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ABSTRACT:

The purpose of the study was to investigate the association of vitiligo in children with other pathologies. A cohort study
was carried out in 46 patients 0-15 years old; 18 (39%) male and 28 (61%) female, considering: clinical diagnosis of vitiligo
and related disorders investigated by clinical history: thyroid disorder, diabetes mellitus, alopecia areata, scleroderma,
systemic lupus erythematosus (SLE), and atopy. The following data were assessed in patients with clinical data and/or
positive family antecedents: hematic biometry, blood chemistry, immunoglobulin E (IgE) levels, thyroid profile, anti-
thyroglobulin, anti-microsomal, antinuclear and antibNA antibodies. The age of onset was on average 6 years (57%). The
type of vitiligo was: localized in 12 patients (26%), disseminated in 24 (52%), metameric in 7 (15%), and generalized in 3
(7%). The related diseases were mainly atopy (93%), and other diseases in 7% like disthyroidism(n=3), alopecia
areata(n=1), and juvenile rheumatoid arthritis(n=1). Elevated IgE was identified in 22 patients, antimicrosomal and positive
antithyroglobulin antibodies were found in 21 and 18 respectively, but only 3 patients showed thyroid disorder clinically. In
conclusion, children with vitiligo should be evaluated for the presence of other disorders, as much as the treatment of such
may have an effect on the course of the primary pigmentary disorders.
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RESUMEN familiares positivos se evalud: biometria hematica,
quimica sanguinea, Inmunoglobulina E (IgE), perfil
El objetivo del estudio fue determinar la asociacion de  tiroideo, anticuerpos anti-tiroglobulina, antimicro-

vitiligo en nifios con otras patologias. En 46 pacientes
de 0-15 afios, varones 18 (39%), mujeres 28 (61%), se
realizd estudio de cohorte, tomando en cuenta: el
diagnéstico clinico de vitiligo y enfermedades
asociadas investigadas por historia clinica: enfermedad
tiroidea, diabetes mellitus, alopecia areata,
esclerodermia, lupus eritematoso sistémico y atopia.
En pacientes con datos clinicos y/o antecedentes
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somales, antinucleares y antiDNA. La edad de inicio
promedio fue 6 afios (57%). El tipo de vitiligo fue
localizado en 12 pacientes (26%), diseminado en 24
(52%), metamérico en 7 (15%) y generalizado en
3(7%). Las enfermedades asociadas fueron: atopia en
93% vy otras 7%: que incluyeron distiroidismo en 3
pacientes, alopecia areata y artritis reumatoide juvenil
en un caso cada uno. En 22 pacientes se identific IgE
elevada, los anticuerpos antimicroso-somales vy
antitiroglobulina positivos en 21y 18 respectivamente;
s6lo 3 pacientes presentaron enfermedad tiroidea. En
conclusién, la asociacion del vitiligo en nifios con otras
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patologias sugiere estudiarlos integralmente con
seguimiento a largo plazo en busca de patologias
asociadas, ya que tratando oportunamente a estas, en
forma indirecta desde el punto de vista
neuroendorinoinmunolégico se logre modificar la
expresividad y el prondstico del vitiligo.

Palabras clave: Vitiligo, Nifios, Enfermedad tiroidea, Atopia,
Patologias asociadas.

INTRODUCCION:

El vitiligo es una despigmentacion cutanea adquirida
progresiva, que en ocasiones involucra mucosas y pe-
lo, caracterizado por pérdida de melanocitos lo que se
traduce clinicamente en manchas hipo o acroémicas. El
50% de los casos de vitiligo se inicia antes de los 20
afios de edad y el 14% lo hace antes de los 10 afios*?.
La prevalencia en la poblacion general de los Estados
Unidos de Norte América es de 1%'. En Dinamarca se
cita 0.38%?, en la India 2.6%*°. En México un estudio en
clinicas dermatoldgicas revela una frecuencia de 4%°, en
nifios en México DF. la frecuencia es de 2.6%.

El vitiligo puede ser localizado, diseminado,
generalizado y en ocasiones sigue una distribucion
metamérica. En el 10% de los casos la repigmentacion
es espontanea. En cuanto a la evolucién, a menor edad
y menor tiempo de evolucion, la respuesta al
tratamiento es mejor.

En la piel despigmentada hay carencia de melanocitos,
disfuncion auténoma, disfuncién de la respuesta infla-
matoria en pruebas de sensibilizacion por contacto®.

En cuanto a su etiopatogenia existen 3 hipotesis:
autoinmune, citotdxica y neural, El vitiligo se ha
considerado como un trastorno inmunitario en base a
la frecuente asociaciéon con: disfuncion tiroidea,
diabetes mellitus, alopecia areata, morfea, lupus
eritematoso sistémico, uveitis, laberintitis y atopia?®*.

