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INTRODUCCION

.[1 vitiligo es una dematosis de aparición incidiosa, transmitida

según algunos investigadores con caractertsticas autosómicas dominante~

afecta a un mtnimo de 1-2 %de la población mundial y todos los grupos

ast co¡no ambos sexos parecen ser igualmente vulnerables. (5, 15, 18, -

21).

El presente trabajo tiene comoobjetivo principal, determinar la

efectividad de 3 alternativas terapéuticas en el tratamiento de dicha-

enfermedad, son e1ios: el nitrógeno ltquido, la tintura de bergamota

el 25 %, Y el zumo de lim6n.

La metodologta empleada fue la realización de un experimiento en

bloque al azar con 3 tratamientos y un an€lisis de covarinza (ANCOVA),

para cada variable planteada.

El estudio se realiz6 en 30 pacientes con diagn6stico de vitilig

. quienes se les realizaron aplicaciones tópicas de los medicamentos --
periódicemente, en la consulta externa de Dermatologta del Hospital--

Roosevelt, durante los meses de Julio y Agosto de l,985.



DEFINICION y ANAlISIS DóL PROBLEMA

Dentro del número de pacigntes con problemas de la piei. existen-

tes en tada el munda, el vitiliga afecta al 1-2 % de la población mun--

dial. (1,4).

Dicha de~tosis se caracteriza por ser de aparición incidiosa. -
transmitida según algunos autores como autosómica dominante, afecta en

igual forma a los diferentes grupos ~tnicos. Secara~terizaporprese~

tar áreas maculares de color blanco-leche. desp;gmentadas y ocasionadcs

según reportes recientes por una ausencia de melanocitos y según otros

par falta de melanina. Dicha diferencia ecasiana lesianes que pueden -
presentar fonnas diversas.-- las cuales no son contagiosas, ni infeccio--

sas. (4, 8, 13, 15, 16, 18, 19, 20).

Aún cantinúa sienda descanacida su etialag~a, na abstante que ya

se mencianaba sumarfalogfa de manera elemental durante el wcdioeva; --
las médicas de ese tiempo describian que las lesianes dermatológlcas e-

ran semejantes a los parches blancas de un ternero. (S, 19).

Canaciendo que el númera de pacientes que cansultan a la Unidad -
de Dermatalog~a del Haspital Raasevelt, es alta 7055, según las estad~s.

ticas del a~a 1,984, y dentro de éstas ,las pacientes can vitiliga fue--

ran 48,que equivalen a menos del 1 %; la anteriar nos hace supaner que

dicha patalogfa tiene incidencia similar en nuestro media a la de atras

patses, dande se reparta que la enfermedad no afecta a más de un 2 %.'-

(1, 4)

Las alternativas terapéuticas que hasta ahara se utilizan en la

consulta externa de Dermatalog~a y cuya acción básica es la producir -.

una irritación lacal para estimular al melanacita y que praduzca mela--

nina; concepto aceptado por la mayoría d~ investigadores en el tratamier

ta del vitiliga, san elles: Nitrógena liquida, tintura de bergamota al

25 %~este última can exposición a la luz solar. Es importante hacer -
mención que a las personas de muy escasos recursos eccn6micos~ se les -

recomienda el uso de zumo dE limón~ lima o naranja conexposición a la

luz salar.

En la actuaiidad no se cono~e ningún estudio que determine la e-

fectividad de dichos m2dicamentas~ por 10 que S~ consideró necesario --
compararlos para saber si proporcionan cambios en el curso clfnico de -

la enfermedad, y a la vez tener un tratamiento q~e esté al a1cance de -
todos los pacientes y que cumpla con los requisitos de efectividad.
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REVISION DE LITARATURA
VITILlGO

SINONIMOS:

Leucoderma primario, leucoderma adquirido, leucomelanodenmia, Acro-

m~a. (S. 19).

DEFINICION:

Dermatosis de aparición incidiosa9 transmitida según algunos ;nves-

tigadores con caracteristic~s autosómiCas dominantes, presenta áreas

u~cu'ares color blanco-leche9 dEsp;gmentadas que pueden ser: redondas,

ovaladas, o irregulares; no es contagiosa, infecciosa y tampoco produ-

ce inflamaciQn ni ,tráfia. Los bordes de las lesiones vitiliginosas -
p~2den ser hip~rpigméntados Y ¡as mismas pueden variar de tamaño, usu~,

mente son bilatera12s pero no nec~sar;amente simétricas. (5, 7, 13, 16,

18. 21).

INCIDENCIA:

El vitiligo afecta a tOd0S 'as grupos étnicos, y ambos sexos pare-

cen ser igualmente vulner~bles e ia enfenm;dad, puede afectar en la i~

fancia aunque no es 10 usual.

Afecta a un nínimo de 1-2 % de tocta la población mundial y en apro-

~imadamente un 50% de pacientEs, 10$ desorden~s comienzan antes de los

20 años.

Dicha dermatosis 1~ asocien en un 8 a 20 ~ con otras enfermedades y

reportan que se pr25~nta en 1 de cada 4 pacientes de la edad de 8 años.

(12. 13. 15. 18, 21),

ETlMOLOGIA:

El ténnino vitiligo, del~ivii d;l latín Vitilius, que significa ter-

~
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nero o becerro. por 1a seme J
o anza e o

1on ese anlma ; para otras personas -
deriva del latln Vitium. que significa mancha, defecto, vicio. (5.18).

HISTORIA:

El vitiligo, es una denmatosis reconocida desde la antiguedad, ya

en el LEVITIGO, libro sagrado de la BIBLIA, al hablar de la lepra nos

refieren elementalmente la uorfología de esta enfermedad y en la se--

gunda centuria cuando apareció el Médico romano Aulio Cornelio Celso,

refería que las lesiones blancas, parecían los parches blancos de

ternero.
un

En las viejas crónicas medieva les se 'cltan personas manchadas, que;
liNo eran aptas para desempeñar ciertos oficiosll.

