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INTRODUCCION

‘E1 vitiligo es una dgmatosis de apdric15n incidiosa, transmitida
saglin a1guﬁos investigadores con caracteristicas autosbmicas dominantes,
afecta a un mTnimo de 1-2 % de 1a poblacién mundial y todos los grupos
ast como ambos sexos parecen ser igualmente vulnerables. {5, 15, 18, -

€1).

£l presente trabajo tiene como objetivo principal, determinar la
pfactividad de 3 alternativas terapButicas en el tratamiento de dicha -
enfermedad, son elios: el nitrBgeno 1iquido, 1a tintura de bergamota

2l 25 %, y 1 zumo cde 1imbn.

Lz metodoiogia empleada fue la realizacibn de un experimiento en
<b1oque al zzar con 3 tratamientos y un an&lisis de covarinza (ANCOVA),

para cadz variable planteada.

£1 estudio se realizb en 30 pacientes con diagndstico de vitilig
2 quieneé se les realizeron aplicaciones tdpicas de los medicamsntos --
periddicamente, en‘la consulta externa de Dermatologfa del Hospital --

Roosevelt, durante los meses de Julio y Agosto de 1,985,



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Dentro del nlimero de pacizntes con problemas de 1a piel, existen-
tes en todo el mundo, el vitiligo afecta al 1-2 % de la poblacidn mun--
dial. (1,4). :

Dicha dermatosis se caracteriza por ser de aparicifn incidiosa, -
transmitida segiin algunos autorés como autosdmica dominante, afectz en
igual forma a los diferentes grupos 8tnicos. Se caracteriza por presen
tar dreas maculares de color blanco-leche, despigmentadas y cczsionadas
seglin reportes recientes por una ausencia dz melanocitos y segin otros
por falta de melanina. Dicha diferencia ccasiona lesiones que PUEd§“ -
presentar formas diversas, las cuales no son contagiosas, ni infeccio--
sas. (4, 8, 13, 15, 16, 18, 19, 20). ;

Alin continiia siendo desconocida su etiologfa, no obstante gue ya
se mencionaba su;morfu1ogfa de manera elemental durante el medioevo; --
los médicos de ese tiempo describian que Tas lesiones dermatcldgicas e-
ran semejantes a los parches blancos de un ternero. (5, 19).

Conociendo que el nimero de pacientes que consulitan a la Unidad -

de Dermatologia del Hospital Roosevelt, es alto 7055, seglin las estadfs
ticas del afio 1,984, y dentro de §stos’105 pacientes con vitiligo fue--
ron 48,que equivalen a menos del 1 %; lo anterior nos hace suponer que
dicha patologia tiene incidencia similar en nuestro medio a lo de otros
paises, donde se reporta que la enfermedad nq afecta a mds de un 2 %. -
(1, 4)

Las alternativas terap8uticas que hasta ahora se utilizan en 1a

consulta externa de Dermatologfa y cuya accién bdsica es la producir --

una irritacién local para estimular al ma2lonocito y que produzca mela--

nina; concepto aceptado por la mayoria de investigadores en el tratamie

to del vitiligo, son zllos: Nitrdgsno 17quide, tintura de bergamota al

25 %, este Gltimo con exposicién a 1a luz solar. Es importante hacer -

mencidn que a las personas de Wy 8scasos recursos eceondmicos, se les -

recomienda2 el usc de zumo d= limén, 1lima o naranja con exposicidn a la

luz selar.

En la actizlidad no sz conoce ningln estudio que determine 1a e-

fectividad de dichos medicamsntos, por lo que sz considerd necesario --

compararlos para saber si proporcionzn cambios en el curso clfnico de -

la enfermedad, y a 1a vez tensr un tratamiento que esié al alcance da -

todos los pacientes y que cumpia con los requisitos de efectividad.




REVISION DE LITARATURA
VITILIGO

SINONIHOS: .
Leucoderma primario, Leucoderma adquiride, Leucomelanodermia,
eu :
mia. (5, 19)-

DEFINICION: | : . _
Dermateosis de aparicidn incidiosa, transmitida segin algunos inves
By [+

tigadores con caracteristicas autosdmicas dominantes, presenta @reas
maculares color Blanca—ieche, despigmentadas que pueden ser: redondas,
ovaiadas. o irrsgulares; no es contagiosa, infecciosa y tampoco produ-
ce inflamacion ni etrffia. Les bordes de las lesiones vitiliginosas -
pusden ser hiperpicmentados y Tas mismas pueden variar de tamafio, usual

te son bilaterales pero no necesariamente simétricas. (5, 7, 13, 16,
men erale

18, 21).
INCIDENCIA:

E1 vitiligo afecta & todos los grupos Etnicos, y ambos Sexos pare-
cen ser iguzlmentz vulnerzbles & ia enfermadad, puede afectar en la in
fancia aunque no s 1o usual.

fecta & un ninimo de 1-2 % de todz le poblacidn mundial y en apro-
yimadamante un 50% Ze pacicntes, los desorden2s comienzan antes de Tos
20 afos.

Dicha dermatosis 1z asocian en ur 8 2 20 % con otras enfermedades y
reportan que se presznia en 1 de cade 4 paciantes de la ecad de 8 afios.
(@283, 15, 18, 21}.

ETIMOLOGIA:

érmi itili riva dal 7n Vitilius, que significa ter-
E1 término vitiligo, deriva dsl latinp Vitilius, g

nero o becerro, por 1a semejanza con ese animal; para otras personas -

deriva del latfn Vitium, que significa mancha, defecto
HISTORIA:

» vicio. (5,18).

EY vitiligo, es una dermatosis reconocida desde ia antiguedad, yé

en el LEVITIGO, libro sagrado de 1a BIBLIA, al hablar de ta Tepra nos

refieren elementalmente 1a morfologia de esta enfermedad Yy en la se--
gunda centuria cuando aparecis el Médico romano Aulio Cornelio Celso,

referia que las lesiones blancas, parecian los parches blancos de un

ternero.

