiacion utilizada, PUVA y UVB-NB s obtiene una
respuesta pobre a nivel acral; en cara se observa una aparente meor respuesta con
PUVA aunque no hubo dgnificancia edadidica; en cudlo mgor respuesta de
repigmentacion para € caso de UVB-NB. En extremidades se obtiene una respuesta

amilar en ambos grupos para repigmentacion > 25%. A nivel de tronco, abdomen y



region lumbar en ambos grupos la repigmentacion fue Smilar aunque una

repigmentacion > de 50% se obtuvo més con UVB-NB que con PUVA.

Ambos esquemas de fototerapia son seguros , dos pacientes experimentaron

eritemay prurito donde se requirié regjuste de dosis pero no suspension ddl tratamiento.



CONCLUSIONES:

El tratamiento con PUVA es efectivo para dcanzar una repigmentacion >
25% en e 52.3% de lesiones en menos de 100 sesiones y en & 66.1% en més
de 100 sesiones ; y una repigmentacion > 50% en 6.8% de pacientes con

menos de 100 sesiones'y 23.7% con mas de 100 sesiones.

El tratamiento con UVB-NB es efectivo en dcanzar una repigmentacion >
25% en 53.8% de lesones en menos de 100 sesiones y 69.6% de lesiones en
més de 100 sesiones ; y una repigmentacion > 50% en 19.2% con menos de

100 sesiones'y 52.2% con maés de 100 sesiones.

Ambos esguemas muestran un porcentge de repigmentacion > de 25%
smilar y una megor respuesta de UVB-NB paa lograr una repigmentacion

>50% en laslesones.



RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda € empleo de fototergpia tanto PUVA y UVB-NB como
tratamiento en d vitiligo especidmente en la poblacién menor de 50 afios donde

Se obtiene unamejor respuesta.

2. Desarollar  egtudios prospectivos a lago plazo paa deeminar €

comportamiento y la estabilidad de |a repigmentacion en vitiligo.

3. Unificar los sstemas de evaduacion de respuesta de fototerapia en vitiligo, ya que
en la liteeaura no es uniforme proponiendo utilizar los porcentges de

repigmentacion en intervalos regulares ( 0-25%,25-50%, 50-75% Yy 75-100% )
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ANEXQOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

N° deregistro

Nro PIN

Foton®

Nombre

Edad

Sexo

Raza

Natura

Procedencia

Tipodepid

Edad deinicio de laenfermedad
Tiempo de enfermedad

Higtoria familiar de vitiligo
Enfermedades asociadas

Tratamiento previos.

Tépico

Medicacion Vo Doss Tiempo
Infiltracion corticoides Tiempo
Otros.

Tratamiento Actua

UVB-NB
-DossUVB
-Nro de sesiones
-tiempo
PUVA
-DossUVA
-Nro de sesiones
-tiempo
-Dogstrioxisaeno (triloxar)
% superficie corporal afectada
% de repigmentacion

complicaciones. fecha nro sesién dossUV...



