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una repigmentación más lenta con cualquiera de las dos 
formas de luz; y la enfermedad tiroidea, principalmente 
el hipotiroidismo, se asoció con un menor porcentaje de 
repigmentación. En este estudio, los resultados hacen a 
NB-UVB una mejor forma de tratamiento con luz ultravio-
leta que PUVA para el vitíligo.
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El vitíligo es una enfermedad multifactorial con bases 
inmunogenéticas que, aunque puede asociarse en 

ocasiones con otras enfermedades de carácter autoinmu-
ne, carece de riesgo asociado de mortalidad, pero puede 
alterar la calidad de vida de los pacientes que la padecen 
de manera importante. Existe un abanico amplio de po-
sibilidades terapéuticas, ninguna curativa, con diferentes 
tasas de respuesta para obtener repigmentación de la piel 
afectada. La fotoquimioterapia, que asocia psoralenos  
y radiación ultravioleta tipo A (PUVA) y la fototerapia con 
radiación ultravioleta tipo B de banda estrecha o angosta 
(NB-UVB) constituye una forma de tratamiento considera-
da efectiva y se indica principalmente para los pacientes 
que padecen vitíligo diseminado. Ha sido nuestro interés 
comparar la efectividad de las dos modalidades de trata-
miento a un año, con luz ultravioleta en nuestro departa-
mento, por lo que realizamos un estudio en 61 pacientes 
con vitíligo diseminado, 33 de ellos tratados con PUVA 
y 28 con NB-UVB y en quienes además investigamos la 
respuesta terapéutica en asociación con comorbilidades 
como diabetes mellitus y enfermedad tiroidea. Obtuvi-
mos repigmentación del 50.5% de la superficie corporal 
afectada con PUVA y 71.8% con NB-UVB; a mayor tiem-
po de evolución del vitíligo, más lenta la respuesta; y en 
particular el hipotiroidismo se asoció a menores índices 
de repigmentación en ambos grupos. En conclusión, los 
pacientes tratados con NB-UVB obtuvieron mayor grado 
de repigmentación a un año que los pacientes con PUVA; 
a mayor tiempo de evolución del vitíligo correspondió 
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