En las viejas crénicas medievales se citan personas manchadas, que;
"No eran aptas para desempefiar ciertos oficios",

En tiempos pasados, segiin descripciones encontradas, existia cier-

ta repulsidn hacia las personas con manchas blancas. Parece que &sto

creaba una barrera que impedia a los vitiliginosos, asistir, inclusive

con normalidad a las cldsicas tertulias familiares. Posiblemente al -
identificarlas con la Lepra, le daban caricter de contagiosidad.

Fue Biett, en el afio de 1,833, quien hizo 1a mejor descripcion de

Bsta enfermedad, y es a partir de €1, que los europeos dan un t&rmino

més restringuidc que discromas de toda naturaleza, como el de Leucoder

ma no congénito de caracteristicas clinicas peculiares.

A] final del siglo XIX, encontramos diferentes autores comc Bazini

Yy Kaposi, quienes pqnen,;qiq su.empefio al estudio de:dicha afeccisn.

Acfuaimente el vitiligo sigue siendo una de las'discromias que més
intrigan al Médico General y a1 Dermatdlogo en particular; por 1n’oéql
to dé su origeﬁ Y por lo limitado de los recurses terapéuticos. (5,18,
19}.




FISIOPATOLOGIA DEL VITILIGO:

La coloracidn normal de 1a piel  tiene su crigen en cinco categorias
de pigmentacidn fundamental, las cuales son: a) melanina, b) cxihemo--
globina, c) hemoglobina reducida, d) melanoides, e) carotenos.

Existen cuatro procesos biolégicos en la pigmentacidn de la melani-
na, subrrayando 1a diferencia en la formacidn de melanosomas entre ne-
gros y caucdsicos.

1.- Formacifn de melanosomas en melanocitos.

2.- Melanizacidn de melanczomas en melanocitos.

3.- Secrecidn de melanocitos por queratinocitos.

4,- Transborte de melanocitos por los queratinocitos,
con una u otra degradacidn de melanosomas dentro del lisoma como orga-
nelo (en caucdsicos), o como aparen&e degradacion de melanosomas (en -
negros). (7, 19).

La melanina es el pigmento responsable de Ta coloracidn de la piel.
En el mundo de la Biologfa ella provee 1a coloracidn, esta funcidn pig-
mentaria que hace posible en el reino animal el mimetismo y 1a atrac--

€idn sexual, en el hombre es la responsable del gran valor cosmético -

atribuida a 1a funcién social humana. 3

Quimicamente la melanina es una substancia colorante de gran peso-

molacular, insoluble en agua y en 1a gran mayorfa de los solventes or-
ginicos. Su morfologfa molecular estd constituida por carbdn, nitrége
no, hidrdgeno y oxigeno. (17).

En 1,901, Von Furth, sugiere la presencia de una enzima oxidativa-
como responsable de la formacidn de melanina.

E1 descubrimiento realizado por Bloch, de 1a famosa DOPA (Dihidro-

xifeni i i
lalanina), ha incrementado el conocimiento quimico ¥ fisiolégico

de la melanina.

En 1,942, Hogeboon y Adams,. Tegraron un Paso de avance al encontrar

i
tirosinasa en los transplantes de m2lanosomas experimentales en ratones

Paster1
ormente se confirma con num2rosos trabajos cientificos las-

propiedades y 21 papei da 1a tirosinasa en 1a piel de los mamiferos
La sintesis de] pigmento ocurre an los melznocitos de ia epidermis

Con
el descubrimientg de gua 1a melanina deriva dz la tirosina por

via de 1
a DOPA, se demuestra que 2] melanocito puede transformarla en

3,4 dioxifenilalanina (Dopaguinona}, producto de la gxidacign

E1
proceso enzimatice de la formacidn de melanina puede ser 1nh1bf

do
por factores d1versos, ejemplo: Vznengs enzimdticos, que actdan --

inactivando 1a proteina componente de 1a tirosinasa,

E] Otlﬂ “IQCE"'SIHO es or un l] C
p 2 tanCIDII dﬂl CDbln, ComDOIIEHtE dE

la e
nzima, es producido por accidn de substancias diversas, entre ellas:

Compu
puestos sulfurados orgénicoes, los cuales poseen grupos sulfidrilices

reac i T i6
tivos como cistefna Y glutatién, etc. Tzales substancias producen

inhibicién en el proceso de la pigmentacidn malidnica da la piel. La -

Tmportancia de estos grupos, es la d2 que actdan como reguladores de -
la formacién de 1a meTanina a nivel celular.

AsT, 1a piel no pigmentada, capaz de formar melanina, permanéce blan

ca
Por la presencia de Jos grupos sulfidrilicos que impiden que Ta tiro
sinasa actie ]ihremente.

Es indudable que un mecanisme neuronormal intarviene en el proceso

de
1a pigmentacién de la piel. En los transpiantes realizados, Tas -~

0
Porciones 1levadas de Ja mancha leucodérmica a la piel aparentemente -




norma] y viceversa, el injerto siempre toma las caracteristicas de la-
piel en donde ha sido implantado. Asf, la piel normaimente pigmenta--
da, se despigmenta cuando se injerta en un &rea vitiliginosa y la --
piel se repigmenta cuando se 1leva & 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 Jos -
niveles de cobre en sangre, produce una activacidn de la tirosina, lo
cual causaria una mayor actividad meldnica.

En €1 hombre, altas dfsis de extractos purificados de esta hormo.

. na, produce una melanosis génera]izada, pero alin no se ha demostrado
si las infiltraciones locales de MSH, producen dicha pigmentacidn. -
(5. 7, 19).

ETIOPATOGENIA:

Algunos autores han descrito al vitiligo como una enfermedad fami-
Tiar heredita%ia, publicaciones hechas sugieren que esta es transmiti-
da como autosbmica dominante. (18).