El vitiligo se ha asociado con enfermedad tirodea:
Graves Basedow, tiroiditis de Hashimoto y tiroiditis
autoinmune atrofica, predomina en mujeres y su
frecuencia es variable de 1.28 a 71.4% segUn diferentes
series®®*. Las enfermedades tiroideas se han
encontrado en 43% los pacientes con vitiligo
comparado con la poblacion general’*.

La asociacién de diabetes mellitus y vitiligo fue
reportada por Villaverde en 1954* En 1968 Cunliffe
comunicO la frecuencia en asociacion de estas dos
enfermedades de 7.5% comparada con 0.8% de la
poblacion general, Di Benedetto reporta una
asociacion en el 9% de sus pacientes™. En nifios se ha
mencionado 1.6% de 33 pacientes con vitiligo entre 4

a 19 afios de edad®, Fernandez de Codes en 60
pacientes menores de 60 afios no encontré diabetes a
pesar de que 31.6% de los pacientes tenian
antecedentes familiares positivos de diabetes®.

También se ha mencionado la asociacién de vitiligo con
lupus eritematoso sistémico®***. Jablonska en 1975
describié 22 pacientes con vitiligo y morfea, en 10 de
ellos las lesiones fueron simultaneas, en 9 el vitiligo
precedi6 a la morfea y en 3 la morfea fue primero®*,

Lerner y Sansung en la Clinica Mayo estudiaron 191
pacientes con morfea y 6 tenian vitiligo y antecedentes
de enfermedad tiroidea®®. Sin embargo la serie mas
grande en nifios publicada en 1998 por Elizondo A,
Ruiz Maldonado R., y colaboradores en 1,117 nifios
con vitiligo que recibieron atencion médica en el
Instituto Nacional de Pediatria en México D. F,
predominé la morfea en 12 pacientes (1.07%),
alopecia areata en 5 (0.45%), enfermedades tiroideas
en 4 (0.34%),lupus eritematoso sistémico en 2
(0.18%), dermatomiositis, diabetes mellitus y liquen
estriado en un paciente cada uno (0.9%)*.

La asociacion de vitiligo y atopia fue informada por
Macmillan A y Rook A. en 1971%, Larregue, M en 1985
reportd 4 casos de pacientes con dermatitis atopica
severa y acromias en ciertas areas de eczema por
microscopia electronica se observé ausencia de
melanocitos 'y  melanosomas en la piel
despigmentada®®. Chatain C.y Ring J. en 1994
estudiaron a 110 pacientes con vitiligo y atopia y las
determinaciones séricas de inmunoglobulina E fueron
mayores en comparacion con los pacientes de grupo
control de vitiligo sin atopia® . Esta asociacion pudiera
estar en relacion a los pacientes de alopecia areata,
quienes con frecuencia presentan asociacion con
padecimientos atopicos y cuanto mayor es su atopia el
prondstico de su alopecia es menos favorable? .

Existen mdltiples reportes de vitiligo asociado a otras
patologias principalmente en adultos, sin embargo en
los nifios éstos son escasos. El objetivo de éste trabajo
fue determinar la asociacion de vitiligo en nifios con
otras patologias.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio con disefio de cohorte
ambispectivo, la cohorte fue dindmica y el tiempo de
seguimiento de la evolucion clinica fue variable de
meses hasta 13 afios. La poblacion de estudio se
conformd con pacientes de 0-15 afios de edad
incluyendo pacientes del Hospital Infantil y Pensiones
Civiles del Estado de Chihuahua, México atendidos
por el servicio de Dermatologia pediatrica.

Se incluyeron 46 pacientes con diagnostico clinico de
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vitiligo referidos por el pediatra o el médico familiar.
El diagnéstico fue confirmado por personal
especializado y se conto con el consentimiento de los
padres y del Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Infantil de Chihuahua.

Se realiz6 una historia clinica completa al inicio del
estudio y fueron evaluados segln la actividad del
vitiligo, mensual o trimestralmente. Por medio de un
cuestionario estructurado se evalu6 la época del afio
en que consultaron, tiempo evolucion del vitiligo, tipo
de vitiligo de acuerdo a la extensiéon de las lesiones
localizado: cuando s6lo una region del cuerpo estaba
afectada. Diseminado: afeccion de 2 o més sitios del
cuerpo, segmentario: cuando siguid la distribucion de
una metamera y finalmente el tipo generalizado. Se
identifico la topografia de la enfermedad.

A través de interrogatorio y revision del expediente
clinico se identificaron patologias asociadas como: dia-
betes mellitus, enfermedad tiroidea, alopecia areata,
morfea, lupus eritematoso y atopia (rinitis, conjuntivi-
tis, asma, dermatitis, alergia a medicamentos) las cuales
se han asociado a vitiligo®12228,

Se identificaron también antecedentes familiares para
éstas enfermedades. A los pacientes con historia
clinica, y/o antecedentes familiares positivos se les
practicd: biometria hematica completa, quimica
sanguinea, inmunoglobulina A,G,E,M, perfil tiroideo,
anticuerpos  antitiroglobulina, antimicrosomales
antinucleares y anti-DNA.

