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Vitiligo: problemas y soluciones
Vitiligo: problems and solutions

Toriello M Lotti

Re su men

El vi ti li go es una der ma to sis co mún, cró ni ca y
des fi gu ran te de la piel y el pe lo que afec ta al
1-2% de la po bla ción y es de tra ta mien to di fí cil.

Los au to res en es te tra ba jo in ten tan con tes tar tres
pre gun tas im por tan tes: ¿pue de de te ner se la pro gre sión
de la en fer me dad?; ¿pue de la hi per pig men ta ción de las
áreas no afec ta das evi tar se du ran te el tra ta mien to?;
¿es po si ble en 100% la re pig men ta ción? Las res pues tas
in clu yen las si guien tes ex pli ca cio nes y pro pues tas.

El vi ti li go es pro gre si vo en 73.6% de los ca sos y re gre -
si vo en 1.3%. El fe nó me no de Koeb ner y la afec ción de
mu co sas son sig nos de pro gre sión. En 89% se pue de 
de te ner la ex ten sión en vi ti li go no seg men ta rio con
mi ni pul sos ora les de cor ti co te ra pia, y la ex ten sión del
vi ti li go seg men ta rio pue de blo quear se con PU VA.

De ben evi tar se la fo to te ra pia y la fo to qui mio te ra pia
en ca sos de hi per pig men ta ción de piel no afec ta da. Es ta
hi per pig men ta ción pue de evi tar se con la apli ca ción de
cor ti cos te roi des tó pi cos o mi cro fo to te ra pia de ban da 
es tre cha. Los cor ti cos te roi des tó pi cos de ben usar se en
ca sos lo ca li za dos, pe ro no en seg men ta rios. Se han ob -
te ni do bue nos re sul ta dos en for mas ge ne ra li za das, pe -
ro los po si bles efec tos co la te ra les no los re co mien dan
de pri me ra lí nea. Las le sio nes tem pra nas, es pe cial men -
te las lo ca li za das en la ca ra y el cue llo, res pon den
me jor y más rá pi da men te a los es te roi des tó pi cos y es -
te tra ta mien to es más efec ti vo en piel os cu ra. La mi -
cro fo to te ra pia de ban da es tre cha, los in jer tos de me -
la no ci tos y los tras plan tes epi dér mi cos por suc ción
han mos tra do bue nos re sul ta dos en ca sos li mi ta dos y
es ta bles. No hay cu ra se gu ra y el éxi to de po si bles tra -
ta mien tos es ac tual men te im pre de ci ble.

Pa la bras cla ve: VI TI LI GO, CI RU GÍA, COR TI COS TE ROI DES, MI -
CRO FO TO TE RA PIA DE BAN DA ES TRE CHA.

Abs tract

Vi ti li go is a com mon, ch ro nic and dis fi gu ring
skin and hair di sor der af fec ting ap pro xi ma -
tely 1-2% of the world po pu la tion and the

treat ment is dif fi cult. In this pa per the aut hors try
to ans wer th ree ma jor ques tions: Can the pro gres sion
of the di sea se be stop ped? Can hy per pig men ta tion of
the non-af fec ted skin be avoi ded du ring treat ment? Is
100% re pig men ta tion pos si ble? The reply in clu des the
fo llo wing ex pla na tions and pro po sals.

Vi ti li go is pro gres si ve in 73.6% of ca ses and re gres si ve
in 1.3%. Koeb ner phe no me non and mu co sal in vol ve -
ment are signs of sig ni fi cant pro gres sion. In 89% of
the ca ses we can arrest patch ex ten sion in non-seg -
men tal vi ti li go with oral mi ni-pul se cor ti cos te roid
the rapy, and ex ten sion of seg men tal vi ti li go can be
bloc ked with PU VA the rapy.

Pho tot he rapy and pho to che mot he rapy must be avoi -
ded in ca ses of hy per pig men ta tion of non-af fec ted
skin. This hy per pig men ta tion can be avoi ded with ap -
pli ca tion of to pi cal cor ti cos te roids or na rrow band
fo cu sed mi crop ho tot he rapy. To pi cal cor ti cos te roids
should be used in ca ses of lo ca li zed vi ti li go, but not in
seg men tal vi ti li go. Good re sults ha ve been ob tai ned in
ge ne ra li zed vi ti li go, but the pos si ble si de ef fects do
not re com mend this as first choi ce treat ment. Early
le sions, es pe cially the se lo ca li zed on the fa ce and
neck, res pond best and most quickly to to pi cal ste -
roids and this treat ment is most ef fec ti ve on vi ti li go
pat ches of dark-skin ned sub jects. Na rrow band mi -
crop ho tot he rapy and me la nocy te graf ting and trans -
plan ta tion or suc tion epi der mal graf ting ha ve been
re por ted to re sult in 100% re pig men ta tion on li mi ted
and sta ble pat ches of vi ti li go. The re is no su re cu re
and that the out co me of pos si ble treat ments is ac -
tually un pre dic ta ble.
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In tro duc ción
El vi ti li go es una al te ra ción es pe cí fi ca, co mún y fre -