Actualmente no se conoce a ciencia cierta la causa o causas que o-
casionan la enfermedad, pero continia vigente la idea de que es debida
a una alteracion en el metabolismo del melanocito. La afeccién descri
ta aln no estd completamente dilucidada, pero existen tres hipbtesis
qus pueden ser descritas:

“1.-  AUTOINMUNE

““La evidencia de unz patologfa autoinmune es mayormante circunstan= '

e

cial.” La meyoria de pacientes con vitiligo se encuentre en perfecto -
estado de salud, estd asociada en un 10-15 %, con enfermedades autoin-

munes. (9, 10, 15, 16, 18).

ENFERMEDADES REPORTADAS CON VITILIGO:
Asociada con desordenes genéticos
a) Albinismo, STndrome de Waardenburg, Nevo despigmentado, -
Esclerosis tuberosa, Neurofibromatosis, Telangiectasia atdxica.
Asociada con quimicos
b) Derivado fendlicos (germicidas), Hidroguinona.
Asociada con desordenes metab6licos y endécrinos
, c)— Enfermedad de Addison, Hipertiroidismo, Anemia perniciosa,
Hipoparatiroidismo.
Asociada con neoplasias
d}) Melanoma maligno, Nevo del halo
Asociada con infecciones
e) Lepra, Mal del Pinto, Tifiea versicolor. (6, 7, 18)-

Asociada con enfermedades idiopdticas.

f) Sindrome de Vogt-Koyanagi, Dermatitis atdpica, Prtiriasys
alba, Psoriasis y Sarcoidosis. (7, 18).

AsT mismo, los pacientes con vitiligo tienen aumento de 10S anti--
cuerpos cuando se comparan con la poblacidn general.

2.- NEUROSENSORIAL

Los melanocitos surgen de la cresta neural y existen factores a
rales que juegan un papel importante en la enfermedad.

Existen casos reportados en los que aparecieron lesiones dermatold
gicas en pacientes que tuvieron algidn dafio neuroldgico, como ejemplos
Un paciente con parilisis de la cintura hacia abajo, lo que hace pensar
que se debe de proporcionar mayor importancia a los factores neuraless
¥a que segin esta hipétesis, juega papel importante para el dasarr011?

del vitiligo.




Controles neurogénicos ds melanocitos, efectuados en animales (ra-
nas y peces), pueden ser mostrados dramdiicamente sagin dichos investi
gadores.

La Tigadura de fibras terminales en peces, puede producir hiperpig
mentacidn; asi tambidn, ia estimulacidn e]éctriga de fibras nerviosas
simpdticas, promueve sefales en la porcién terminal del pez con un in-
cremento del color.

Gracias al uso del microscopio electrénico, sé pudo demostrar la --
existencia de cambios degenerativos en la porcidn terminal de nervios
periféricos de dreas vitiliginosas,

Este descubrimiento proporcionS una morfologia bdsica de cambios -

en la temperatura de 1a piel, y produccidn de sudor en las pacientes:
(15, 16, 18) :

3.- EXPOSICION QUIMICA

E1 vitiligo puede observarse por exposicién quimica exdgena. Una
vez iniciado g} proceso, les pigmentos celulares pueden ocurrir en cal
quier parte del cuerpo y en 1a exposicidn inicial.

Dentro de los quimicos Que producen dicha despigmentacidn, estén:
a) Compuestos fenélicos, b) catecoles, c) Mercaptoaminas y -
d) Quininas.

La falta del pigmento resulta de la inhibicién de la tirosinasa, -
una enzima de los melanocitos necesaria para 1a produccidn de melanina.
E1 fendmeno de despigmentacidn distante de los sitios de exposicidn, no
buede ser completamente explicado, pero esto ocurre como respuesta inmy
noldgica directa, resultante de la sensibilizacidn Tinfocitica, luego -

de la exposicién a antigenos melanociticos, juntamente con los melanoci

tos muertos. (15,16,18).
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HISTOPATOLOGIA:

Las lesiones del vitilige muestran, segin algunos reportes, una au
sencia de melanocitos, pero segiin otros investigadores sostienen que -
1o que se produce es una falta de malanina. (15,15,18)

Morahashi y asociados, estudiardn los melanocitos en la periferia
de Tesiones vitiliginasas, Yy renortardn que algunos melanocitos conte-
nian signos de degensracidn semesjante a vacuolizacidn del citoplasma,
agregaciones de melanospmas, picnosis, o dageneracidn homogénea del ci
toplasma.

Dichas investigaciones revelaron ademds, terminacionss nerviosas -
en regiones hipopigmentadas y pigmentadas circundantes a Tos melanoci-
tos. Demostraron tambign una continuidad directa entre las célular 1a
minaras basales de Schwann ¥ las 1éminas basales de los m2lanocitos.

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

a) Queratinocitos, b) C3lulas de Langerhans, c)Melanccitos. (18 -
19,20,21).

CUADRO CLINICO:

Las manifestaciones clinicas son asintomaticas, aﬁnqqe un 10 %, ‘ad
quieren una dermatosis con prurito leve antes de que ocurra pérdida de
los melanocitos. (21).

La enfermedad se caracteriza por manchas blancas de diferente.tama-
fio y forma, usualmente son bilaterales pPero no nacesariamente simétri--
cas.

Algunas veces puede afectar los 0jos, en cierta &poca puede involu-
crar a las leptomeninges. Se acompafia también con otros desdrdenes pa-
toldgicos (ver cuadro de enfermedades asociadas con vitiligo).

11



Las dreas mds comunments afectadas son las expuestas del cuerpo, e-
jemplo:

Cara, parte superior del tdrax anterior, cara dorsal de las manos,
pliegues del cuerpo, dreas alrededor de los orificios (cjos, nariz, bo-
ca, orejas, pezones, ombligo, pene, vulva, ano), traumas en ireas decli
ves (codos, rodillas), y segmentos de dreas suplidas por un nervio.