Se evalud la frecuencia de remision considerando el
tipo de vitiligo y la presencia o ausencia de la
enfermedad en la Gltima revision clinica.

La evaluacion estadistica de los datos contempl6 un
analisis univariado y bivariado. La diferencia en cuanto
a remision de la enfermedad se realizd con la F de
Fisher, se tom6 como significativa un p<0.05.

Resultados

Se incluyeron 46 pacientes con diagndstico de
vitiligo menores de 15 afios; 28 (61%) fueron
mujeres, y 18 (39%) varones; 8 pacientes lo iniciaron
antes del afio de edad y a los 11 afios el 85% ya lo
habia iniciado. Los pacientes consultaron en
primavera (37%) y en verano (41%). El vitiligo

Cuadro 1.Tipo de vitiligo en nifios de O -15 afios de edad.

Tipo de vitiligo N %
Localizado 12 26
Diseminado 24 52
Generalizado 3 7
Metamérico 7 15

diseminado fue el mas frecuente, luego el localizado
y el generalizado, en 7 pacientes la distribucion fue
metamérica (Fig. 1, cuadro 1). Los sitios afectados
fueron: cara 12 pacientes (26%), tronco en 16 (35%)
y extremidades en 9 (20%).

Las enfermedades asociadas encontradas fueron:
atopia 93% de los casos, otras 7%: distiroidismo en 3
pacientes (hipotiroidismo 2 y bocio simple en 1),
artritis reumatoide juvenil y alopecia areata en 1
paciente respectivamente.

Las manifestaciones de atopia fueron: rinitis en 43
pacientes, conjuntivitis 9, asma en 7 y dermatitis
atopica en 2 pacientes (algunos pacientes con 2 0 mas
patologias). A 40 pacientes se les realizo IgE sérica,
encontrando elevacion en 22 pacientes (55%) con
titulos promedio de 332 Ul y 18 mostraron eosinofilia.
Los pacientes con atopia respiratoria severa (Fig. 2),
fueron vistos en conjunto con el servicio de Alergia e
Inmunologia Pediatrica donde se les practicaron
pruebas cutaneas resultando positivas en 19 pacientes
a polenes y alimentos prescribiéndoles tratamiento
especifico.

A 26 pacientes de (n=46) se les realizaron anticuerpos
antitiroideos resultando positivos los anticuerpos
antimicrosomales en 21 pacientes (81% de n =26) y 18
pacientes (70% de n=26), anticuerpos antitiroglobulina
positivos (titulos promedio de 1:40), dos pacientes
mostraron elevacion de hormona de estimulante de
tiroides y Unicamente en tres pacientes hubo
evidencia clinica de enfermedad tiroidea manifestada
como hipotiroidismo en dos pacientes y bocio en uno.
Los pacientes con hipotiroidismo fueron del género
femenino. Una paciente inici6 el vitiligo a los 15 afios,
actualmente tiene 23 afios, y durante su primer
embarazo desarrollo hipotiroidismo, el vitiligo ha
repigmentado en un 90%. El otro caso inici6 a los 12
afios con vitiligo generalizado y a los 20 afios presentd
hipotiroidismo, el vitiligo actualmente afecta mas del
80% de superficie cutanea (Fig. 3 y Fig. 4). El caso de
bocio simple inicié a los 4 meses de edad con vitiligo
localizado, actualmente tiene 14 afios y presenta
anticuerpos antitiroideos positivos, el vitiligo continua
localizado pero con repigmentacion de 80%.

Los antecedentes familiares de vitiligo, atopia,
enfermedad tiroidea y diabetes mellitus fueron
positivos en nuestros pacientes (Fig. 5), para vitiligo y
atopia estuvieron presentes principalmente en padres
y tios, la patologia tiroidea y diabetes mellitus
predominaron en los abuelos.

El tiempo de seguimiento en la evolucién clinica fue
variable de meses hasta 13 afios con un promedio de
4 afios y desviacion estandar de 3.

El tratamiento utilizado en los pacientes fue esteroides
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Fig. 1 Paciente femenino de 13 afios de edad con
Vitiligo metamérico y leucotriquia

B

Fig. 3 Paciente femenino de 14 afios de edad con Vitiligo
Generalizado e hipotiroidismo asociado

&
Fig. 2 Nifio de 6 afios de edad con vitiligo diseminado y rinitis
atdpica con respiracion oral por obstruccion nasal (Fascie atopica)

Fig. 4 Vista posterior del paciente femenino de la fig. 3 con
despigmentacion casi total

tépicos en 38, rubefacientes en 11, psoralenos en 3,
antihistaminicos en 34 y 18 con atopia respiratoria
recibieron ademas inmunoterapia especifica.