En tiempos pasados, según descripciones encontradas, existía cier-

ta repulsión hacia las personas con manchas blancas. Parece que ésto

creaba una barrera que ir.lpedía a l OS v,
'
t,

' l "gl " nosos , "aSlstir, inclusive
con nonnalidad a las clásicas tertulias familiares. Posiblemente al -

identificarlas con la l 1 d bepra, e a an carácter de cont~giosidad.

Fue Biett. en el año de 1.833, qUl " en h,' zo 1a mejor descripción de
ésta enfenmedad, y es a partir de él, que los europeos dan un término

más restringuido que discromlas de t do a naturaleza, como el de Leucod~r

ma no congénito de características clínicas peculiares.

Al final del siglo XIX. encontramos diferentes autores como Bazini

y KapO~i, quienes, p~nen:,~Q~Bsu"empefjo al estudio de'dicha afe'cción.

Actualmente el vitiligo sigue siendo una de las discromias que rn~s

intrigan al Médico General y al Dermatólogo en particular; por 10'ocul

to de su origen y por 10 limitado de los recursos terapéuticos. (5,18,

19) ,
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FISIOPATOLOGIA OEL VITILIGO:

La coloración normal de la piel- tiene su origen en cinco categorías

de pigmentación fundamental. las cuales son: a) melanina, b) oxi~emo--

globina, c) hemoglobina reducida, d) melanoides. e) carotenos.

Existen cuatro procesos biológicos en la pigmentación de la "~lani-

na, subrrayandola diferencia en la formación de melanosomas entre ne-

gres y caucásicos.

1.-

2.-

Formaci6n de melanosomas en melanocitos.

~~lanización de melanozomas en melanocitos.

3.- Secreción de melanocitos por queratinocitos.

4.- Transporte de melanocitos por los queratfnocitos,

conunau otradegradación de melanosomas dentro del lisoma como orga-

ne10 (en caucásicos), o como aparente degradación de melanosomas (en -
negros) . (7, 19).

La me1anina es el pigmento responsable de la coloración de la piel.

En el mundo de la Biología ella prov~e la coloración, esta función pig-

mentaría que hace posible en el reino animal el mimetismo y la atrac--

cion sexual, en el hombre es la responsable del gran valor cosmético -
atribuida a la función social humana.

Químicamente la melanina es una substancia colorante de gran peso-

mo1ecular, insoluble en agua y en la gran mayoría de los solventes or-

gánicos. Su morfología mo1ecular esti constituida por carbón, nitr6g~

no, hidrógeno y oxígeno. (17).

En l,901, Van Furth, sugiere la presencia de una enzima oxidativa-

como responsable de la formación de melanina.

El descubrimiento realizado por Bloch, de la f.~sa DOPA (Oihidro-

6

xifenilalanina), ha incrementado 1 .e conoclmiento químico y
fisiológico

de la melanina.

En 1,942, Hogeboon Y Adam 1s. ograron un paso de avance al encontrar
tirosinasa en los tra 1 tnsp ao es de m~lanosc~as experimentaTgs en ratones.

Posteriormente se confirmacon numeroso:; trabajos cientfficos las-
propiedades y el papel de la tirosinasa en la piel de los mamíferos.

La síntesis del pigmentoOcurreen losma
_l
'noCl ' tos O'e- ia epidermis.

Conel descubrimiento dequelamelaninaderiva de la tirosina por

vía de la DOPA._se demuestra que el melanoei to puede transformarla en

3.4 dioxifenilalanina (Dopaquinana).producto de la oxidaci6n.
El proceso enzimático de la fOI;~ación de melaninapuede ser inhibi

do por factores diver~osl ejemplo: Venenos enzimáticos. que actúan --
inactivando la proteina componente de la tirosinasa.

El otro m:cenismo es por una in~ctivación dsl cobre, componente de

la enzima, es producido por acción de substancias diversas~ entre ellas:

Compuestos sulfurados orgánicos , l O"..~ cuales poseen grupos sulfidrflic05
reactivos como cisteína y glutatión, etc. Tales substancias producen
inhibicion en el proceso de la pigmentación melónica de la piel. La-

importancia de estos grupos, es la da
que ' ctu-an" como regu1.dores de -

la formación de la ma1anina a nivel celular.

Así, la piel no pigmentada. capez de formar melanina,

ca por la presencia de los

sinasa actúe libremente.

permanece bl!!,
grupos su1fidrí1icos que impiden que ra tir~

Es indudable que un mecanismo n
euronormal I nterviene en el proceso

de la pigmentación de la pl' e1. E 1n os transp1antes roa1izados, las --
porCiones llevadas de la mancha 1 d -'euco ermlca a la piel aparentemente

-
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normal y viceversa, el injertosiempre toma las características de la-

piel en donde ha sido implantada. Asf, la piel normalmente pigmenta--

da, se despigmenta cuando se injerta en un área vitiliginosa y la --
piel se repigmenta cuando se lleva a zonas de piel normal.

Se ha sugerido que la MSH (Hormona estimulante del melanocito), -
puede actuar por medio de un mecanismo que provocando un alza de los.-

niveles de cobre en sangre. produce una activación de la tirosina. 10

cual causar1a una mayor actividad m~lánica.

En el hombre, altas dOsis de extractos purificados de esta horm~.

na. produce una ~lanosis generalizada. pero aún no se ha demostrado

si las infiltraciones locales de MSH. producen dicha pigmentación.

(5, 7, 19).

