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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Latanoprost is a prostaglandin f2 analogue used for the treat-
ment of glaucoma in order to decrease intraocular pressure, 
however some cases have been reported with improvement of 
depigmentation in eyelid vitiligo, and few side effects. 

We report a 12-year-old female with eyelid vitiligo with 
multiple previous treatments without adequate response, 
but latanoprost showed important improvement after three 
months.
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R E S U M E N

El latanoprost es un análogo de prostaglandina f2α utilizado 
para el tratamiento del glaucoma con el fin de disminuir la pre-
sión intraocular, sin embargo, se han reportado series de casos 
con mejoría en la pigmentación del vitiligo palpebral y pocos 
efectos secundarios. 

Presentamos el caso de una paciente de 12 años de edad 
con diagnóstico de vitiligo en ambos parpados, ha recibido 
múltiples tratamientos sin respuesta adecuada; se inició mane-
jo con latanoprost, con mejoría en la pigmentación a los tres 
meses. 

Palabras clave: análogo de prostaglandina f2α, vitiligo, pigmen-
tación. 
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Introducción

El vitiligo es una enfermedad crónica que involucra un 
trastorno de pigmentación adquirido en la piel y las 

mucosas, se caracteriza por manchas hipocrómicas o acró-
micas cuya evolución clínica es variable; además se desa-
rrolla la pérdida en el funcionamiento de los melanocitos 
del folículo capilar y epidérmico. Afecta a entre 0.5 y 1% 
de la población a nivel mundial.1-3 No se ha encontrado 
predilección por sexo, tipo de piel o raza.4-6

Existen diversas teorías que han tratado de explicar su 
fisiopatología, las más mencionadas se refieren a un me-
canismo autoinmune, neurohumoral y autocitotóxico.7-8 
Ninguno es exclusivo, y es probable que varios coexistan. 
También se habla de una teoría convergente en cuanto a 
patogénesis, en la que además de los mecanismos antes 
señalados, también contribuyen estados de estrés, infec-

ción, mutaciones, ambiente celular alterado y migración 
de melanocitos dañados.9

La topografía predominante del vitiligo incluye la cara 
(periorificial), la superficie dorsal de las manos, los pezo-
nes, las axilas, el ombligo, así como las regiones inguinal, 
anogenital o sacra; junto con sitios de flexión como co-
dos, rodillas, dedos y muñecas. El fenómeno de Koebner  
es común y es posible que se presente poliosis. Son lesio-
nes que se pueden localizar en un área delimitada, seg-
mentarias, generalizada e incluso universales.10

Por la complejidad de la patogenia, el manejo sigue 
siendo un desafío. El tratamiento de primera línea son 
corticoesteroides (metilprednisolona, mometasona y clo-
betasol) e inhibidores de la calcineurina (tacrolimus y pi-
mecrolimus); los tópicos que son muy eficaces en zonas 
expuestas al sol, estos últimos se recomiendan para un 
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tratamiento prolongado tanto en niños como en adultos. 
El tratamiento de segunda línea lo conforman la uvb de 
banda estrecha, puva terapia (psoralenos con exposición 
a rayos uva), kuva terapia (kellina con exposición a ra-
yos uva), minipulsos de esteroides orales (betametasona, 
dexametasona), biológicos como ciclofosfamida, ciclos-
porina y anti-tnf. 

Otras alternativas de tratamiento son antioxidantes 
tópicos o sistémicos en combinación con fototerapia, tras-
plante autólogo de piel, camuflaje o despigmentación.11

Además del tratamiento convencional, existen repor-
tes de casos clínicos en los que se ha documentado el uso 
del latanoprost, que es un análogo de prostaglandina f2α 
utilizado para el tratamiento de glaucoma, el cual dis-
minuye la presión intraocular, sus efectos adversos son, 
entre otros, hipertricosis e hiperpigmentación, razón de 
utilidad para el tratamiento de la alopecia areata y tras-
tornos hipopigmentantes.12-14 

Caso clínico
Presentamos el caso de una paciente de 12 años de edad, 
originaria y residente de Puruándiro, Michoacán, sin an- 
tecedentes personales de importancia, presentaba una 
dermatosis localizada, bilateral y simétrica que afectaba 
los párpados superiores, constituida por dos manchas 
acrómicas, aisladas, de 2.5 × 2 cm, de límites bien defini-
dos, con algunos puntos de repigmentación en la perife-
ria (figura 1).