El resultado en la evaluacion final fue remision en 5
casos, el tipo de vitiligo localizado aument6 y
disminuyeron los tipos diseminados y generalizados,
permaneciendo estable el metamérico. El nimero de
casos de vitiligo que remitieron fue significativo con
una p = 0.02, las formas diseminadas disminuyeron
proporcionalmente de 52 a 33%, p = 0.05, en los casos
de vitiligo localizado (p = 0.18), generalizado (p = 0.64)
y metamérico (p=0.76) no se aprecié disminucion
significativa (cuadro 2.)

Discusion

El vitiligo predominé en el género femenino como se
cita en la literatura en 61% de los casos y la edad
promedio de inicio fue a los 6 afios con un 56%; a los
11 afios el 85% de los pacientes habia iniciado la
enfermedad, similar al estudio de Halder RM. donde
predomind la edad inicio entre los 4 y 12 afios de
edad®. Los sitios mas afectados fueron tronco 35% y
cara 26% de los casos, acorde con lo que se cita en la
literatura*?.

Enfermedades atOpicas fueron la asociacion mas
frecuente en el 93% de los casos, quiza debido a que
en la ciudad de Chihuahua la prevalencia es del
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Cuadro 2. Evolucién del vitiligo en nifios de 0-15 afios

Tipo de vitiligo | Inicial Actual p
n % n %

Asintomatico 0 0 5 11 0.02
0 en remision

Localizado 12 26 18 39 0.05
Diseminado 24 52 15 33 0.18
Generalizado 8 7 2 4 0.64
Metamérico 7 15 6 13 0.76

Figura 5. Antecedentes familiares de nifios con diagnéstico de vitiligo

70% -

60% -

50% -
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20% ~

10%

0% W
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22.3%%. El 78% de los pacientes consultaron en
primavera y verano, encontrando su rinitis activa y
algunos pacientes mostraron inicio o exacerbacion del
vitiligo en ésta época. La atopia ha sido asociada a
vitiligo por Macmillan A, Rook A, en 1971% Larregue,
M en 1985 reporté 4 casos de pacientes con
dermatitis atdpica severa y acromias en ciertas areas
de eczema, por microscopia electrénica se observo
ausencia de melanocitos y melanosomas en la piel
despigmentada®. Chatain C.,Ring J.en 1994 estudiaron
a 110 pacientes con vitiligo y atopia y las
determinaciones séricas de inmunoglobulina E fueron
mayores en comparacion con el grupo control de
vitiligo sin atopia®. Esta asociaciéon podria estar en
relacion a que en los pacientes de alopecia areata
cuando cursan con atopia, presentan un pronéstico de
alopecia menos favorable®,

Los anticuerpos antitiroideos positivos encontrados
en nuestros pacientes sin evidencia clinica de
enfermedad tiroidea y el inicio de ésta, décadas
después de iniciado el vitiligo, esta acorde con otros
reportes de la literatura'****® casos de pacientes con
anticuerpos antitiroideos positivos y disminucion en la
captacion de yodo sin enfermedad tiroidea evidente,
en los cuales el vitiligo precedié hasta por 40 afios a la
enfermedad tiroidea®.

Vitiligo n=16
30% Atopia n=30
Enfermedad Tiroidea n=25 estudiar integralmente en busca de
Diabetes Mellitus n=23

En los antecedentes familiares cabe resaltar el
porcentaje elevado de enfermedad tiroidea 54% y de
diabetes mellitus 50%, a pesar de que en nuestro
estudio solo hubo 3 casos de distiroidismo y ninguno
de diabetes mellitus, lo cual sugiere que la carga
genética para tales enfermedades esta presente; por lo
que es conveniente realizar seguimiento a largo plazo
a estos nifios ya que pudieran llegar a desarrollar tales
patologias en etapas posteriores de la vida.

A pesar de que el nimero de casos de vitiligo que re-
mitieron fue estadisticamente signifi-
cativo, no es concluyente, ya que
existen reportes en la literatura® que
refieren que un 10% de los casos de
vitiligo remiten espontaneamente.
Nuestros pacientes son nifios y qui-
z&s en un futuro esta cifra se incre-
mente.

En conclusion el vitiligo es un
marcador cutaneo y a los nifios con
diagnéstico de vitiligo se les debe

patologias asociadas, ya que tratando
oportunamente éstas, quizd en
forma indirecta desde el punto de
vista neuroendocrinoinmunolégico
se logre modificar la expresividad y
el pronostico del vitiligo. El
seguimiento a largo plazo de estos
pacientes permitira evaluar el curso clinico y
prondstico de ésta enfermedad.
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