E1 vitiligo puede extenderse y afectar cualquier otra drea cutdnea
del cuerpo. Eventualmente los procesos pasan y los pacientes quedan -
manchados.

Un 20 %, desarrollan la enfermedad, Tuego de severas exposiciones -
al sol, mientras que un porcentaje similar observa primero la despigmen
tacién y luego transtornos emocionales. (21).

En un 30 %, de los casos ocurren repigmentaciones espontdneas, par-
ticularmente en dreas expuestas al sol. (57,18,19,20).

CLASIFICACION DEL VITILIGO:
Se puede clasificar en dos grandes grupos:
1) Formas tipicas
I1) Formas atipicas
Las formas tipicas se pueden clasificar en cuatro categorfas:

a) Localizado: La despigmentacidn de 1a piel o cabello es restrin
gida a una drea. Los modelos de las Tesiones pueden ser lineales y co-
rresponder a una distribucidn nerviosa.

b) Genera1iiado: Las dreas de despigmentacidn son esparcidas so-
bre dreas expuestas.

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

mento de una superficie total de piel, y ocasionalmente del pelo de di-

cha regibn.
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Entre Tas formas atipicas debemos considerar:

a) Nevo de Halo: caracterizado por una despigmentacidn desarroll
da al rededor del Nevo obscuro, 1a lesidn completa es referida como Ne
vo del Halo o enfermedad Sutton.

Despugs de varios afios, Tos Mevos pueden guedar despigmentados y d
saparecér totalmente,

b) Vitiligo con bordes =levados:

Existe otra clasificacidn, 1a cual 2limina el caricter de simatria
o asimetria, pues no 12 da importancia para fines terapéuticos,

Forma Leuccdérmica: =

Hay ausencia de Halo hipercrénico y de isTotes de pigmento. Se -
observa mas en personas de-pial blanca, adultos, y generalmente cursan
con trastornos psiquicos, también son mis estacionarias ¥ no responden
expontdneamente.

Formas Leucomelanodérmica:

Es aguella en la que si hay halo hipercrdnico e islotes de pigment
es mis frecuente en personas de piel obscura, nifios, jdvenes y que coi
ciden con menos alteraciones psiquicas. Respondan peco al tratamiento
¥ pueden existir repigmentaciones espontdneas. (5,18,19).

DIAGNOSTICO:

Desconociendo 1a etiologia de 1a enfermedad, sa puede proveer un a-
decuado medio diagndstico, a traves de la biopsia de piel. Atgunos au-
tores consideran que es dificil poder establecer medios diagnésticos p:
ra describir la patologfa ya que desde tiempo pasado y hasta la fecha,
la mayoria de Médicos utilizan dnicamente la evaluacion gquimica.

Otros hacen uso de la 14mpara de Wood, para diferenciar otras afec-

ciones dérmicas, tambi&n la microscopia elactrénica, la inmunologfa, y

13




la histologia se han utilizade para contribuir al diagnéstico del viti
Vigo, (5,21).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se debe hacer principaimente con las Tesionss que presentan despig,
mentaciones, siendo la causa conocida..

Albinismo:

Afeccidn congénita. caracterizada por ausencia de pigmento en la piel
pelo y ojos. Puede ser total o parcial.

Lepra:

No son frecuentes las oportunidades en que el vitiligo y la Lepra -

puedan confundirse, sin embargo, debe hacerse el diagndstico diferencial

entre los trastornos de sensibilidad y resto del eximen fisico ¥ labora

torio para confirmar el diagndstico.
Leucoderma Sifilitico:

Comprendido entre los grupos de sifilides pigmentadas, que aparece
entre el octavo mes y el afio despues de haber adquirido la enfermedad;
constituye el segundo periodo tardio de la sifiles, el Tlamado “Collar

de Venus". La posibilidad de las pruebas serolégicas, serdn un cdmpig

- mento diferencial de gran valor.

Mal de Pinto o Carate:

Producido por la espiroqueta Herrsjoni, Y trasmitida por picadura
de Tos flebdtomos (nombre due se le da a un insecto), se diferencia del
vitiligo, porque antes de tomar el aspecto acrémico, adopta variaciones
€n su tonalidad del color y va de rosado a azul.

Pitiriasis versicolar acromiante:

Puede observarse una fluorescencia dorada al ser examinada la le--

sion con lampara de Wood.
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Morphea:

Se caracteriza por presentar duraza de la piel y escasa elastici--
dad, 1o que la hace diferenciarla sancillaments dal vitiligo.
Nevo Acromiante:

Generalmente es dnico y poco numeroso, sus bordes son hiperpigmen-
tados. -
Leucodermas secundarios o acromias residuales:

Enfermedades dermatolégicas: Dermatitis atdpica, liguen plano, li
quen simp]g, psoriasis, alopecia areszta, herpes zoster.

Enfermedades sistémicas:

Diabetes mellitus, hipogonadismos, hipopitiarismo, hipoadrenalisma,
mixedema, tirotoxicosis, toxemias.

Factores Nutricionales: :

Deficiencia de dcido f6lico y nicotfnico, complejo "B", sulfato de
zinc.

Causas traumaticas:

Cicatrices y quemaduras, que destruyen 21 melanocito..

Causas quimicas: ‘

Mercuriales y dcido ascérbico, que actdan inhibiendoe 1a formacién -
de melanina por accidn sobre la oxidacién encimitica de la tirosina a -
DOPA (Dihidroxifenilalanina). E1 tiouracilo, tiourea y los molibdanos
contienen grupos sulfidrilos, que se unen al cobre de la tirosinasa y -
la inhiben.

Algunos autores consideran que el vitiligo coinciden con otras der-
matosis, especialmente la alopecia areata que se presenta'cuatro veces
mis 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 tratamientc especifico que cure la
enfermedad. Cominmente se acepta que la irritacidn local, es el princi
pio bdsico en el tratamiento del vitiligo.