ETIOPATOGENIA:

Algunos autores han descrito al vitiligo como una enfenmedad fami-

liar hereditaria. publicaciones hechas sugieren que esta es transmiti-

da como abtosómica dominante. (18).

Actualmente no se conoce a ciencia cierta la causa o causas que o-

casionan la enfermedad. pero continua vigente la idea de que es debida

a una alteración en el metabolismo del melanocito. La afección descri

ta aún no está completamente dilucidada, pero existen tres hip6tesis

que pueden ser descritas:

1.- AUTOINMUNE
. .{".;-., ;'¡:;'¡".";' ',\:-,,';Lá eviCiencia' de une. patología autoinmune ,es mayonnante c;rcunstari:'

'.
;

~-
ci~l:' La rncyor1a de pacientes con vitiligo se encuentra en perfecto ~

estado de salud. está asociada en un 10-15 %. con enferm~dades autoin-

munes. (9, ID, 15, 16, 18).

8

l

,
..J

ENFERMEDADES REPORTADAS CON VITILIGO:

Asociada con desordenes genéticos

a) Albinismo. Síndrome de Waardenburg, Nevo despigmentado. -
Esclerosis tuberosa. Neurofibramatosis. Telangiectasia atáx;ca.

Asociada con químicos

b) Derivado fenólicos (germicidas), Hidroquinona.

Asociada con desordenes metabólicos y end6crinos

c) Enfermedad de Addison. Hipertiroidisma. Anemia perniciosa.

Hipoparatiroidis~.

Asociada con neoplasias

d) Melanoma maligno, Nevo del halo

Asociada con infecciones

e) (6. 7. 18).Lepra. Mal del Pinto. Tiñea versicolor.

Asociada con enfermedades idiopáticas.

f) Síndrome de Vogt-Koyanag;. Dermatitis atópica. pitiriasis

alba, Psoriasis y Sarcoidosis. (7. 18).

Asi mismo. los pacientes con vitiligo tienen aumento de los anti--

cuerpos cuando se comparan con la población general.

2.- NEUROSENSORIAL

Los melanocitos surgen de la cresta neural y existen factores neu-

rales que juegan un papel importante en la enfemedad.

Existen casos reportados en los que aparecieron lesiones dermatol~

gicas en pacientes que tuvieronalgún daño neurológico. como ejemplo;

Un paciente con parálisis de la cintura hacia abajo, 10 que hace pensar

que se debe de proporcionar mayor importancia a los factores neurales;

ya que según esta hipótesis, juega papel importa"te para el desarrollo

del vitiligo.

9
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Controles neurogénicos de melanocitos, efectuados en animales (ra-

nas y peces), pueden ser mostradas dramáticamentesegún dichos investi

gadores.

La ligadura de fibras terminales en peces, puede producir hiperpi~

mentación; aSl también, la estimulación eléctrica de fibras nerviosas

simpáticas, promUeve señales en la-porción terminal del pez con un in-

cremento del color.

Gracias al uso del microscopio electrónico, se pudo demostrar la --
existencia de cambios degenerativos en la porci6n terminal de nervios

periféricos de'áreas vitiliginosas.

Este descubrimiento proporcion6 una morfología básica de cambios -
en la temperatura de la piel, y producción de sudor en los pacientes:

(15, 16, lB)

3.- EXPOSICION QUIMICA

El vitiligo puede observarse'por exposición química exógena.
Una

vez iniciado el proceso, los pigmentos celulares pueden ocurrir en c~

quier parte del cuerpo y en la exposici6n inicial.

Dentro de los químicos que producen dicha despigmentaci6n, están:

a}

d} Quininas.

Compuestos fen6licos, b} catecoles, c) Mercaptoaminas y -

La falta del pigmento resulta de la inhibici6n de la tirosinasa, -
una enzima de los melanocitos necesaria para la producción de melanina.

El fenómeno de despigmentación distante de los sitios de exposición. no

puede ser completamente explicado, pero esto ocurre como respuesta inm~

nológica directa, resultante de la sensibilización linfocftica, luego -
de la exposición a antígenos melanocíticos, juntamente con los melanoc~

tos muertos. (15.16,18).

10
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HISTOPATOLOGIA:

Las lesiones del vitiligo muestran, según alguno~ reportes, una a~

sencia de me1anocitos, pero según otros investigadores sostienen que -

10 que se produce es una falta de melanina. (15,16,18)

Morahashi y asociados. estudiarán los melanocitos en la periferia

de lesiones vitiliginosas, y reportarón que algunos melanocitos conte-

nian signos de degeneración semejante a vacuolizaci6n dal citoplasma,

agregaciones de melanosomas, picnosis, o degeneración homog~nea del cl

top 1asma.

Dichas investigaciones revelaron además, terminaciones nerviosas -
en regiones hipopigmentadas y pigm2ntadas circundantes a los melanoci-

tos. Demostraron también una continuidad direct~ entre las célular 1~

minares basales de Schwann y las láminas basales de los melanocitos'.

Se conocen tres tipos de célular involucradas en las lesiones viti-

1i gi nosas:

a} Queratinocitos. b) Células de Langerhans, c)Melanocitos. (lB-

19,20,21).

CUADRO CLlNICO:

Las manifestaciones clínicas son asintomáticas, aúnque un 10 X, a1

quieren una dermatosis con prurito leve antes de que ocurra pérdida de

105 melanocitos. (21).

La enfermedad se caracteriza por manchas blancas de diferente tama-

ño y forma, usualmente son bilaterales pero no necesariamente simétri--

caso

Algunas veces puede afectar los ojos, en cierta época puede invo1u-

crar a las leptomeninges. Se acompaña también con otros desórdenes pa-

tol6gi cos (ver cuadro de enfermedades asoci adas con vi ti] i go).