La paciente refirió dos años de evolución de dicho 
padecimiento, recibió tratamiento durante varios meses 
con aceponato de hidrocortisona, ácido retinoico tópico 
y metilprednisolona vía oral, tacrolimus, pimecrolimus 
y calcipotriol, sin que se observara algún cambio en la 
dermatosis. 

Ante la falta de respuesta terapéutica se decidió dar 
manejo con la aplicación tópica de gotas oftálmicas de 
latanoprost 50 mcg/ml: poniendo una gota de solución 
en el pulpejo de su dedo y frotándola en cada párpado, 
dos veces al día. El tratamiento se mantuvo durante tres 
meses, luego de los cuales en la valoración se observó una 
mejoría sustancial de casi 90% (figuras 2 y 3). La paciente 
no mencionó ningún evento adverso durante o posterior 
al tratamiento. 

Discusión
El vitiligo es una enfermedad adquirida de la piel, con 
implicaciones estéticas, psicológicas y relacionadas con 
otros desórdenes de predominio endocrinológico.15,16 El 
uso de latanoprost se ha utilizado previamente con res-
puestas significativas en la producción de pigmento, fren-
te a placebo, como lo reportan Anbar y colaboradores, 
quienes evaluaron a 22 pacientes con vitiligo bilateral y 

Figura 1. Vitiligo palpebral, antes del tratamiento. Figura 3. A tres meses de latanoprost. 

Figura 2. Durante el tratamiento con latanoprost.
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simétrico, y concluyeron que el tiempo de evolución con 
la enfermedad era inversamente proporcional al procen-
taje de producción de pigmento.17 

Por su parte, Kiomars y colaboradores evaluaron a 
31 pacientes con vitiligo vulgar y focal con daño en los 
párpados, a quienes indicaron tratamiento con lata-
noprost gel dos veces al día durante 12 semanas, encon-
traron una clara mejoría en la pigmentación respecto del 
grupo control, aunque no determinan el tiempo de evo-
lución del tratamiento y de la enfermedad.18 

En ninguno de estos estudios se reportaron efectos 
adversos o complicaciones, lo cual fue uno de los moti-
vos para tomar la decisión para dar tratamiento con lata-
noprost a nuestra paciente. 

En su estudio, Korobko y Lomonosov mencionan una 
mejor respuesta de latanoprost respecto del tacrolimus en 
ungüento, sin ser estadísticamente significativo.19 

El uso de análogos de prostaglandinas se basa en el es-
tudio de Choi y colaboradores de los melanocitos de la piel 
humana, los cuales mostraron que la presencia de recep-
tores de prostaglandina f es un blanco de los análogos de 
pgf2µ. La activación de los receptores es un estimulante 
potente para las células dendríticas de los melanocitos.20

Comentarios
El uso de los análogos de prostaglandina –específicamen-
te en este caso de latanoprost–, en especial en la variante 
de vitiligo periocular, se ha visto como un manejo bas- 
tante prometedor, como se refiere tanto en los estudios  
citados como en el caso que presentamos aquí. Se ha ob-
servado un perfil de seguridad relativamente bueno, con 
un riesgo bajo de complicaciones, la mayoría de tipo local, 
sólo en interacción con otros análogos de prostaglandina 
oftálmicos. Sin embargo, aún se encuentran pocos estu-
dios del manejo de vitiligo con este tipo de medicamen-
tos, son necesarias investigaciones en poblaciones más 
grandes, con mayor duración de tratamiento, así como en 
otro tipo de presentaciones de vitiligo para llegar a una 
conclusión de la respuesta a más largo plazo. 
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