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RESUMEN

El latanoprost es un andlogo de prostaglandina F2a utilizado
para el tratamiento del glaucoma con el fin de disminuir la pre-
sién intraocular, sin embargo, se han reportado series de casos
con mejoria en la pigmentacién del vitiligo palpebral y pocos
efectos secundarios.

Presentamos el caso de una paciente de 12 afios de edad
con diagndstico de vitiligo en ambos parpados, ha recibido
multiples tratamientos sin respuesta adecuada; se inicié mane-
jo con latanoprost, con mejoria en la pigmentacion a los tres
meses.

PALABRAS CLAVE: andlogo de prostaglandina f2ay vitiligo, pigmen-
tacién.

Introduccion
1 vitiligo es una enfermedad crénica que involucra un
trastorno de pigmentacién adquirido en la piel y las
mucosas, se caracteriza por manchas hipocrémicas o acré-
micas cuya evolucién clinica es variable; ademds se desa-
rrolla la pérdida en el funcionamiento de los melanocitos
del foliculo capilar y epidérmico. Afecta a entre 0.5 y 1%
de la poblacién a nivel mundial.”” No se ha encontrado
predileccién por sexo, tipo de piel o raza.+®
Existen diversas teorias que han tratado de explicar su
fisiopatologia, las mds mencionadas se refieren a un me-
canismo autoinmune, neurohumoral y autocitotéxico.”®
Ninguno es exclusivo, y es probable que varios coexistan.
También se habla de una teoria convergente en cuanto a
patogénesis, en la que ademds de los mecanismos antes
sefialados, también contribuyen estados de estrés, infec-

ABSTRACT

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.

KEYWORDS: prostaglandin analogue f2 ¢, vitiligo, pigmentation.

cién, mutaciones, ambiente celular alterado y migracién
de melanocitos danados.?

La topografia predominante del vitiligo incluye la cara
(periorificial), la superficie dorsal de las manos, los pezo-
nes, las axilas, el ombligo, asi como las regiones inguinal,
anogenital o sacra; junto con sitios de flexién como co-
dos, rodillas, dedos y muiiecas. El fenémeno de Koebner
es comun y es posible que se presente poliosis. Son lesio-
nes que se pueden localizar en un drea delimitada, seg-
mentarias, generalizada e incluso universales.”

Por la complejidad de la patogenia, el manejo sigue
siendo un desafio. El tratamiento de primera linea son
corticoesteroides (metilprednisolona, mometasona y clo-
betasol) e inhibidores de la calcineurina (tacrolimus y pi-
mecrolimus); los tépicos que son muy eficaces en zonas
expuestas al sol, estos dltimos se recomiendan para un
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tratamiento prolongado tanto en nifios como en adultos.
El tratamiento de segunda linea lo conforman la UVB de
banda estrecha, PUVA terapia (psoralenos con exposicién
a rayos UVA), KUVA terapia (kellina con exposicién a ra-
yos UVA), minipulsos de esteroides orales (betametasona,
dexametasona), biol6gicos como ciclofosfamida, ciclos-
porinay anti-TNF.

Otras alternativas de tratamiento son antioxidantes
topicos o sistémicos en combinacién con fototerapia, tras-
plante autélogo de piel, camuflaje o despigmentacién.”

Ademds del tratamiento convencional, existen repor-
tes de casos clinicos en los que se ha documentado el uso
del latanoprost, que es un andlogo de prostaglandina F2o
utilizado para el tratamiento de glaucoma, el cual dis-
minuye la presién intraocular, sus efectos adversos son,
entre otros, hipertricosis e hiperpigmentacién, razén de
utilidad para el tratamiento de la alopecia areata y tras-
tornos hipopigmentantes.”*

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 12 anos de edad,
originaria y residente de Purudndiro, Michoacdn, sin an-
tecedentes personales de importancia, presentaba una
dermatosis localizada, bilateral y simétrica que afectaba
los parpados superiores, constituida por dos manchas
acrémicas, aisladas, de 2.5 x 2 cm, de limites bien defini-
dos, con algunos puntos de repigmentacién en la perife-
ria (figura 1).

La paciente refirié dos afios de evolucién de dicho
padecimiento, recibi6 tratamiento durante varios meses
con aceponato de hidrocortisona, dcido retinoico t6pico
y metilprednisolona via oral, tacrolimus, pimecrolimus
y calcipotriol, sin que se observara algin cambio en la
dermatosis.

VITILIGO PALPEBRAL®***

Figura 2. Durante el tratamiento con latanoprost.

Ante la falta de respuesta terapéutica se decidié dar
manejo con la aplicacién tépica de gotas oftdlmicas de
latanoprost 50 Mcg/ml: poniendo una gota de solucién
en el pulpejo de su dedo y frotindola en cada parpado,
dos veces al dia. El tratamiento se mantuvo durante tres
meses, luego de los cuales en la valoracién se observé una
mejoria sustancial de casi 9o (figuras 2 y 3). La paciente
no mencioné ningun evento adverso durante o posterior
al tratamiento.

Discusion

El vitiligo es una enfermedad adquirida de la piel, con
implicaciones estéticas, psicoldgicas y relacionadas con
otros desérdenes de predominio endocrinolégico.'>'¢ El
uso de latanoprost se ha utilizado previamente con res-
puestas significativas en la produccién 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.
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Figura 3. A tres meses de latanoprost.
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simétrico, y concluyeron que el tiempo de evolucién con
la enfermedad era inversamente proporcional al procen-
taje de produccién de pigmento.'”

Por su parte, Kiomars y colaboradores evaluaron a
31 pacientes con vitiligo vulgar y focal con dafio en los
parpados, a quienes indicaron tratamiento con lata-
noprost gel dos veces al dia durante 12 semanas, encon-
traron una clara mejoria en la pigmentacién respecto del
grupo control, aunque no determinan el tiempo de evo-
lucién del tratamiento y de la enfermedad.'

En ninguno de estos estudios se reportaron efectos
adversos o complicaciones, lo cual fue uno de los moti-
vos para tomar la decisién 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
ungiiento, sin ser estadisticamente significativo."

El uso de andlogos de prostaglandinas se basa en el es-
tudio de Choi y colaboradores de los melanocitos de 1a piel
humana, los cuales mostraron que la presencia de recep-
tores de prostaglandina F es un blanco de los andlogos de
PGF2u. La activacion de los receptores es un estimulante
potente para las células dendriticas de los melanocitos.?

Comentarios

El uso de los andlogos de prostaglandina —especificamen-
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 aqui. Se ha ob-
servado un perfil de seguridad relativamente bueno, con
un riesgo bajo de complicaciones, la mayoria de tipo local,
s6lo en interaccién con otros andlogos de prostaglandina
oftdlmicos. Sin embargo, ain se encuentran pocos estu-
dios del manejo de vitiligo con este tipo de medicamen-
tos, son necesarias investigaciones en poblaciones mds
grandes, con mayor duracién de tratamiento, asi como en
otro tipo de presentaciones de vitiligo para llegar a una
conclusién de la respuesta a més largo plazo.
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