Son muchos los farmacos que se han empleado bajo esa premisa en el

tratamiento, desde formas de aplicacidn tdpicas hasta inyecciones intra
musculares de diversos productos, procedimiento &ste dltimo abandonado
en Ta actualidad por sus efectos segundarios, especialmente en 10 que -
se refiere a corticosteroides.

Algunos autores apoyan el uso de psoralenos, que proviene de hierbas
¥ que han sido empleados por siglos, pertenecen a un grupo heterociclico
EPnccido como furocumarinas, en 1a naturaleza se encuentran en cuatro o
cinco familias de plantés, de las cuales las umbelliferas y rustdceas -
son las mds importantes.

Los psoralenos se utilizan en forma tﬁpicé o bien en forma sistémica,
acompafiados de exposicidn a los rayos ultravioleta; que producen una --
proliferacién de los pigmentos celulares y una migrgﬁiﬁn de Tos mismos -
en la piel afectada. (19, 20).

ET uso de metoxipsoralen, a dado resultados prometedores en una pro-
porcion de casos, donde la pérdida de tirosinasa activada por ios melano
citos, es parcial. Recomiendan una dosis de 10-20 mg. de metoxipsoralen
Y dos horas después exposicidn a 1a Tuz solar, con un control estricto -
para evitar complicaciones.

Si. no se detecta repigmentacidn después de dos meses de tratamien--
to, 8ste debera suspenderse. Si el resultade es satisfactorio, puede -

conti fi
ntinuarse por 6 meses o un afio, pero algunas veces es mal tolerado --

or i
por los efectos segundarios que produce, tales como nduceas, vomitos, de
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presiones y nerviosismo, o bien quemaduras d= la piel expuesta.

Los mejores resultados se han obtenido en pacientes jévenes con 1g
siones recientes.

Algunos Médicos y especialistas han obtenido un buen resultado de-
1a combinacidn de metoxipsoralen con cloroquina, a una désis diaria de
200 mg. desafortunadamente, con cualquiera que sea la ticnica, la repig
mentacidn no es permanente y s2 pierde aproximadamente a lTos 18 meses.

La ineficacia dal tratamisnto en los pacientss y 2l riesgo de los-
efectos colaterales, limitan grandemente su utilizacion.

No se ha logrado avanzar lo suficiente en el tratamiento de esta -
dermatosis, afin continua siendo un problema teraputico, ya que al no--
conocerse la etiologfa de dicha enfermedad, es diffcil proporcionar un-
tratamiento especifico.

Es muy importante tambign tomar muy &n cuenta que todo paciente --
con vitiligo, necesita ayuda psicoldgica para resolver todas aguellas -
tensiones emocionales a que estdn sujetes y no limitarse a controlar con
drogas que forman dependancia en este tipo de pacientes. (4,5,8,11,19).
NITROGENO LIQUIDO:

Gas, que constituye el 78 9 en volumen de la atmdsfera terrestre.
Se prepara por destilacidn gradual fraccinn;da del aire liquido.

Se puede obtener en el Jaboratorioc calentando nitrito de amonio, -
que es una substancia bastante inestable que su descomposicién térmica -
puede ser explosiva; por consiguiente es conveniente obtener el nitrdge-
no 1fquido calentando una solucién acuosa de esta sal.

E1 nitrdgeno se 1fcua a una temperatura de -195°C a la atmisfera, ¥
se smplea en 1ns laboratorios para obtener temperaturas bajas. (14).

Actualmente el nitrdgeno 17gquido, es distrubuido por la fébrica de-
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gas y oxigeno de Guatemala, que vende dicho quimico a un costo de Q.1.07
¢/litro, y el cual tiene una duraciﬁn de 3-4 dias en su termo apropiado.

La aplicacidn tﬁpica del nitrﬁgeno, tiene como objeto provocar irri
tacidn de la piel, con lo cual estimula directamente a los melanocitos -
para la formacifn de melanina, y que de esta manera se produzca una re-
pigmentacidn del &rea afectada.

Es importante tener presente que la mala ap1icaci§n puede ocasionar
quemaduras de primer grado, cicatrices hipertrﬁficas en personas con ten
dencia a desarrollar queloide, y también infecciones sobreagregadas.
TINTURA DE BERGAMOTA:

Es extrafda de plantas rustﬁceas. familia de las crusticeas y clasi
ficada como aceite volatil, que se extrae de la cgscara del fruto fresco
Citrus Bergamia Risse.

Tintura o esencia de bergamota, es un 1fquido pardo verde amari--
11eptp;_aa sabor amargo, olor caracterfstico y de facil descomposicidn -
por los rayos ultravioleta.

Su Eﬁmpﬁsiciﬁn es a base de un 35-40 % de acetato de linatino, a]gunas:
frutas verdes, y el 6 %, de frutos maduros, a1cohqi dehidrocﬁmico, ne--
ral y terpina. La Bergantina es otro compueéto cristalino de estructura
desconocida.

MEDIOS PARA LA PREPARACION DE LA TINTURA DE BERGAMOTA.

Métodos :

1} Destilaci6n con vapor, 2) destilacién per-se, 3) expresiﬁn
4) extraccién.

Expresidn:
Es la operaciﬁn de aplicar fuerza a una substancia sﬁlida para ex-

traer los 1quidos que contengan.

Este método tiene aplicacibn muy limitada y generalmente los aceites
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voldtiles mis fragantes, con &1 se obtienen ya que son pocos aquellos -
cuyos perfumes no padecen mengua con el calor.

Los aceites ssenciales de frutos cTtricos (naranja, limén, 1ima --
bergamota, etc.), generalmente se obtienen por 2xpresion de la corteza
del fruto fresco. Se conacen tres mEtodos: a) el de esponja, b) el de
escudilla, c) la expresién a2 miquina.