cuen te men te he re di ta ria de la piel y el ca be llo que afec ta al
1-2% de la po bla ción mun dial. Se ca rac te ri za por man chas
blan cas en la piel que con el tiem po tien den a una ex pan -
sión cen trí fu ga. Su cur so es im pre de ci ble ba sán do se de 
ca so en ca so.

El tra ta mien to de es ta en fer me dad cró ni ca y re cal ci -
tran te es di fí cil, tan to pa cien tes co mo der ma tó lo gos fre -
cuen te men te se frus tran y se de sa ni man por su per sis ten cia
e irre gu lar re mi sión y re caí das de es ta en fer me dad psi co-
ló gi ca men te in fluen cia da e in flu yen te. Sin em bar go, es
obli ga to rio un en fo que po si ti vo y en fá ti co del pa cien te con
vi ti li go. En nues tra ex pe rien cia los su je tos pre sen tan tres
im por tan tes pre gun tas. Respondemos:

1. ¿Pue de de te ner se el cur so de la en fer me dad?
El vi ti li go es pro gre si vo en el 73.6% de los ca sos y re gre -

si vo en el 1.3%.1 La pro gre sión (y pro nós ti co) de pen de del 
ti po de ex ten sión: seg men ta rio o no seg men ta rio. En el 89%
de los ca sos de vi ti li go seg men ta rio, la ac ti vi dad de la en fer -
me dad ce sa des pués de 11-25 me ses de ex pan sión rá pi da en
el der ma to ma afec ta do, mien tras que el vi ti li go no seg men -
ta rio mues tra me nos pro gre sión so la men te cuan do se ini cia
en la ca ra (52.4% de los ca sos).

Aún más, el fe nó me no de Koeb ner y la afec ción de las
mu co sas son sig nos im por tan tes de pro gre sión.2 En el 89%
de los ca sos po de mos de te ner la ex ten sión de las man chas
en el vi ti li go no seg men ta rio con mi ni pul sos ora les de cor -
ti coi des (5 mg be ta me ta so na en dos días con se cu ti vos ca da
se ma na),3 y la ex ten sión del vi ti li go seg men ta rio pue de blo -
quear se con te ra pia PU VA.

Sin em bar go, es real men te di fí cil ob te ner de la li te ra tu -
ra uni ver sal da tos pre ci sos res pec to a la te ra pia pa ra de te ner
su cur so, por que aún exis ten mu chos es tu dios abier tos no
con tro la dos, y los re por tes pu bli ca dos fre cuen te men te ofre -
cen da tos en ga ño sos de es tu dios clí ni cos.

2. ¿Pue de evi tar se la hi per pig men ta ción de la piel no afec ta da
du ran te el tra ta mien to?

Evi tar la hi per pig men ta ción de la piel no afec ta da es un
re que ri mien to im por tan te pa ra los pa cien tes, quie nes es tán
preo cu pa dos con los efec tos evi den te men te des fi gu ran tes
de la en fer me dad con los di ver sos tra ta mien tos. Así que la
fo to te ra pia y la fo to qui mio te ra pia del cuer po en su to ta li dad
de ben evi tar se en ta les ca sos. Só lo hay dos ma ne ras de evi -
tar la hi per pig men ta ción de los bor des du ran te la cu ra ción:
apli car cor ti coi des tó pi cos o la mi cro fo to te ra pia en fo ca da
(Bios kin 311-UVB).

Cor ti cos te roi des tó pi cos
Los cor ti coi des tó pi cos (CC) de ba ja, me dia na, al ta y

muy al ta po ten cia pue den ser el tra ta mien to de pri me ra 
lí nea pa ra los pa cien tes con vi ti li go.4-5 Los CC más efec ti vos
pa re cen ser de la cla se II y IV (va le ra to de be ta me ta so na 
0.1-0.2% y pro pio na to de clo be ta sol 0.05%).6-8 Sin em bar go,
cuan do la ca ra, los pár pa dos o las re gio nes in ter tri gi no sas
de ben ser tra ta das, los es te roi des cla se I y II (hi dro cor ti so na,
ace tó ni do de fluo ci no lo na 0.01% o ace tó ni do de triam ci no -
lo na 0.1%) de ben ser usa dos pa ra dis mi nuir el ries go de un
ini cio o de una exa cer ba ción del glau co ma.

