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RESUMEN

El vitiligo es una enfermedad cuténea crénica caracterizada por la pérdida progresiva de pigmentacion en areas circunscritas de la piel
debido a la destruccion selectiva de los melanocitos. Aunque su etiologia exacta sigue siendo incierta, se reconoce que factores
autoinmunes, genéticos y ambientales desempefian un papel clave en su desarrollo. Este trastorno no solo tiene implicaciones
dermatoldgicas, sino también psicoldgicas, debido al impacto significativo que puede tener en la calidad de vida de los pacientes. El
diagnostico se basa principalmente en la clinica, complementado con herramientas como la ldampara de Wood y, en casos selectos, biopsias
cutaneas. En cuanto al manejo, se dispone de una variedad de opciones terapéuticas que incluyen tratamientos tdpicos, sistémicos y
procedimientos como la fototerapia o la cirugia, dirigidos a detener la progresion y promover la repigmentacion. Ademas, el enfoque
multidisciplinario que incorpora apoyo psicolégico es fundamental para abordar las necesidades integrales del paciente. Este articulo revisa
la literatura actual sobre el diagndstico y manejo del vitiligo, proporcionando un andlisis actualizado para guiar la practica clinica.
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ABSTRACT

Vitiligo is a chronic skin disease characterized by the progressive loss of pigmentation in circumscribed areas of the skin due to the
selective destruction of melanocytes. Although its exact etiology remains uncertain, it is recognized that autoimmune, genetic, and
environmental factors play a key role in its development. This disorder not only has dermatological implications, but also psychological
ones, due to the significant impact it can have on patients' quality of life. Diagnosis is primarily clinically based, supple mented by tools such
as Wood's lamp and, in select cases, skin biopsies. In terms of management, a variety of therapeutic options are available, including topical
and systemic treatments and procedures such as phototherapy or surgery, aimed at halting progression and promoting repigmentation. In
addition, the multidisciplinary approach that incorporates psychological support is critical to addressing the patient's comp rehensive needs.
This article reviews the current literature on the diagnosis and management of vitiligo, providing an up -to-date analysis to guide clinical
practice.

Keywords: Vitiligo, Diagnosis, Management, Depigmentation, Autoimmunity, Phototherapy, Inmunomodulation.
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INTRODUCCION

El vitiligo es un trastorno cutdneo adquirido caracterizado por la despigmentacion progresiva de la piel debido a la
destruccion o disfuncién de los melanocitos, las células responsables de la produccién de melanina. Esta condicion afecta
aproximadamente al 0,5-2% de la poblacion mundial y puede manifestarse en cualquier grupo etario, género o grupo étnico,
aunque su impacto psicoldgico y social suele ser significativo debido a los estigmas asociados (1). A pesar de que no
representa una amenaza directa para la vida, el vitiligo puede generar una considerable carga emocional y afectar
negativamente la calidad de vida de quienes lo padecen. En las Ultimas décadas, se han logrado avances importantes en la
comprension de su etiologia multifactorial, que involucra factores genéticos, autoinmunes, neurogénicos y ambientales (1,2).
Sin embargo, su manejo continda siendo un desafio clinico debido a la naturaleza impredecible de la enfermedad y la
limitada eficacia de algunos tratamientos disponibles (2). Este articulo tiene como objetivo revisar la literatura actual sobre el
diagnostico y manejo del vitiligo, destacando los enfoques terapéuticos mas recientes, las innovaciones en investigaciony las
perspectivas futuras para mejorar los resultados clinicos y el bienestar de los pacientes afectados por esta compleja
enfermedad dermatoldgica.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revision narrativa se basd en una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica
disponible sobre el diagnostico y manejo del vitiligo. Se consultaron bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y
Web of Science, empleando términos clave como "vitiligo", "diagnostico", "tratamiento” y "manejo”. Se incluyeron articulos
publicados en los Ultimos 10 afios para garantizar la actualizacidon de la informacion, priorizando revisiones sistematicas,
estudios clinicos y guias de practica clinica. Se excluyeron estudios con evidencia limitada o aquellos no relacionados
directamente con el tema central. La seleccion de los articulos se realizd en dos etapas: una revision inicial basada en titulos y
resimenes, sequida de una evaluacidon detallada del texto completo. Ademas, se analizaron referencias relevantes citadas en
los estudios seleccionados para complementar la informacion. Los resultados se sintetizaron y organizaron en categorias
tematicas clave, proporcionando una vision integral y actualizada sobre el diagndstico y las opciones terapéuticas del vitiligo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia y factores de riesgo