11
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Las áreas más comunmenteafe~tadas son las expuestas del cuerpo, e-

jemplo:

Cara, parte superior del tórax anterior, cara dorsal de las manos,

pliegues del cuerpo. áreas alrededor de los orificios (ojos. nariz. be-

ca, orejas. pezones, ombligo, pene-, vulva. ano), traumas en áreas decl;

ves (codos. rOdillas). y segmentos de áreas suplidas por un nervio.

El vitiligo puede extenderse y afectar cualquier otra área cutánea

del cuerpo.

manchados.

Eventualmente los procesos pasan y los pacientes quedan -

Un 20 S. desarrollan la enfermedad. luego de severas exposiciones -
al sol. mientras que un porcentaje similar observa primero la despigme~

tación y luego transtornos emocionales. (21).

En un 30 %. de ]05 casos ocurren repigmentacionesespontáneas. par-

ticu1armente en áreas expuestas al sol. (5,7.18.19.20).

CLASIFICACION DEL VITILIGO:

Se puede clasificar en dos grandes grupos:

1) Formas típicas

11) Formas atípicas

Las formas típicas se pueden clasificar en cuatro categorías:

a) Localizado: La despigmentaci6n de la piel o cabello es restrin

gida a una área. Los modelos de las lesiones pueden ser lineales y co-

rresponder a una distribución nerviosa.

b) General izado: Las áreas de despigmentaci6n son esparcidas so-

bre áreas expuestas.

e) Universal: Este tipo es caracterizado por una pérdida de pig-

mento de una superficie total de piel. y ocasionalmente del pelo de di-
cha regi6n.

12
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Entre las formas atfpicas debemos considerar:

a) Neve de Halo: caracterizado por una despigmentac;ón desarroll¡

da al redeaor del Neve obscuro, la lesión completa es referida comoNe.

va del Halo o enfermedad Sutton.

Después de varios años, 105 tlevos pueden quedar despigmentados y
d~

saparecer totalmente.

b) Vitiligo con bordes elevados:

Existe otra clasificación, la cual elimina el carácter de simetría

o asimetría, pues no le da importancia para fines terap€uticos.

Forma Leucodérmica:

Hay ausencia de Halo hipercrónico y de islotes de pigmento. Se --
observa más en personas de~pi¿l blanca, adultos, y generalmente cursan
con trastornos psíquicos, también son más estacionarias y no responden

expontáneamente.

Formas Leucomelanodérmica:

Es aquella en la que si hay halo hipercrónico e islotes de pigmentQ

es más frecuente en personas de piel obscura, niños, jóvenes y que coi~

ciden con menos alteraciones psíquicas. Responden poco al tratamiento

y pueden existir repigmentaciones espontáneas. (5.18.19) .

DIAGNOSTICO:

Desconociendo la etiología de la enfermedad. se puede proveer un a-

decuado medio diagnóstico. a traves de la biopsia de piel. Al gunos au-

tores consideran que es difícil poder establecer medios diagnósticos p~

ra describir la patología ya que desde tiempo pasado y hasta la fecha.

la mayoría de Médicos utilizan únicamente la evaluación química.

Otros hacen uso de la lámpara de Wood, pac. diferenciar otras afec-

ciones dérmicas, también la microscopia electr6nica. la inmunologfa, y

13
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la histología se han utilizado para contribuir al diagnóstico del viti

ligo. (5.21).

DIAGNDSTICO DIFERENCIAL:

Se debe hacer principalmente con las lesiones que presentan despi~

mentacionest siendo la causa conocida..

A1binismo:

Afección congénita caracterizada por ausencia de pigmento en la piel.

pelo y ojos.

Lepra:

Puede ser total o parcial.

No son frecuentes .las oportunidades en que el vitiligo y la Lepra -
puedan confundirse, sin embargo, debe hacerse el diagnóstico diferencial

entre los trastornos de sensibilidady resto del exámen físico y labor~

tcrio para confirmar el diagnóstico.

Leucoderma Sifilitico:

Comprendido entre los grupos de sifílides pigmentadas, que aparece

entre el octavo mes y el año despues de haber adquirido la enfermedad;

constituye el segundo periodo tardío de la sífi1es. el llamado "cOllar

de Venus 11. La posibilidad de las pruebas serológicas, serán un compl~

mento diferencial de gran valor.

Mal de Pinto o Carate:

Producido por la espiroqueta Herrejoni, y trasmitida por picadura

de los f1ebótomos (nombre que se le da a un insecto). se diferencia del

vitiligo, porque antes de tomar el aspecto acrómico, adopta variaciones

en su tonalidad del color y va de rosado a azul.

Pitiriasis versicolor acromiante:

Puede observarse una fluorescencia dorada al ser examinada la 1e--

sioñ Con lámpara de Wood.

14
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Morphea:

Se caracteriza por presentar dureza de la piel y escasa elastici--

dad, lo que la hace diferenciarla sencillcmente del vitiligo.

Neva Acromiante:

Generalmente es único y poco numeroso, sus bordes son hiperpigmen-

tados.

leucodermas secundarios o acromias residuales:

Enfermedades dermatalógicas: Dermatitis atópica, 1iquen plano, 11.
quen simple, psoriasis, alopecia areata, herpes zoster.

Enfermedades sistémicas:

Diabetes mellitu5, hipogonadismDs, hipopitiarismo, hipoadrenalismo,

mixedema, tiratoxicosis, toxemias.

Factores Nutricionales:

Deficiencia de ácido fólico y nicotínico, complejo IIB", sulfato de

zinc.

Causas traumáticas:

Cicatrices y quemaduras, que destruyen al melanocito.