Los CC tó pi cos de ben ser usa dos en ca sos de vi ti li go lo -
ca li za do (<20% de la piel afec ta da), pe ro no en el vi ti li go
seg men ta rio. Han si do ob te ni dos bue nos re sul ta dos en el
vi ti li go ge ne ra li za do, pe ro los efec tos co la te ra les no los re -
co mien dan co mo tra ta mien to de pri me ra elec ción.

Las le sio nes tem pra nas, es pe cial men te aqué llas lo ca li -
za das en la ca ra y el cue llo, res pon den me jor y más rá pi do
a los es te roi des tó pi cos, y el tra ta mien to es más efec ti vo en
el vi ti li go de man chas en pa cien tes con piel os cu ra.6-7 Los
cor ti coi des en cre ma de ben ser apli ca dos en la piel des pig -
men ta da una a dos ve ces al día por no más de cua tro me -
ses.8-12 Si no hay evi den cia de re pig men ta ción des pués de
tres me ses, el tra ta mien to de be des con ti nuar se.

De be te ner se pre cau ción cuan do se usan es te roi des 
tó pi cos. La po si bi li dad de efec tos co la te ra les de be te ner se
en cuen ta y sus pen der el tra ta mien to en ca so ne ce sa rio. El
uso con ti nuo de es te roi des tó pi cos fre cuen te men te cau sa 
ac né in du ci do, atro fia de la epi der mis, te lan giec ta sias, do lor
lo cal, eri te ma, es trías, equi mo sis, hi per tri co sis, pru ri to, ro sá -
cea y sín dro me de la ca ra ro ja.13

El vi ti li go pue de afec tar a los ni ños me no res de do ce
años de edad,14 y los mé di cos de ben con si de rar que los ni ños,
es pe cial men te los in fan tes, es tán su je tos a un ma yor ries go
de efec tos co la te ra les del tra ta mien to tó pi co de es te roi des.
Por lo cual es im por tan te no usar es te roi des de me dia na o
al ta po ten cia, si no so la men te los cor ti coi des de ba ja po ten -
cia co mo la hi dro cor ti so na, de xa me ta so na y flu me ta so na.
Es tu dios re cien tes re co mien dan el uso de CC tó pi cos cla se
III (pro pio na to de flu ti ca so na y va le ra to de be ta me ta so na)
pa ra ni ños me no res de do ce anos de edad.15

Mi cro fo to te ra pia en fo ca da de ban da es tre cha
(BIOS KIN)

Es po si ble tra tar so la men te el vi ti li go en man chas evi -
tan do la piel nor mal, es pe cial men te en su je tos co mo ni ños y
si la su per fi cie afec ta da no ex ce de del 20% de la su per fi cie



cor po ral to tal. Es to per mi te re du cir la do sis to tal sin al te rar
los re sul ta dos de la te ra pia.3-16

Pa ra evi tar efec tos co la te ra les ha si do in tro du ci do un
nue vo apa ra to de fo to te ra pia (BIOS KIN) que per mi te se lec -
cio nar la ban da es tre cha de UVB (311 nm) li mi tán do lo a las
man chas blan cas. La par te pre do mi nan te del BIOS KIN es
un ge ne ra dor de UVB, que pro du ce un ra yo en fo ca do de
luz UVB. Es ta luz es tras mi ti da a la piel con vi ti li go por una
fi bra óp ti ca es pe cial. 

Las prin ci pa les ca rac te rís ti cas del ge ne ra dor BIOS KIN
son la pro duc ción de ra yos UVB de un es pec tro de 300-320
nm, con un má xi mo de emi sión de 311 nm; la ener gía da da
por el ge ne ra dor UVB es 10-100 mJ/cm/s y su diá me tro de
im pre sión de luz es de l cm. Es te mé to do ha si do par ti cu lar -
men te efi caz en el tra ta mien to de áreas li mi ta das de afec -
ción y en el vi ti li go seg men ta rio,17 y tie ne va rias ven ta jas, en
par ti cu lar que no in cre men ta el co lor con tras tan te en tre la
piel nor mal pig men ta da y la afec ta da, y su do sis de irra dia -
ción to tal es mí ni ma, de pen dien do del por cen ta je de su per -
fi cie cor po ral afec ta da.