El vitiligo es un trastorno dermatoldégico adquirido caracterizado por la despigmentacion de la piel debido a la
pérdida de melanocitos funcionales. Su prevalencia global se estima entre el 0.5% y el 2%, aunque puede variar segun la
region geografica, el grupo étnico y las metodologias diagndsticas empleadas. Este trastorno afecta a ambos sexos por igual
y puede manifestarse a cualquier edad, aunque su apariciéon es mas comun antes de los 20 afos (3).

La etiologia del vitiligo es multifactorial, con una interaccién compleja entre factores genéticos, autoinmunes vy
ambientales. Diversos estudios han identificado una predisposicion genética significativa, con una mayor incidencia en
familiares de primer grado de pacientes afectados. Ademas, se ha observado una asociacién con otras enfermedades
autoinmunes, como la tiroiditis autoinmune, la diabetes tipo 1y la alopecia areata (4).

Desde una perspectiva epidemiolodgica, el vitiligo no discrimina por raza ni etnia, aunque las manifestaciones clinicas
pueden ser mas evidentes en individuos con piel mas oscura debido al contraste en la pigmentacién. Es importante sefalar
que, a pesar de no ser una enfermedad contagiosa ni mortal, el impacto psicoldégico y social en los pacientes puede ser
significativo, afectando su calidad de vida (3).

Desde el punto de vista genético, se ha identificado una predisposicion hereditaria significativa. Estudios han
demostrado una mayor prevalencia de vitiligo en familiares de primer grado, sugiriendo un patrén poligénico. Ademas, se
han asociado variantes genéticas especificas en genes relacionados con la inmunidad, como el gen NLRP1 y los genes del
complejo mayor de histocompatibilidad (HLA), con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (4).

En cuanto a los factores ambientales, se ha observado que ciertos desencadenantes externos pueden contribuir al
inicio o agravamiento del vitiligo. Entre ellos destacan el estrés fisico o emocional, la exposicién a productos quimicos, el
dafio cutdneo (fendmeno de Koebner) y la exposicién excesiva a radiacién ultravioleta. Estos factores pueden generar un
estado de estrés oxidativo en los melanocitos, favoreciendo su destrucciéon (3).

Por Ultimo, el componente autoinmune juega un papel crucial en la patogénesis del vitiligo. Se ha evidenciado una
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respuesta inmune aberrante mediada por linfocitos T citotdxicos, que atacan selectivamente a los melanocitos. Asimismo, se
ha documentado una asociacién entre el vitiligo y otras enfermedades autoinmunes, como la tiroiditis autoinmune vy la
diabetes tipo 1 (4).

Fisiopatologia del vitiligo

Aunque la etiologia exacta no estd completamente esclarecida, se reconoce que mlltiples factores genéticos,
ambientales e inmunolégicos contribuyen a su desarrollo. Entre estos, los mecanismos inmunologicos desempefian un papel
central en la fisiopatologia del vitiligo (5).

Uno de los aspectos mas destacados en la patogénesis del vitiligo es la participacion del sistema inmunitario innato y
adaptativo. En particular, se ha observado una respuesta autoinmune dirigida contra los melanocitos. Los linfocitos T
citotdxicos CD8+ son fundamentales en este proceso, ya que reconocen antigenos especificos de los melanocitos y
desencadenan su destruccion mediante la liberacién de granzimas y perforinas. Este mecanismo genera un microambiente
inflamatorio que perpetia la pérdida de melanocitos (5).

La activacién de los linfocitos T se encuentra estrechamente relacionada con la presentacion antigénica mediada por
las células dendriticas. Estas células desempefian un papel crucial al presentar antigenos melanociticos a los linfocitos T en el
contexto del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC). Ademas, se ha identificado un aumento en la expresién de
citoquinas proinflamatorias, como el interferén gamma (IFN-y) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), que contribuyen a
la amplificacién de la respuesta inmune y al dafio tisular (6) (Figura 1).