Causas químicas:

Mercuriales y ácido ascórbico, que actúan inhibiendo la formación -
de melanina por acción sobre la oxidación encimática de la tirosina a'-

DOPA (Dihidroxifenilalanina). El tiouracilo, tiourea y los molibdanos

contienen grupos su1fidrilas, que se unen al cobre de la tirosinasa y -
la inhiben.

Algunos autores cans i deran que. el vi ti 1igo coi nei den con otras der-

matosis, especialmente la alopecia areata que se presenta cuatro veces

más frecuente. otros reportes dicen que ambas enfermedades son manifes-

taciones de una misma entidad. (5.15.16.17.18.19).
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TRATAMIENTO:

En la actualidad no se conoce un tratamiento específico que cure la

enfermedad. Comúnmente se acepta que la irritaciónlocal. es el princi

pio básico en el tratamiento del viti1igo.

Son muchos los fármacos que se han empleadobajo esa premisa en ei

tratamiento, desde formas de aplicación t o' pi cas h t . .as a 1nyecclones i otr.!.

musculares de diversos productos, procedimiento ésteúltimo abandonado

en la actualidad por sus efectos segundarios. especialmente en 10 que -
se refiere a corticosteroides.

Algunos autores apoyan el uso de psoralenos, que proviene de hierbas

y que han sido emple~dos por siglos. pertenecen a un grupo het~rocíclico

c~nccido como furocumarinas, en la naturalez~ se encuentran en cuatroo

cinco familias de plantas, de las cuales las umbe11fferas y rustáceas -
son las más importantes.

Los psoralenos se utilizan en formatópica o bien en fonmasistémica~

acompañados de exposición a los rayos ultravioleta.;. que producen una --
proliferación de los pigmentos celulares y una migración de los mismos -
en la piel afectada. (19. 20).

El uso de metoxipsora1en, a dado resultados prometedores en una pro~

porción de casos, donde la pérdida de tirosinasa activada por los me1an~

citas, es parcial. Recomiendan una dosis de 10-20 mg. de metoxipsoralen

Y dos horas después exposi c,' o' n a la luz 1so ar. con un control estricto -

para evitar complicaciones.

Si. no se detecta repigmentación después de dos meses de tratamien--

tos éste deberá sus penders e. Si el 1t dresu a o es satisfactorio, puede -
continuarse Por 6 meses O un año e 1s p re a gunas veces es mal tolerado --
por los efectos segundarios que Produce , tale s como nauceas. vómitos. d~

~
I
I

I
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presiones y nerviosismo, o bien quemaduras d~ la piel expuesta.

Los mejores resultados se han obtenido en pacientes jóvenes con 1~

sienes recientes.

Algunos Médicos y especialistas han obtenido un buen resultado de-

la combinación de metoxipsoralen COfi clorcquina, a una dósis diaria de

200 mg. desafortunadamente, con cualquiera que sea la técnica, la repi~

mentac;ón no es permanente y se pierde aproximadamente a los 18 meses.

La ineficacia del tratamiento en los pacientes y el riesgo de 10s-

efectos colaterales, limitan grandement~ su utilización.

No se ha logrado avanzar 10 suficiente en el tratamiento de esta -
dermatosis, aún continua siendo un problema terapéutico, ya que al no--

conocerse la etiología de dicha enfermedad, es diffci1 proporcionar un-
tratamiento específico.

Es muy importante también tomar muy en cuenta que todo paciente --
con viti1igo, necesita ayuda psicológica para resolver todas aquellas -
tensiones emocionales a que están sujetos y no limitarse a controlar con

drogas que forman dependencia en este tipo de pacientes. (4,5,8,11.19).

NITROGENO LIQUIDO:

Gas, que constituye el 78 % en volumen de la atmósfera terrestre.

Se prepara por destilación gradual fraccionada del aire 1fquido.

Se puede obtener en el laboratorio calentando nitrito de amonio. -
que es una substancia bastante inestable que su descomposici6n térmica -
puede ser explosiva; por consiguiente es conveniente obtener el nitr6ge-

no líquido calentando una solución acuosa de esta sal.

El nitrógeno se 1ícua a una temperatura de -195'C a la atmósfera, Y

l
I

l
se emplea en los laboratorios para obtener temperaturas bajas.

(14).

Actualmente el nitrógeno 1fquido, es distrubuido por la f!brica de-o

17



gas y oxígeno de Guatemala, que vende dicho químico a un costo de Q1.07

c/litro, y el cual tiene una duración de 3-4 días en su termo apropiado.

La aplicación tópica del nitrógeno, tiene como objeto provocar-ir~i

tación de la piel, con lo cual estimula directamente a los melanocitos -
para la formación de melanina, y que de esta manera se produzca una

pigmentación del área afectada.

re-

Es importante tener presente que la mala aplicación puede ocasionar

quemaduras de primer grado. cicatrices hipertr6ficas en personas con te~

dencia a desarrollar queloide, y también infecciones sobreagregadas.

TINTURA DE BERGAMOTA:

Es extraída de plantas rustáceas, familia de las crustáceas y clasi

ficada c~~o aceite volátil, que se extrae de la cáscara del fruto fresco

C.itrus Bergamia Risse.

Tintura o esencia de bergamota, es un líquido pardo verde amari--

l1e~t?rl~~ sabor amargo, olor caracterfstico y de fScil descomposición -
por los rayos ultravioleta.

Su composición es a base de un 35-40 % de acetato de linatino, algunas-

frutas verdes, y el 6 %, de frutos maduros, alcohbl dehidrocúmico, ne--

ral y terpina.

desconocida.

La Bergantina es otro compue~to cristalino de estructura

MEDIOS PARA LA PREPARACION DE LA TINTURA DE BERGAMOTA.

MHodos:

1) Destilación con vapor, 2) destilación per-se, 3) expresión

4) extracci6n.