Con el primer procedimiento, se quita la cortsza al fruto y luego
de remojariec en agua, se exprime a mano, se recoge el aceite en un reci
piente poco profundo y de ahf se traslada a vasijas mayores para su se-
paracibn,

E1 método de escudilla consiste en rodar las frutas en cuencos cu-
Yyas paredes estén cubiertas con plas, las cualess perforan las celdillas
que contiene el aceite, el cual exuda Yy se recoge en el mango hueco.

La expresidn a miquina se puede hacer mediante cualquiera de los
procedimientos antes mencionados, adaptados a miquinas que ejecutan la
operaciﬁn en grande. E] método que se practica es el siguiente:

' Despuds de lavar las frutas se transportan mecdnicamente a tritura
doras que las reducen a pulpa; &sta pasa por un sistema de rodillos ho-
rizontales, donde se adelgaza. -

Las particulas s&lidas que se adhieren a los cilindros se quitan -
€on raspadores. La porcidn 1fquida es una emulsidn que consta de Tos -
aceites voldtiles mezclados con el zumo de las frutas, luego se centri-
fuga la porcidgn 1Tquida en una baterfa de centrffugas. Es importante
Que no permanezcan mucho tiempo en contacto, el aceite y el Jjugo, por -
razdn de que el citral se disuelve parcialmente en éste, con o cual se
perderfa este rabioso componente, y ademds, el citralse convierte fdcil

mente en P-cimemo con la aceidn de los dcidos en presencia de agua.
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Los residuos que quedan del preparado de las frutas, se destila en
vapor para extraer otro aceite voldtil, que se vende por separado, pues-
no es tan buena calidad como el aceite oStenido por expresifn en frio.
ZUMD DE LIMON:

Estd clasificado dentro de los aceites voldtiles, se extrae de la -
misma manera que la tintura de bergamota, cuyo éfécto al aplicarlo scbre
la piel en forma tdpica, es la de estimular 1a elaboracién de 1a melani-

na a través de los melanocitos, para pigmento de las Sreas vitiliginosas.
(3,22).
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MATERIAL Y METODOS

En la presente investigacién, se estudiaron 3C pacientes con viti-
1igo que consultaron a la Unidad d2 Dermatologia del Departamento ds Mg
dicina del Hospital Roosavelt, se incluyeren solamentz reconsultas.

Se Tes pasd un cusstionario en el que.se obtuvieron todos aquellos
datos gue se consideraron impertantes para el estudio y gque incluyd: --
edad, sexo, procedencia, ocupacidn, grupo &tnico, tismpo de instalada -
1a enfermedad, antecedentes médicos familiares y personales ¥  trata-
mientos utilizados anteriormente.

Método Comparativo Experimental:
_ Disefio: Experimiento en blogue al azar con 3 tratamientos y 10 rg
peticiones. (30 pacientes)
Variables Respuesta:
- Area hipopigmentada
- Nimero de puntos de melanizacidn

Se formaron 10 grupos con 3 pacientes cada uno, considerando homoge-
neidad en sexo, edad, estado de la enfermedad y tretamiento anterior, pa
ra que todas esas variables no alteraran los resultados del efecto de --
Tos medicamentos.

Se midieron las variables de respuesta con una cinta métrica flexi=
ble, y luego se establecid 1a efectividad de los medicamentos a través -
de las evaluaciones periddicas cada f dfas durante los 2 meses de la in-
vestigacidn.

Medicamentos Utilizados:
NitrSgeno L7quido: Se realizaron aplicaciones tdpicas por medio de

un hisopo cada 7 dfas, previo a svaluacidn de las lesiones para conteo -
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de puntos de melaninizacifn y niimero de &reas hipopigmentadas.
Tintura de Bergamota y Zumo de Limdn:

Se aplicaron tres veces por semana en forma tdpica y exposicidn a -
la luz solar por un minimo de 10 minutos, Tuego de ser instruidos los -
pacientes ‘de 1a forma de utilizar los medicamentos.

Los grupos formados fueron distribuides al azar y por sorteo a ca-
da tratamiento.

Ejemplo:

Paciente 1: Nitrdgeno 1fquido

GRUPO 1 Paciente 2: Zumo de limdn
Paciente 3: Tintura de bergamota

: Paciente 1: Zumo de 1imdn

GRUPO II Paciente 2: Tintura de bergamota
Paciente 3: Nitrdgeno 17quido

ete,

Posteriormente, se realizd el andlisis de Covarianza (ANCOVA), pa--
ra un disefio en bloque al azar sobre las variables medidas para cada Tec
tura, considerando como mds importante: la Gltima lectura.

Se realizd un andlisis de regrecidn para evaluar el pro;reso de la

enfermedad durante el tiempo de tratamiento, para cada una de las varia-

bles planteadas.
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CUADRO Fo., 1