Figura 1. Fisiopatologia a nivel celular del Vitiligo
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Fuente: Obtenido de: Bergvist, 2020.

Otro factor clave en la fisiopatologia del vitiligo es el estrés oxidativo. Los melanocitos afectados presentan una
mayor susceptibilidad al dafo oxidativo debido a desequilibrios en los sistemas antioxidantes. Este estrés oxidativo puede
actuar como un desencadenante inicial en la enfermedad, promoviendo la liberacién de neoantigenos melanociticos que son
reconocidos por el sistema inmunitario como extrafos. Asi, se establece un circulo vicioso entre el estrés oxidativo y la
respuesta inmune que culmina en la destruccion de los melanocitos (5,6).

En el contexto genético, diversos estudios han identificado polimorfismos asociados con genes relacionados con la
inmunidad, como aquellos que codifican para proteinas del MHC y citoquinas. Asimismo, se ha observado una asociacién con
genes involucrados en la regulacién del estrés oxidativo y la apoptosis, lo que refuerza la idea de una interaccion compleja
entre factores genéticos e inmunolégicos (5,6).

Recientemente, se ha explorado el papel de las células T reguladoras (Tregs) en el vitiligo. Estas células son esenciales
para mantener la tolerancia inmunoldgica y evitar respuestas autoinmunes inapropiadas. En pacientes con vitiligo, se ha
descrito una disminucién en el nimero o la funcionalidad de las Tregs, lo que podria facilitar la activacién descontrolada de
los linfocitos T citotoxicos y perpetuar el dafo a los melanocitos (6).
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Finalmente, estudios emergentes sugieren que las vias relacionadas con el sistema inmunitario innato, como las
mediadas por receptores tipo Toll (TLR), también podrian estar implicadas en la activacién inicial de la respuesta inflamatoria
en el vitiligo. Estas vias podrian actuar como un puente entre factores ambientales, como infecciones o estrés mecanico, y la
activacion del sistema inmunolégico adaptativo (6).

Clasificacion clinica del vitiligo

La clasificacion clinica del vitiligo es fundamental para establecer un diagnéstico preciso, determinar el prondstico y
orientar el manejo terapéutico adecuado. A continuacién, se describen las principales categorias clinicas del vitiligo, basad as
en las guias internacionales y en la literatura cientifica mas reciente (7).

1. Vitiligo no segmentario (VNS)

También conocido como vitiligo generalizado, es la forma més comin de la enfermedad y representa
aproximadamente el 85-90% de los casos. Este tipo se caracteriza por la presencia de maculas acromicas simétricas que
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. Las areas mas afectadas suelen ser las zonas periorificiales (alrededor de los
ojos, nariz y boca), extremidades distales, codos, rodillas y regiones de friccién. Dentro de esta categoria se incluyen subtipos
especificos (7):

- Vitiligo vulgaris: Méaculas dispersas en multiples localizaciones anatomicas (7).
- Vitiligo acrofacial: Afecta principalmente las extremidades distales (manos y pies) y la cara (7).
- Vitiligo universal: Forma extensa que implica mas del 80-90% de la superficie corporal (7).

El VNS tiene un curso crénico y progresivo, con periodos de remision y exacerbacion (7).

2. Vitiligo segmentario (VS)

Este subtipo afecta aproximadamente al 5-10% de los pacientes y suele manifestarse en edades tempranas. Se
caracteriza por maculas acrémicas localizadas en un solo segmento o dermatoma, generalmente unilateral. A diferencia del
VNS, el VS tiene un inicio abrupto y tiende a estabilizarse en un periodo corto (6-24 meses). Es menos frecuente que se
asocie a enfermedades autoinmunes sistémicas, pero puede coexistir con el VNS en algunos casos (vitiligo mixto) (8).

3. Vitiligo focal

En esta forma, las lesiones estan limitadas a una o pocas areas bien definidas, sin patron de distribucion segmentaria
ni simétrica. Es mas comun en etapas iniciales de la enfermedad y puede evolucionar hacia otras formas clinicas (8).

4. Vitiligo mucoso

Este subtipo afecta exclusivamente las membranas mucosas, como la cavidad oral, genitales o mucosa anal. Puede
presentarse de manera aislada o asociada a otras formas de vitiligo (8).