Expresión:

Es la operación de aplicar fuerza a una substancia sólida para ex-

traer los líquidos que contengan.

Este método tiene aplicación muy limitada y generalmente los aceites

1..
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volátiles más fragantes, con él se obtienen ya

cuyos perfumes no padecen mengua con el calor.

Los aceites esenciales de frutos cítricos

que son pocos aquellos -

(naranja, limón. lima --
bergamota, ete.), generalmente se obtienen por expresión de la corteza

del fruto fresco. Se conocen tres m~todos: a) el de esponja, b) el de

escudilla, c) .la expresión a. máquina.

Con el primer procedimiento, se quita la corteza al fruto'yluego

de remojarlo en agua,se exprimea mano, se recoge el aceite en un recJL

piente poco profundo Y de ahí se traslada a. ..
vaS1Jas mayores para su se-

paración.

El método de escudilla consiste en rodar las -frutas en cuencos cu-

yas paredes estén cubiertas con púas, las cuales perforan las celdillas

que contiene el aceite, el cual exuda y se recoge en el mango hueco.

La expresión a máquina se puede hacer mediante cualquiera de los

procedimientos antes mencionados. adaptados a máquinas que ejecutan la

operación en grande. El método que se practica es el siguiente:

Después de lavar las frut as se t ta á
.ranspor n mec m camente a tri tur~

doras que las reducen a pulpa; ésta pasa por un sistema de rodillos ha-

rizontales, donde se adelgaza.

Las partículas sólidas que se adhieren a los cilindros se quitan -
Con raspadores. La porción líquida es una emulsión que consta de los -
aceites volátiles mezclados con el zumo de las frutas, luego se centri-

fuga la porción líquida en una batería de centrífugas. Es importante

que no permanezcan mucho tiempo en contacto, el aceite y el jugo, por -
raz6n de que el citral se disuelve parcialmente en éste, con lo cual se

perdería este rabioso componente, y además, el citralse convierte fácil

mente en P-cime.o con la acción de los ácidos en presencia de agua.

19
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Los residuos que quedan del preparado de las frutas, se destila en

vapor para extraer otro aceite vol!t;l.que se vende por separado, pues-

no es tan buena calidad cow~ el aceite obtenido por expresi6n en fria.

ZUMODE LIHaN:

Est! clasificado dentro de los aceites vo1!ti1es, se extrae de la -
misma manera que la tintura de bergamota, cuyo efecto al ap1icar10 sobre

la piel en forma t6pica, es la de estimular la e1aboraci6n de la melani-

na a través de los me1anocitos, para pigmento de las !reas viti1iginosas.

(3,22).
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MATERIAL Y HETODOS

En la presente investigación. se estudiaron 30 pacientes con vi ti-

ligo que consultaron a la Unidad de Dermatologla del Departamento de Me

dicina del Hospital Roosevelt. se incluyeron solamente reconsultas.

Se les pas6 un cuestionarío en el que se obtuvieron todos aquellos

datos que se consideraron importantes para el estudio y que incluyó: --
edad, sexo, procedencia, ocupación, grupo étnico, tiempo de instalada -
la enfennedad. antecedentes médi tOS fami 1iares y personal es y. trata-

mientas utilizados anteriormente.

Método Comparativo Experimental:

Diseño: Experimiento en bloque al azar con 3 tratamientos y 10 r~

peticiones. (30 pacientes)

Variables Respuesta:

- Area hipopigmentada

- Número de puntos de melanización

Se formaron la grupos con 3 paci entes cada unoJ conSiderando homoge-

neidad en sexo,edad, estado de la enfermedad y tratamiento ant~rior, p~

ra que todas esas variables no alteraran los resultados del efecto de --
los medicamentos.

Se midieron las variables de respuesta con una cinta métrica flexi-

ble, y luego se estableció la efectividad de los medicamentos a través -
de las evaluaciones periódicas cada 7 dias durante los 2 meses de la in-

vestigación.

Medicamentos Utilizados:

Nitr6geno Lfquido: Se realizaron aplicaciones tópicas por medio de

un hisopo cada 7 dfas, previo a evaluaci6n de las lesiones para canteo--
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de puntos de melaninización y número de &reas hipopigmentadas.

Tintura de Bergamota y Zumo de Limón:

Se aplicaron tres veces por semana en fonma tópica y exposición a -
la luz solar por un minimo de 10 minutos, luego de ser instruidos los -
pacientes de la foma de utilizar los medicamentos.

Los grupos formados fueron distribuidos al azar y por sorteo a ca-

da tratamiento.

Ejemplo:

GRUPO 1
Paciente 1: Nitrógeno liquido
Paciente 2: Zumo de limón
Paciente 3: Tintura de bergamota

Paciente 1: Zumo de limón
Paciente 2: Tintura de bergamota
Paciente 3: Nitrógeno liquido

GRUPO11

etc.

Posteriormente, se realizó el an&lisis de Covarianza (ANCOVAJ,pa--

ra un diseño én bloque al azar sobre las variables medidas para cada le~

tura. considerando como más importante: la última lectura.

Se realizó un an&lisis de regreción para evaluar el progreso de la

enfermedadduranteel tiempo de tratamiento, para cada una de las varia-

bles planteadas.

~-

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRONo. 1

RESPUESTA OBTENIDA DE LOS PACIENTES TRATADOSPoR
CUADRONo. lAGRUPOS, DE ACUERDOAL NUMERODE pmlTOS DE MELANI-

DATOS TRANSFORIfADOSPOR \IXO"1:'. PARA LOS PUNTOS DE
ZACIOl1 AL INICIO Y FINAL DEL ESTúi>IO.

(Hospital Rooseve1t. Julio-Agosto 85) MELANIZACION.