El mé to do con sis te en se sio nes se ma na les de irra dia -
ción a to das las man chas de vi ti li go. La do sis es 20% me nor
que la do sis mí ni ma de eri te ma (MED), la cual es me di da
an tes de co men zar el tra ta mien to. Ya que el tra ta mien to
per mi te di fe ren ciar la irra dia ción, es po si ble irra diar las
ma nos y los pies con una do sis 5 a 6 ve ces ma yor que la do sis
usa da pa ra los pár pa dos (Fi gu ras 1 y 2).

3. ¿Es po si ble la re pig men ta ción del 100%?
Es frus tran te pa ra no so tros los der ma tó lo gos in for mar a

nues tros pa cien tes que por aho ra no hay un tra ta mien to 
se gu ro pa ra el vi ti li go. Sin em bar go, en nues tra ex pe rien cia,
los pa cien tes res pon den bien a un en fo que de sim pa tía, in -
clu yen do in for ma ción so bre los as pec tos so cia les, cul tu ra les
y psi co ló gi cos de la en fer me dad, y de su pa pel re le van te en
la li te ra tu ra. En par ti cu lar, ha ce mos én fa sis en tres as pec tos
emer gen tes en la li te ra tu ra:

a) En 1978, un in ves ti ga dor re por tó un ca so de un hom -
bre de 73 años que te nía una evo lu ción de vein te años con
“pie bal dis mo” en la ca ra. Des pués de un año de tra ta mien to
con pred ni so na oral (15-30 mg /día), por po li mial gia reu má-
ti ca, su ca ra es ta ba com ple ta men te re pig men ta da.18

b) Des pués de uno a dos años con tra ta mien to de áci do
fó li co oral y áci do as cór bi co más tra ta mien to pa ren te ral de
vi ta mi na B12,19 se ha ob ser va do has ta un 100% de la re pig -
men ta ción.

c) Re gre sión es pon tá nea de la en fer me dad se ob ser va
en 1.3% de los ca sos.2
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Fi gu ra 1. An tes de tra ta mien to con Bios kin

Fi gu ra 2. Des pués de tra ta mien to con Bios kin
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Fi nal men te, tam bién la mi cro fo to te ra pia BIOS KIN17 y
la ci ru gía (por ejem plo, in jer to y tras plan te de me la no ci tos
o in jer to epi dér mi co por suc ción) han si do re por ta dos con
un re sul ta do de un 100% de re pig men ta ción en man chas 
li mi ta das y es ta bles de vi ti li go.20

Sin em bar go:
a) No es in te li gen te ad mi nis trar 15-30 mg /día de pred -

ni so na por un año, en un in ten to de ob te ner una re -
pig men ta ción to tal de la ca ra, y que des pués al sus -
pen der el tra ta mien to el vi ti li go re gre se.

b) Los re sul ta dos de Mon tes y cols. re quie ren con fir -
ma ción.

c) La re gre sión es pon tá nea no es un even to fre cuen te
en el vi ti li go.

d) La mi cro fo to te ra pia BIOS KIN pue de ser cos to sa y
re que rir mu cho tiem po.

e) El tra ta mien to qui rúr gi co pue de ser usa do só lo en
le sio nes pe que ñas y es ta bles.

f ) Al fi nal de es tas dis cu sio nes, los pa cien tes es tán mu -
cho más re la ja dos que an tes, y al gu nas ve ces lle gan
a de cir “en es te mo men to, tal vez por aho ra no hay
na da pa ra mi vi ti li go”.

Con clu sio nes
Las per so nas con vi ti li go con fre cuen cia se pre sen tan

con no so tros pa ra pre gun tar por una cu ra ción. Es cier to que
la ma yo ría de ellos sa ben que no hay una cu ra ción se gu ra y
que el pro nós ti co de tra ta mien tos po si bles es ac tual men te
im pre de ci ble.

Sin em bar go, en res pues ta a sus tres prin ci pa les pre gun -
tas hoy po de mos pro po ner al gu nas es tra te gias de tra ta mien -
tos in te re san tes y al ta men te efec ti vos que son bien to le ra dos
y se gu ros a lar go pla zo,21 in clu yen do es te roi des tó pi cos, mi -
cro fo to te ra pia en fo ca da BIOS KIN y pro ce di mien tos qui rúr -
gi cos más una se rie de tra ta mien tos ge ne ra les.
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