5. Vitiligo mixto

Se refiere a la coexistencia de caracteristicas tanto del vitiligo segmentario como del no segmentario en un mismo
paciente. Es una variante menos frecuente, pero importante desde el punto de vista clinico (9).

6. Vitiligo indeterminado

Incluye casos que no se ajustan claramente a ninguna de las categorias mencionadas, como aquellos con méculas
localizadas que no evolucionan hacia formas generalizadas ni muestran un patrén segmentario definido (9).

La clasificacién del vitiligo no solo permite describir el patrén de distribucion y extensién de las lesiones, sino que
también tiene implicaciones diagndsticas y terapéuticas. Por ejemplo, el vitiligo segmentario responde mejor a tratamientos
quirdrgicos como el injerto de melanocitos, mientras que el vitiligo no segmentario suele requerir terapias
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inmunomoduladoras o fototerapia para controlar su progresién (9).

Ademads, esta categorizacion es Util para identificar posibles asociaciones con enfermedades autoinmunes sistémicas,
como tiroiditis autoinmune, diabetes mellitus tipo 1 o alopecia areata, que son mas comunes en pacientes con vitiligo no
segmentario (figura 2) (9).

A) Vitiligo generalizado, maculas o parches bilaterales, a menudo simétricos, despigmentados. B) Vitiligo acrofacial, maculas despigmentadas, zonas periorificiales limitadas, extremidades distales y/o cara. C)
Vitiligo universal, despigmentacion completa o casi completa de la piel. D) Vitiligo hipocrémico, maculas hipopigmentadas del tronco y cuero cabelludo distribuidas en un patron seborreico. E) Vitiligo
monosegmentario del abdomen izquierdo, las manchas despigmentadas suelen limitarse a un solo dermatoma, con afectacion parcial o completa. Fuente: (Obtenido de: Bergvist, 2020).

Diagnostico del vitiligo

El diagnostico del vitiligo se fundamenta principalmente en métodos clinicos que incluyen la evaluacién visual, la
historia clinica detallada y el examen fisico. La evaluacién visual permite identificar las caracteristicas tipicas de las lesiones,
como maculas despigmentadas bien delimitadas, generalmente simétricas, que pueden variar en tamafio y distribucién. Estas
lesiones suelen presentarse en areas expuestas al sol, pliegues, extremidades y zonas periorificiales (10).

La historia clinica es esencial para determinar factores predisponentes o desencadenantes. Es importante indagar
sobre antecedentes familiares de vitiligo u otras enfermedades autoinmunes, inicio y evolucién de las lesiones, asi como la
presencia de factores precipitantes como estrés, traumas fisicos o exposicién a agentes quimicos. También debe evaluarse si
existen sintomas asociados o condiciones coexistentes, como tiroiditis autoinmune u otras patologias sistémicas (10).

El examen fisico incluye una inspeccidén minuciosa bajo luz natural y, en algunos casos, el uso de luz de Wood, que
puede resaltar las areas despigmentadas de manera mas evidente al emitir una fluorescencia caracteristica en las lesiones de
vitiligo. Ademas, se debe realizar una inspeccidn completa para descartar otras condiciones dermatoldgicas que puedan
simular esta enfermedad, como el piebaldismo, el liquen escleroso o infecciones micéticas (10).

Estos métodos clinicos son herramientas fundamentales para establecer un diagndstico inicial de vitiligo, aunque en
casos complejos puede ser necesario complementar con estudios adicionales, como biopsias cutdneas o pruebas seroldgicas,
para confirmar el diagndstico y descartar otras patologias subyacentes. La biopsia cutanea, aunque no siempre es necesaria,
puede ser Util en casos atipicos o cuando el diagndstico clinico no es concluyente. En el analisis histopatoldgico, se observa la
ausencia de melanocitos en las areas afectadas, junto con cambios inflamatorios en las etapas iniciales de la enfermedad (11).

Por otro lado, la dermatoscopia es una técnica no invasiva que permite observar patrones especificos en las lesiones
de vitiligo, como la ausencia de pigmento, bordes bien definidos y vasos periféricos. Esta herramienta es particularmente Util
para evaluar la extension de la enfermedad y monitorear la respuesta al tratamiento (11).