RESPUESTA OBTENIDA
GRUPOS, DE ACUERDO
ZACION AL INICIO Y

DE IO0S PACIENTES TRATADOS POR
AL NUMERC DE PUNTOS DE MELANT-~
FINAL DEL ESTUDIO,

CUADRO Ne, 1A

DATOS TRANSFOREADOS POR X+ I', PARA 10S PUNTOS DE

(Hospital Roosevelt, dJulio-Agosto 85) i T
sy oy i _ TRATAMTERTO
g0 Egﬁ%ﬁgﬂ ° gggﬁﬁéﬁﬁ" PR I BEG Y TOTAT ﬁgggggno g%RNg%TEE ZUMO DE LIMON TomaT
micro | #v | mwcro| ra IvIcIo | FIN  |rvaco L ol o i) P ~piiace s [P 3 B EY
= - 20 i = . 2 2 2 4.5826] 1 45826 | 1 4.89901 3 |14,
2 4 26 10 28 1 25 15 2.2361 | 5.1962 | 3.3166 |5,3852 [1.4142 | 5.0990 | 6.9669|15.
3 0 12 0 16 | o 21 0 1 |3.6056] 1 la.iem | 1 4.6904| 3 |12,
& 21 0 27 13 2 1.7321 | 4.6904 5.2915 | 1 3.7417 | 3.7321|13.
2 0 E 0 . 0 15 0 1 |e.238 5.1962 | 1 -4 3 - o
6 0 36 10 6 16 11 1 6.0828 | 2.4495 [3.3166 [2.4495 | 4.1231| 5.8990[13.
5 0 30 0 0 0 40 0 5.5678 | 1 1 1 i (RS
8 0 20 0 25 0 18 0 63 N 1 4,5826 | 1 [|s.0990 | 1 4.3589| 3 |14,
3 0 32 0 10 0 25 0 67 =~'-_9 1 5.7446 | 1 |3.3166 | 1 5.0990 | 3  |14.
| 10 0 12 0 28 0 24 o 66 -._1_0 1 3.6056 1 5.3852 1 5.1962 3 14.
TOTAL: [ 6 213 15 190 7 222 28 | 625 Ml TOTAT:| 11,9682 45.8943 13,7661 42,696 |11.8637 [47.6104 |37.598 |136
Puente: Pichas de investigacidn, ' Fuente: Cuzdro 1.
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CUADRO No. 1B

ANATISIS DE COVARTANZA (ANCOVA), PARA LOS PUNTOS DE
MELANIZACION TRANSFORMADOS MEDIANTE VE+1f

Sx) Ceveriable = No, de puntos antes del tratamiento
Y) Variable = No., de puntos al final del tratamiento,

| F.V GL SCx SPxy |SCy ‘IsCe . .|GLe. loMe. F
BIOQUES | 9 6.3012]| 2.6354] 3.9675
( grupos
TRATA- ' :
(ENTOS 2 +2287| -,5093| 1.2442 :
I
{ |
| ERROR 18 3.3500(~1,39314 31.4417| 30.86 17 1.81529
TOTAT, .
29 9.8799| .7329736.6534 ] 222 Ny
TRATS] : '
- 20 3.5787|-1.90243|32.6859 31,6757 19 . 40729 J
ERROR : 3 |
Fuente: Cuadro 1a,
F.,V= PFuente de variacién
G.I= Grados de libertad

S.Cx= Suma de cuadrados de x

. A
S.Pxy= Suma de productes de Xy al cuadraﬂ

S.C= Suma de cuzdrados de y
S.Ce=Suma de cuadrados corregids
Glc. =
CMc, = Cuzdradec medio corregido.
N3= No significativo.

F= Criterios de prueba

Grados de libertad corregidos “
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Area
Hipopigmen-
tada.en cm?

Area
Hipopigmen-
tada en cm?

GRAFICA No. 1

RESPUESTA OBTENIDA EN T0OS PACIENTES
TRATADOS CON NITROGENO LIQUIDO.

(Hospital Roosevelt, Julio-Agosto 85)

6 -} 30
5 <4 25 Nimero
puntos
4 i melaniz
3 .15
2 -~ 10
i <45
1 2 3 45 6 T 8
(Semanss)
Fuente: Datos tabulados,
GRAFICA No, 2
RESPUESTA OBTENIDA EN I0S PACIENTES
TRATADOS CON TINTURA DE BERGAMOTA.
(Hospital Roosevelt, Julio-Agosto 85)
6. \ i 30
5L = 25 Fimero
20 puntos
i 2 ¥ melani
3= / 415
2-- /“'" B 10 =
T /-—’ 1’
Y g 9 iy 'y 5
4

5
{Semanas)
Fuente: Datos tabulados.




GRAFICA Ko, 3
RESPUESTA OBTENIDL EN 10S PACIENTES
TRATADOS CON ZUMO DE LTIMON,

(Hospitel Reosevelt, Julio-Agosto 85)"

-
L
6L
=Area 5 L
Hipopigmenta=-
4}
da en cm2
-1 #
///f
2 - &
‘F
’J'
1i- '/’,/

1 2 3 4 5 6

{Seman=s)

Fuente: Datos ifabvledos,

35
30

25 Ndmero de
Puntos de

20 - -
melanizacion

15

10
5

7
Area 6
Hipopigmentada
en cm? ' 5

4

el

GRAFICA No. 4

DISMINUCION DEL AREA HTPOPIGMENTADA
DE ACUERDO A LOS MEDICAMENTOS USADOS.

(Hospital Rocsevelt, Julio-Agosto)

e

o = " U 3 * 1

30
25

1 2 3 4 5 6
{Semanas)
Fuente: Datos tsbulados.

Zumo de 1i

Tintura de
bergamota

Hitrdgeno
1i{guide

Tintura de
Bergamo ta
Witrdgeno
1{quide

{Semanas)
Fuente: Datos tabuledos.




| para el nitrégeno 1fquido, 190 ptos.

ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS
‘ CUADRO No. 1:
‘ Muestra que el nlmero de puntos de melanizacifn obtenidos por pro-
medios, de los grupos de pacientes al final de 1a 1nvestigaci§n, para -
las 3 alternafivas teraputicas, corresponden a: 213 ptos. (34.08 %),

(30.20 %), para la tintura de ber

j'Qamota. y 222 ptos. (35.52 %), para el zumo de 1imdn, lo que nos refle-

 ja que’rio existe mayor diferencia en cuanto a efectividad de los médicg

mentos.-
_CUADRO No. 1A:

Muestra por medio de los datos transformadbs por \IXITZ para los 3
tratamientos, que la diferencia existente en cuanto al nimero de puntos
de melanizacidn obtenidos al final del estudio fue de: 45.89 ptos. --
{33.69 %) para el nitrdgeno 1fquido, 42.69 ptos. (31.34 %), para la tin
tura de bergamota, y 47.61 ptos. ( 34.95 %), para el zumo de 1imbn, To
que nos indica que no existe diferencia significativa entre cada medica
mento y que ambos son efectivos.

CUADRO No. 1B:

Nos muestra por medio de un an&lisis de Covarianza (ANCOVA), utili-

j{ﬁﬁghaoéTos 3 medicamentos para determinar su efectividad individual en --

1ajproﬁucc16n de puntos de melanizacidn, que el resultado cbtenido fue -

de .22, To que nos refleja.que no es significativa la diferencia en --

cuanto a efectividad de cada tratamiento y que los 3 producen una respues

~ ta positiva.