TRATAMIENTO

TRATA!!IE},'TOGRUPO NITROGENO TINTURA DE ZUYO DE LIMON
TOTAL

TINTURA DE ZUMO DE LIMON
LIQUIDO BERGAMOTA NITROGENO

TOTAL¡RUFO LIQUIDO BERGAMOTAX Y X Y X Y X Y
X Y X Y X ,yINICIO FIN INICIO FIN INICIO FIN INICIO FIN X Y

INICIO FIJINI CIO FIN INICIO FIN INICIO FIN
1 O 20 -O 20 O 23 O 63

4.5826 1 4.5826 1 4.8990 3 14.(1 1
2 4 26 la 28 1 25 15 79 2.2361 5.1962 3.3166 5.3852 1.4142 5.0990 6.9669 15.12
1 o 12 o 16 O 21 o

"-° 3 1 3.6056 1 4.1231 1 4.6904 3 12.j
4 2 21 o 27 o 1> ;> 61 4

1.7321 4.6904 1 5.2915 1 3.7417 3.7321 13.'
~O 4 O 26 O 15 O "-5 2.2361 1 5.1962 1 ~~4 3 ll.j5 1

6 O 16 ~10 6 16 1] 6? 6 1 6.0828 2.4495 3.3166 2.4495 4.1231 5.8990 13.!
7 O 30 O O O 40 O 70 1 5.5678 1 1 1 6.4031 3 12.!7
8 O 20 O 25 O 18 O 63 1 4.5826 1 5.0990 1 4.3589 3 14.18
9 O 32 O la O 25 o 67

1 5.7446 1 3.3166 1 5.0990 3 14.9
10 o 1? n ?R n ?I'.

" 1'.1'. 1 3.6056 1 5.3852 1 5.1962 3 14.10TOTAL: 6 213 15 190 7 222 28 625
2 45.894" 13.766 42.696 11.8637 47.6104 37.598 136.TOT.AL: 11.968Fuente: Fichas de investigaci6n.

Fuente: Cuad re l.
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CUAIlRONo. lB

ANALISIS DE COVARIANZA(ANCOVA), PARA LOS PUNTOS DE
MELANIZACION TRANSFOR/.!ADOSMEDIANTE 'i3i'r.

i
¡X') Ccw.riab1e= No. de puntos antes del tratamientoY) Variable = No. de puntos al í"ina1 del tratamiento.

f!'", "...

Y.V GL SCx SPxy SCy ' SCc, GLc, Ctlc F,
,

BLOQUES 9 6.3012 2.6354 3.967~
gruPO<f

."
"

TRATA;'
IIIENTOS 2 .2287 -.5093 1.2442

ERROR 18 3.3500 -1.3931 31. 4417 30.86 17 1.8152~

TOTAL 29 9.8799 .73z:r. 36.6534 ~N,

TRATE
.. 20 3.5787 -1.90at3 32.685~ 31.6745 19 .4072ERROR

"

~ ---,
I

Fuente: Cuadro lA.

Y.V= Fuente de variación
G.L= Grados de libertad
S.Cx= SUma de cuadrados de x

cuad ' radlS.Pxy= Suma de productos de xy al
S.C= Suma de cuadrados de y
S.Cc=3uma de cuadrados corregida
Glc. = Grados de libertad corregidos
CMc. = Cuadrado medio corregido.
NS= No signií"icativo.
F= Criterios de prueba
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GRAFICA No. 1

RESPUESTA OBTENIDA EN LOS PACIENTES
TRATADOS CON NITROGENO LIQUIDO.

'

(Hospital Rooseve1t, Julio-Agosto 85)
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Fuente: Datos tabulados.
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GRAFICA No. 2
RESPUESTA OBTENIDA EN LOS PACIENTES
TRATADOS CON TINTURA DE BERGAMOTA.

(Hospital Rooseve1t, Julio-Agosto 85)
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'Area 5
RiPOPigmenta-4

da en cm2
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GRAFICA No.
:5

RESPUESTA OBTENIDA EN LOS PACIENTES

TRATA1JOS CON ZUMO DE LI1!ON.

(Hospital R90sevelt. Julio-~sto 85)
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GRAFICA No. 4

DIS1!INUCION DEL ARE! HIPOPIGI,!ENTADA
DE ACUERDO A LOS MEDICA1!E!IT'OSUSADOS.

(Hospital Roosevelt, Julio-Agosto)
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ANALISIS y DISCUSIDN
DE RESULTADOS

CUADRO No. 1:

Muestra que el nQmero de puntos de melanizaci6n obtenidos por pro-

medios, de los grupos de pacientes al final de la investigación. para -
las 3 alternativas terapeuticas. corresponden a: (34.08 %),213 ptos.

para el .nitr6geno lfquido, 190 ptas. (3D.40 %), para la tintura de be~

gamota, y 222 ptos. (35.52 %), para el zumo de lim6n, lo que nos refle-
c;

ja que')no existe mayor diferencia en cuanto a efectividad de los medic~

mentos -:- '.
~

"CUADRO No. lA:

I~uestra por medio de los datos transfonnados por \JX+1', para los 3

tratamientos, que la diferencia existente en cuanto al número de puntos

de melanizaci6n obtenidos al final del estudio fue de: 45.89 ptos.

~3.69 %) para el nitr6geno lfquido, 42.69 ptos. (31.34 %), para la ti.!!.

tura de bergamota, y 47.61 ptas. ( 34.95 %), para el zumo de lim6n, lo

que nos indica que no existe diferencia significativa entre cada medic~

mento y que ambos son efectivos.