El uso combinado de estas herramientas facilita un diagndstico mas preciso y temprano del vitiligo, lo que resulta
fundamental para implementar estrategias terapéuticas oportunas y mejorar la calidad de vida de los pacientes (11).
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Diagnostico diferencial con otras enfermedades dermatolégicas

El diagndstico diferencial del vitiligo es esencial para diferenciarlo de otras enfermedades dermatoldgicas que
también presentan hipopigmentacién o despigmentacién cutanea. Entre estas, destacan el liquen escleroso, el piebaldismo,
la hipomelanosis de lto, la pitiriasis alba, la pitiriasis versicolor, y la lepra tuberculoide, entre otras. Cada una de estas
condiciones tiene caracteristicas clinicas y patoldgicas especificas que permiten su distincion (12).

El liquen escleroso se presenta con placas blanquecinas atroficas, tipicamente en areas genitales, acompafado de
prurito y cambios cicatriciales. El piebaldismo, por otro lado, es una condicibn congénita caracterizada por areas
despigmentadas desde el nacimiento, generalmente asociadas a un mechén de cabello blanco. La hipomelanosis de Ito se
manifiesta como hipopigmentacion en patrones lineales o en remolino, usualmente asociada a alteraciones neuroldgicas o
sistémicas (12).

La pitiriasis alba, comdn en nifios y adolescentes, se distingue por maculas hipopigmentadas mal definidas,
frecuentemente en la cara, que no presentan el borde bien delimitado caracteristico del vitiligo. En contraste, la pitiriasis
versicolor es causada por Malassezia spp. Y se diagnostica mediante la visualizaciéon de hifas y esporas en un examen con
hidréxido de potasio (KOH) o luz de Wood (12).

La lepra tuberculoide puede confundirse con vitiligo debido a las maculas hipopigmentadas bien delimitadas; sin
embargo, estas lesiones suelen ser anestésicas y estdn acompafiadas de engrosamiento nervioso periférico (12).

Impacto psicosocial del vitiligo

El impacto psicosocial del vitiligo es significativo y multifacético, afectando profundamente la calidad de vida de los
pacientes. Esta enfermedad cronica, caracterizada por la pérdida de pigmentacién en la piel, no solo implica desafios
médicos, sino también consecuencias emocionales y sociales importantes. Las lesiones visibles, especialmente en areas
expuestas como el rostro, manos y brazos, pueden generar sentimientos de inseguridad, verglienza y una baja autoestima en
los pacientes (13).

Desde el punto de vista psicolégico, el vitiligo se asocia con un mayor riesgo de desarrollar trastornos como
ansiedad, depresién y estrés crénico. La percepcion del estigma social, el miedo al rechazo o la discriminacion, y las
preocupaciones estéticas suelen exacerbar estos problemas. En particular, los adolescentes y adultos jovenes, que atraviesan
etapas criticas de desarrollo emocional y social, pueden ser especialmente vulnerables a estos efectos (13).

Ademads, el impacto social puede manifestarse en dificultades para establecer relaciones interpersonales, aislamiento
social y limitaciones en actividades diarias. En algunos casos, las personas con vitiligo reportan sentir que son juzgadas o
malinterpretadas por su apariencia, lo cual puede influir en su desempefio laboral o educativo (13).

Es fundamental abordar el impacto psicosocial del vitiligo como parte integral del manejo clinico. Las intervenciones
deben incluir no solo tratamientos médicos para la repigmentacion o estabilizacién de la enfermedad, sino también apoyo
psicoldgico y estrategias para mejorar la autoestima y la resiliencia. La educacion del paciente y la sensibilizacién social son
esenciales para reducir el estigma asociado a esta condicién. En Ultima instancia, un enfoque multidisciplinario que aborde
tanto los aspectos fisicos como emocionales del vitiligo puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de
los pacientes (13).

