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EL VITILIGO ES UNA ENFERMEDAD QUE PERSISTE DE POR VIDA.
INVESTIGUE NUEVOS TRATAMIENTOS Y EL IMPACTO DE SER
EFICACES

Vitiligo



Trastorno discromico

Destruccidn selectiva de melanocitos en la piel y los
foliculos pilosos

Poblacion afectada mundial del 0.1% a 2%

Edad predominante 10-30 aios



ETIOPATOGENIA
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El estrés oxidativo
Acumulacion de compuestos tdxicos
Autoinmunidad, mutaciones

Problemas de la migracién y proliferacion de
melanocitos



Estrés Oxidativo

Disminuye la actividad de la via WNT en la piel;
estd via esta implicada en la diferenciacién de los
melanocitos

Disminuye de expresidn/ activacién en los
queratinocitos y los melanocitos.



FISIOPATOLOGIA




CLINICA

1 Una o varias mdculas de color blancas

= Las lesiones son:
= Simétricas
= Delimitadas,
= Bordes festoneados

o Agrandan centrifugamente




CLASIFICACION
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HISTOLOGIA

Ficura 1: Cortes histologicos de pele com vitiligo corados pela hematoxilina-cosina. Observar os melandcitos mdscados COM as sefas.
(A) précuretagem (400x); (B) melandeito da limina anterior em destaque com maior aumento (1000x);
(C) limina do mesmo paciente 30 dias apos a terceira curetagem (400x)



1 Carece de melanocitos

0 Infiltrado linfocitico perivascular y perifolicular en la
dermis superficial. e o




FOTOTIPOS

* Piel blanca pdlida, ojos azules, pelo rubio o rojo.
* Siempre se quema, no se broncea

* Piel blanca ,ojos azules.
* Siempre se quema, no se broncea

* Piel menos blanca.
* Se broncea después de quemadura inicial.



FOTOTIPO
\Y

FOTOTIPO
Vi

FOTOTIPO
Y

Piel moreno clara.
Se broncea fdcilmente, se quema poco.

Piel morena.

Raramente se quema, se broncea mds
oscuro fdcilmente

Piel café o negra.
Nunca se quemaq, sélo se broncea.




-

Fototipo | Fototipo Il Fototipo llI Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI

Siempre se quema ~ Casi siempre se Avecessequema  Raroqueseqgueme  Sequema raramen- Casi nunca se
y nunca se broncea. quemay a veces y generalmente se y siempre se bron-  te. Bronceado muy quema.

se broncea. broncea. cea. intenso.
Ojos y pelo claros. ~ Qjos azules o Tipo nordico alpino. - Ojos y pelo oscu- Piel con un tono Razas negras.
Piel muy blanca. pardos. Pelo rubio ros. Piel blancao un ~ marrdn.

o pelirrojo. Piel poco tostada.

blanca.




DIAGNOSTICO

Hallazgos clinicos

Anticuerpos antitiroglobulina y antitiroides
peroxidada

Hormona estimulante de tiroides.
Hemograma completo.
Anticuerpos antinucleares.
Anticuerpos antitiroglobulina

Anticuerpos antitiroides peroxidasa.



TRATAMIENTO

Bl ESTEROIDES -
TOPICOS

INHIBIDORES DE

LA CALCINEURINA




Esteroides

N e
o Actividad inmunomoduladora, disminucién de las

celulas de Langerhans ; inhiben la accion de los
linfocitos T.

1 No se debe exceder un periodo de prueba de 2




TRACOLIMUS
—

1 Inhiben la maduracion de las células T mediante el

bloqueo de las calcineurina y las interleucinas IL-2 y
IL-4, IL5

1 Menos efectos secundarios

-1 Buenos resultados en areas como la cara y tronco




FOTOTERAPIA PARA EL VITILIGO Y OTROS TRATAMIENTOS




FOTOTERAPIA CON RADIACION
ULTRAVIOLETA TIPO B DE BANDA
ESTRECHA 311-313 nm




UVB BE

1 3 veces por semana
1 200 sesiones |-l
71 Vilitigo diseminado

11 Terapia a corto plazo




PUVA + SOL
—

1 No se recomienda en ninos menores de 12 anos
1 150 sesiones
o1 Largo plazo

1 Se recomienda vigilar
la respuesta clinica cada 2 >
o 3 meses

1 Psolareno 10 mg o 3 mg
semanda

0 Tiempo de exposicidn de 10 a 15 minutos, incremento 5
minutos .




QUIRURGICO

INJERTO DE ESPESOR
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INDICE DE ACTIVIDAD DEL VITILIGO

Actividad de la enfermedad y puntaje

Actividad en las Ultimas seis semanas +4
Actividad en las Ultimos tres meses +3
Actividad en las Ultimos seis meses +2
Actividad en el Ultimo ano +1
Estable por al menos el ultimo aio 0

Y con repigmentacidn espontdnea -1



INJERTOS DE PIEL

VIDA -1 / 0
Lesiones estables durante mas o menos 1 ano sin fendmeno

de Koebner.

Apédsitos al terminar la intervencién durante 24 horas.




TRASNPLANTES AUTOLOGOS,

- INGERTO DE MELANOCITOS

-1 Dermatomo , se coloca en solucién de tripsina
donde se separa la epidermis de la dermis y
posteriormente a la zona receptora.

71 Areas amplias




INJERTOS AUTOLOGOS DE CULTIVOS
EPITELIALES

La elecciédn de la zona del procedimiento depende
del sitio afectado , la experiencia del cirujano

dermatdélogo.

INJERTOS EN SACABOCADOS
INJERTOS ESPESOR PARCIAL.

Menos efectos adversos




NUEVO TRATAMIENTO

S | I\/IVASTAT\ NA

PHARMACHECK v/




MEDIDAS COADYUVANTES

TERAPIA COGNITIVA
CONDUCTUAL

CAMUFLAJES

TERAPIA DE

DESPIGMENTACION




TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL




CAMUFLAJES

1 Bronceadores
1 Protectores solares

1 Cosméticos






TERAPIA DE DESPIGMETACION

Aplicacién de éter monobencilico de hidroquinona y
de 4 —metoxifenol.

Adultos
Tiempo de tratamiento 4 meses

Perdida de pigmento mds del 50%
Cara

Manos
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