CUADRD No. 18:

Nos muestra por medio de un análisis de Covarianza (ANCOVA). utili-

éz?ndo~Tos 3 medicamentos para determinar su efectividad individual en --
la pro~ucci6n de puntos de melanizaci6n. que el resultado obtenido fue -
de" .22, lo que nos refleja.que no es significativa la diferencia en --
cuant9~a efectividad de cada tratamiento Y que los 3 producen una res~~

ta"pos;tiva.

GRAFlCA No.'l:

Nos muestra la respuesta hacia el tratamiento con nitr6geno lfquido

30
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por semana en relación al número de áreas hipopigmentadas. en donde se

observa una respuesta positiva a partir de la 3era. semana que persis-

te hasta la 8a. también podemos observar el número -del tratamiento.

de puntos de melanización que inicia en ascenso desde la lera. semana.

produciendo una respuesta favorable al mismo.

GRAFICA No. 2:

Muestra que la respuesta hacia el tratamiento con tintura de berga-

mota. en relación al número de áreas hipopigmentadas. fue a partir de -
la Sta. semana. y que el número de puntos de melanización permaneció en

ascenso desde la 3era. a la Ba. semana de tratamiento.

GRAFICA No. 3:

Nos muestra que el número de áreas hipopigmentadas persistierón --

iguales durante 6 semanasen los pacientes tratados con zumo de limón.

obteniéndose una respuesta positiva durante la 7a. y Ba. semana de tra-

tarniento. El númerode puntos de melanización presentó un incremento

desde la 2a. seman~ hasta la Ba. manteniéndose en forma constante duran

te el .estudio.

GRAFICA No. 4:

Nos muestra una comparación de los promedios en los 3 tratami~nto.

tomando en cuenta el área hipopigmentada para cada uno. y en donde ob-

servamos que todos producen una respuesta positiva en disminuir el nú-

mero de lesiones.

GRAFlCA Uo. 5:

Nos muestra una comparación de los promedios en los 3 tratamientos,

tomando en cuenta el número de puntos de melanización para cada uno. --

observamos que la respuesta es favorable desde la~ primeras semanas ha~
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ta la última, por 10 que se muestraque las alternativas terapéuticas

san efectivas~ y que las diferencias existentes entre. uno y otro no --
son significativas según el análisis estadístico realizado.

Como podemos observar, tanto el nitrógeno 1fquido, la tintura de -
bergamota al 25 %, Y el zumode limón. tuvieron la misma efectividad -
en el tratamiento del viti1igo. en donde se obtuvo un promedio de--

208.33 puntos de me1anización para los tres tratamientos durante el -
estudio, que corresponde a un 33.3~ %. 10 que nos indica que la efica-

cia de dichos medicamentos es buena. ya que según la literatura, debe

de obtenerse respuesta positiva luego de"varios meses de terapia, y si

el mismo es satisfactorio, deberá continuarse hasta obtener repigment~

. ci 6n total. (5.8.19).

Es importante hacer notar que. los pacientes estudiados predomina-

ron en el sexo femenino 24 pacientes (80 X). en re1aci6n al sexo masc~

lino 6 (20 X). 10 que varfa con 10 reportado en la literatura, en do~

de refieren que afecta por igual a ambos sexos. (13.15,18,21).

Lo anterior puede ~er debido. a que en nuestro medio la mujerpor -
problemas estéticos consulta más tempranamente al médico. mientras que
el hombre por razones de.trabajo deja pasar indiferentemente la evo1u--

ción de la enfermedad.

Vale la pena mencionar que 27 de los 30 pacientes estudiados. respo~

dieron en forma parcial al tratamiento (10 %), 10 que nos indica que --
los tres mediamentos producen efectos favorables en el curso c1fnico de

la enfermedad. ya que solo se utilizaron durante 8 semanas, aconsejando

uti1izar10s durante perfodos más largos para obtener mejores resultados.

~
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CONCLUSIONES

1 ) d
. se demostró que no hay di-En el presente es tu lO

. en cuanto a efectividad e~ferencia significatlva

Tintura de Bergamota altre el Nitrógeno Líquida,

25 %. Y el Zumo de Limón.

2) med,
.
ca mentos utilizados, producen igual -Los tres

al número de puntas de melaniza.-efecto en cuanto

ción inducidos.

3) t Producen efectos positivos aLos tres medicamen os

largo plazo.
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RECOMDDAC IONES

1) Utilizar cualquiera de los tres medicamentos a largo plazo

en el tratamiento del Vitiligo.

2 ) Proporcionar apoyo psicológico a los pacientes duranta el

tratamiento. ya que por lo crónico de la enfermedad pueden

desarrollar trastornos emocionales.

3) Efectuar estudios futuros para contar con otras alternativas

terapéuticas, que ayuden a los pac;ent~s a obtener respuesta

a más corto plaza,
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue el determinar la efectividad

de tres medicamentos tópicos, que se utilizancon frecuencia en nues-

tra medio: Nitrógeno Líquido, Tintura de Bergamota al 25 1, Y el Zumo

de Limón.

La muestra la constituyeron 30 pac;e~esdeambos sexos, que asis--

tieran a la consulta externa del Hospital Roosevelt, durante los meses

de Julio y Agosto de 1.985.

La metodología empleada, fue el distribuir a los pacientes en blo-

ques al azar, y en hacer un análisis de covarianza para los med;camen-

tos, también se utilizóuna ficha para la recopilaciónde datos indis-

pensables en la investiga~ión. Se efectuaron aplicaciones tópicas de

los tres medicamentos y se hicieron evaluaciones periódicas cada 7 días

para establecer la respuesta individual a cada medicamento de acuerdo a

las variables planteadas.

Se demostró que no hay diferencia significativaen cuanto a efecti-

vidad de los tres medicamentos. por 10 que los tres pueden utilizarse -
con el mismo margen de seguridad. apegándose a las particularidades de

cada uno.
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