Opciones terapéuticas actuales
- Tratamientos tdpicos: corticosteroides, inhibidores de calcineurina

Los tratamientos tdpicos representan una de las primeras lineas de manejo en el vitiligo, especialmente en casos
localizados. Entre estas opciones, los corticosteroides tdpicos y los inhibidores de calcineurina han demostrado eficacia
variable dependiendo de factores como la extensién de las lesiones, la localizacién anatémica y la respuesta individual del
paciente. (14)

Los corticosteroides topicos son ampliamente utilizados debido a sus propiedades antiinflamatorias e
inmunosupresoras. Estos medicamentos actdan al suprimir la respuesta inmunitaria que contribuye a la destruccién de los
melanocitos en el vitiligo. Generalmente, se prefieren corticosteroides de potencia media a alta, como el propionato de
clobetasol, para zonas no sensibles como extremidades y tronco. Sin embargo, su uso prolongado puede asociarse con
efectos secundarios significativos, como atrofia cutdnea, estrias y telangiectasias, lo que limita su aplicacién a ciclos cortos y
bajo estricta supervision médica. (14)

Por otro lado, los inhibidores de calcineurina, como el tacrolimus y el pimecrolimus, ofrecen una alternativa eficaz y
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segura, especialmente en areas sensibles como la cara y los pliegues. Estos agentes modulan la actividad de los linfocitos T,
reduciendo la inflamacién sin los efectos adversos tipicos de los corticosteroides. Estudios han demostrado que el tacrolimus
al 0.1% puede ser tan efectivo como los corticosteroides tdpicos en la repigmentacién de lesiones faciales, con un perfil de
seguridad superior para uso prolongado. Sin embargo, su eficacia puede ser limitada en lesiones extensas o crénicas (15).

- Fototerapia: UVB de banda estrecha, PUVA

La fototerapia es una de las opciones terapéuticas mas utilizadas en el manejo del vitiligo, especialmente en casos
moderados a severos. Dentro de esta categoria, destacan dos modalidades principales: UVB de banda estrecha y PUVA (16).

La fototerapia con UVB de banda estrecha (NB-UVB, por sus siglas en inglés) se considera el tratamiento de primera
linea para el vitiligo generalizado. Este método utiliza una longitud de onda especifica (311-313 nm) que minimiza los efectos
adversos en comparacioén con otras formas de radiacion ultravioleta. NB-UVB ha demostrado ser eficaz en la repigmentacion,
especialmente en areas como la cara y el tronco, aunque las extremidades responden de manera mas limitada. Ademas, se
caracteriza por un perfil de seguridad favorable, lo que permite su uso a largo plazo, incluso en nifios y mujeres embarazadas
(16).

Por otro lado, la terapia PUVA combina el uso de psoralenos (compuestos fotosensibilizantes) con exposicién a luz
UVA (320-400 nm). Los psoralenos pueden administrarse por via oral o topica antes de la irradiacién. Aunque PUVA ha
mostrado eficacia en la repigmentacién del vitiligo, su uso ha disminuido debido a los efectos secundarios asociados, como
nauseas, riesgo aumentado de quemaduras solares y potencial carcinogénico con tratamientos prolongados. Por esta razén,
PUVA se reserva para casos especificos en los que otras intervenciones han fallado (16).

Ambas modalidades requieren multiples sesiones semanales durante meses para obtener resultados visibles, y la
adherencia al tratamiento es crucial. Sin embargo, es importante destacar que ninguna de estas terapias garantiza una cura
completa del vitiligo; su objetivo principal es mejorar la apariencia estética y la calidad de vida del paciente. La seleccién
entre NB-UVB y PUVA dependera de factores como la extension de las lesiones, la edad del paciente y sus comorbilidades
(16).

- Terapias sistémicas: inmunomoduladores, antioxidantes

Las terapias sistémicas desempefian un papel fundamental en el manejo del vitiligo, especialmente en casos de
progresion activa o cuando las terapias tdpicas no son suficientes. Entre estas, los inmunomoduladores y antioxidantes han
ganado relevancia debido a su capacidad para abordar los mecanismos subyacentes de la enfermedad, como el estrés
oxidativo y la autoinmunidad (17).

Los inmunomoduladores, como los corticosteroides sistémicos y los inhibidores de calcineurina, se utilizan para
controlar la inflamacién y modular la respuesta inmune. En casos de vitiligo rapidamente progresivo, los corticosteroides
orales en dosis bajas pueden ser efectivos para detener la expansidn de las lesiones, aunque su uso prolongado debe ser
cuidadosamente monitorizado debido a posibles efectos adversos. Por otro lado, los inhibidores de calcineurina, aunque mas
comiUnmente empleados de forma tépica, han mostrado potencial en terapias sistémicas combinadas (17).