GRAFICA No. 1:

Nos muestra la respuesta hacia el tratamiento con nitrGgeno 1iquido

30

por semana en relacidn al nimero de ireas hipopigmentadas, en donde se
observa una respuesta positiva a partir de la 3era. semana que parsis-
te hasta l1a 8a. del tratamienta, también podemos observar e1 nimero -
de puntos de melanizacidn que infcia en ascenso desde la lera. semana,
produciendo una respuesta favorable al mismo.

GRAFICA No. 2:

Muestra que la respuesta hacia el tratamiento con tintura dz berga-
mota, en relacidn al nimero de Zreas hipopigmentadas, fue a parfir de -
la 5ta. semana, y que el nimero de puntos de melanizacidn permanscid en
ascenso desde la 3era. a 1a 8a. semana de tratamiento.

GRAFICA No. 3:

Nos muestra que el nimero des drzas hipopigmentadaé persistierdon --
iguales durante 6 semanas en los pacientes tratados.con zumo de 1imén,
obteniéndose una respuesta positiva durante la 7a. y 8a. semana de tra-
tamiento. E1 nimero de puntos de melanizacidn presentd un incremento
desde Ta 2a. semana hasta la Ba. manteniéndose zn forma congtante duran
te el estudio.

GRAFICA No. 4:

Nos muestra una comparacion de los promedios en los 3 tratamiento,

tomando en cuenta el irea hipopigmentﬁda para cada uno, y en donde ob-
servamos que todos producen una respuesta positivé en disminuir el ni-
mero de lesiones. |
GRAFICA No. 5:

Nos muestra una comparacidn de los proﬁedios en los 3 tratamientos,
tomando en cuenta el nimero de puntos de melanizacidn para cada ung, --

observamos que la respuesta es favorable desde las primeras semanas has
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ta la Q]tima. por lo que se muestra que las alternativas terapéuticas
son efectivas, y que las diferencias existentes entre-uno Yy otro no --
son significativas segdn el andlisis estadfstico realizado.

Como podemos- observar, tanto el nitrdgeno 1iquido, la tintura de -
bergamota al 25 %, y el zumo de 1imén, tuvieron la misma efectividad -
en el tratamiento del vitiligo, en donde se obtuvo un promedio de --
208.33 puntos de melanizacidn para los tres tratamientos durante el -
estudio, que corresponde a un 33.33 %, 1o que nos indica que la efié;-
cia de dichos medicamentos es buena, ya que seglin 1a literatura, debe
de obtenerse'respuesta positiva Tuego de varios meses de terapia, y si
el mismo es satisfactorio, deberd continuarse hasta obtener repigmenta
cidn total. (5,8,19).

Es importante hacer notar que. los pacientes estudiados predomina-
ron en el sexo femenino 24 pacientes (80 %), en relacién al SeX0 mascy
lino 6 (20 %), lo que varfa con lo reportado en la literatura, en don
de refieren que afecta por iguai a ambos sexos. (13,15,18,21).

Lo anterior puede ser debido, a que en nuestro medio la mujer por -
problemas est&ticos consulta mds tempranamente al médico, mientras que
el hombre por razones de trabajo deja pasar indiferentemente la evolu--
cidn de 1a enfermedad.

Vale 1a pena mencionar que 27 de los 30 pacientes estudiados respon
dieron en forma parcial al tratamiento (10 %), 1o que nos indica que --
Tos tres mediamentos producen efectos favorables en &1 curso clinico de
1a enfermedad, ya que solo se utilizaron durante 8 semanas, aconsejando

utilizarlos durante perfodos mis largos para obtener mejores resultados.

T

1)

2)

3)

CONCLUSIONES

i 6 di-
En el presente estudio se demostrd que no hay

i jvidad en
farencia significativa en cuanto 2 efectivida n

tre el Nitrdgeno Liquido, Tintura de Bergamota al

25 %, y el Zumo de Limén.

Los tres medicamentos utilizados, producen iqual

G iza--
efacto en cuanto al nimero de puntos de melan

cidn inducidos.

itivos &
Los tres medicamentos producen efectos positivo

largo plazo.
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3)

RECOMENDACIONES

Utilizar cualquiera dz los tres medicamentos a largo plazo

en el tratamiento del Vitiligo.

Proporcionar apoyo psicolégico a los pacientes duranta el
tratamiento, ya que por lo crénico de la enfermadad pueden

desarrollar trastornos emocionales.

Efactuar estudios futuros para contar con otras alternativas

terapéuticas, que ayuden a los pacientas a obtener respuesta

a mas corto plazo.
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RESUMEN

E1 objetivo del presente trabajo fue el determinar la efectividad

de tres medicamentos tdpicos, que se utilizan con frecuencia en nues-

tro medio: Nitrfgeno LTquido, Tintura de Bergamota al 25 %, y el Zumo

de Limdn.

La muestra la constituyeron 30 paciertes de ambos sexos, que asis--

tieron a la consulta externa del Hospital Roosevelt, durants los meses

de Julio y Agosto de 1,985.

La metodologia empleada, fue el distribuir a los pacientes en blo-
ques al azar, y en hacer un andlisis de covarianza para los medicamen-
tos, también sé utilizd una ficha para la recopilacidén de datos indis-
pensables en la investigacion. Se efectuaron aplicaciones tdpicas de
los tres medicamentos y se hicieron evaluaciones periddicas cada 7 dias
para establecer 1a respuesta individual a cada medicamento de acuerdo a
las variables planteadas.

Se demostrd que no hay diferencia significativa en cuanto a efecti-
vidad de Tos tres medicamentos, por lo que los tres pueden utilizarse -
con el mismo margen de seguridad, apegandose a las particularidades de

cada uno.
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