El estrés oxidativo juega un papel clave en la patogénesis del vitiligo, lo que justifica el uso de antioxidantes como
complemento terapéutico. Sustancias como la vitamina E, el acido ascérbico y el acido alfa lipoico han demostrado beneficios
al reducir el dafio oxidativo en los melanocitos. Ademas, combinaciones de antioxidantes con fototerapia pueden potenciar la
repigmentacion al mejorar la respuesta celular al tratamiento (18).

Recientemente, se ha investigado el papel de otros agentes inmunomoduladores sistémicos, como el tofacitinib y el
ruxolitinib, inhibidores de JAK que han mostrado resultados prometedores en ensayos clinicos. Estos farmacos actlan
interrumpiendo las vias inflamatorias asociadas con la destruccion de melanocitos, ofreciendo una alternativa para pacientes
con vitiligo resistente a terapias convencionales (18).

- Terapias quirdrgicas: injertos de piel y trasplante de melanocitos

Las terapias quirurgicas desempefan un papel fundamental en el manejo del vitiligo, especialmente en pacientes con
enfermedad estable que no han respondido adecuadamente a los tratamientos médicos convencionales. Entre las opciones
quirdrgicas mas destacadas se encuentran los injertos de piel y el trasplante de melanocitos, técnicas que buscan restaurar la
pigmentacién en areas despigmentadas (19).

Los injertos de piel incluyen procedimientos como injertos de piel fina o de ldminas de piel tomadas del propio
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paciente (autoinjertos). Estas técnicas requieren una seleccidon cuidadosa de los pacientes, ya que la estabilidad de la
enfermedad es un criterio esencial para evitar la extensién del vitiligo en las areas tratadas. Los injertos pueden ser efectivos
en casos localizados, como en el vitiligo segmentario, mostrando resultados prometedores en términos de repigmentacion.
Sin embargo, los riesgos incluyen cicatrizacién, hipopigmentaciéon o hiperpigmentacién en el sitio donante y receptor (19).

Por otro lado, el trasplante de melanocitos es una técnica mas avanzada que implica la obtencidon de melanocitos y
queratinocitos de piel sana del paciente, su cultivo en laboratorio y posterior implantaciéon en las areas afectadas. Este
método ha demostrado ser eficiente en la repigmentacion, con resultados mas uniformes y estéticos en comparacion con los
injertos tradicionales. Ademéds, se asocia con un menor riesgo de complicaciones cicatriciales. No obstante, su
implementacion requiere infraestructura especializada y personal capacitado, lo que puede limitar su disponibilidad (19).

Ambas estrategias quirdrgicas representan alternativas valiosas para pacientes seleccionados, pero deben ser
evaluadas cuidadosamente considerando factores como la extensidén del vitiligo, la estabilidad de la enfermedad vy las
expectativas del paciente. La combinacion con otras terapias, como la fototerapia, puede potenciar los resultados clinicos. La
investigacion continua es crucial para optimizar estas técnicas y ampliar su accesibilidad en el manejo integral del vitiligo (19).

Terapias emergentes y en investigacion

Aunque los tratamientos actuales, como los corticosteroides topicos, inhibidores de calcineurina y fototerapia, han
demostrado eficacia en ciertos casos, la respuesta es variable y a menudo limitada. Por ello, en los Ultimos afios, se ha
intensificado la investigacién sobre terapias emergentes que buscan abordar tanto la repigmentacién como los mecanismos
subyacentes de la enfermedad (20).

Entre las estrategias mas prometedoras se encuentran los inhibidores de JAK (Janus quinasa). Estos agentes, como
tofacitinib y ruxolitinib, han mostrado resultados alentadores en estudios preliminares al modular las vias inflamatorias
implicadas en el vitiligo. Su capacidad para reducir la actividad autoinmune y fomentar la repigmentacion los posiciona como
una opcidn terapéutica potencialmente revolucionaria. Ensayos clinicos en curso buscan establecer su eficacia y seguridad a
largo plazo (20).

Otra area de interés es la terapia basada en células madre. Investigaciones recientes exploran el uso de células madre
mesenquimales y células madre derivadas de melanocitos para regenerar la poblacién de melanocitos en las areas afectadas.
Aunque se trata de una estrategia aun en etapas iniciales, los resultados preliminares sugieren un potencial significativo para
restaurar la pigmentacion (20).

Asimismo, la inmunoterapia ha ganado atencién en el manejo del vitiligo. El uso de moduladores inmunoldgicos,
como los anticuerpos monoclonales dirigidos contra citoquinas especificas (por ejemplo, IL-15 o IL-17), esta siendo evaluado
como una forma de controlar la autoinmunidad sin comprometer la inmunidad sistémica (20).

Por otro lado, se estan investigando combinaciones terapéuticas que potencien la repigmentacion mediante
sinergias entre tratamientos convencionales y emergentes. Por ejemplo, la combinacidon de fototerapia con inhibidores de
JAK o agentes antioxidantes podria optimizar los resultados clinicos (20).

Finalmente, las investigaciones sobre factores genéticos y epigenéticos asociados al vitiligo estan abriendo nuevas
puertas para terapias personalizadas. Identificar biomarcadores especificos podria permitir tratamientos dirigidos y mas
efectivos (20).

Seguimiento y manejo integral del paciente

El manejo integral del paciente con vitiligo requiere un enfoque multidisciplinario que contemple aspectos médicos,
emocionales y sociales. El seguimiento adecuado es esencial para garantizar una mejor calidad de vida y optimizar los
resultados terapéuticos (21).

Desde el punto de vista médico, el diagndstico temprano y la clasificacién del tipo de vitiligo son fundamentales para
establecer un plan de tratamiento personalizado. Se deben considerar factores como la extension de las lesiones, la actividad
de la enfermedad y las comorbilidades asociadas. Las opciones terapéuticas incluyen tratamientos tdpicos, como
corticosteroides y inhibidores de calcineurina, fototerapia (principalmente UVB de banda estrecha) y, en casos seleccionados,
terapias sistémicas o quirurgicas. Es crucial informar al paciente sobre la naturaleza crénica y recidivante de la enfermedad,
asi como sobre las expectativas realistas de los tratamientos disponibles (21).

El abordaje psicolégico juega un papel esencial en el manejo integral. El impacto emocional del vitiligo puede ser
significativo, afectando la autoestima y la calidad de vida del paciente. La intervencion psicolégica, como la terapia cognitivo-
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conductual, puede ayudar a manejar el estrés, la ansiedad y los sentimientos de estigmatizacién asociados con la
enfermedad. Ademads, el apoyo de grupos comunitarios o asociaciones de pacientes puede proporcionar un espacio seguro
para compartir experiencias y fomentar el bienestar emocional (21).

El seguimiento peridédico es clave para evaluar la respuesta al tratamiento, ajustar las estrategias terapéuticas y
prevenir complicaciones. Durante estas consultas, se debe reforzar la importancia de la fotoproteccién para minimizar el
riesgo de dafo solar y proteger las areas despigmentadas. Asimismo, se debe educar al paciente sobre la importancia de
adherirse al tratamiento y mantener un estilo de vida saludable (21).

Finalmente, es importante considerar el contexto social del paciente. La educacién sobre el vitiligo dirigida tanto al
paciente como a su entorno inmediato puede reducir la discriminacién y mejorar la comprensién sobre la enfermedad. Los
profesionales de la salud deben promover un enfoque empatico y centrado en el paciente, fomentando una comunicacion
abierta y respetuosa (21).

CONCLUSION

En conclusidn, el vitiligo es una enfermedad crénica de la piel caracterizada por la pérdida de pigmentacion debido a
la destruccion de melanocitos, cuyo diagndstico se basa en la clinica y puede complementarse con herramientas como la
ldmpara de Wood y biopsias cutdneas en casos atipicos. Su manejo requiere un enfoque multidisciplinario que combine
terapias tépicas, sistémicas y fototerapia, adaptadas a las caracteristicas individuales de cada paciente. Las opciones
terapéuticas han evolucionado significativamente en los Ultimos afos, incluyendo el desarrollo de tratamientos dirigidos a
modular el sistema inmunolégico y promover la repigmentacién. Sin embargo, aln persisten desafios relacionados con la
eficacia a largo plazo, la seguridad y el acceso a terapias avanzadas. Es fundamental continuar investigando para optimizar las
estrategias diagndsticas y terapéuticas, asi como fomentar la educacién del paciente y el apoyo psicoldgico, elementos clave
para mejorar la calidad de vida de quienes viven con esta condicién.
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