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o RESUMEN

El principal interrogante al evaluar un paciente
con vitiligo, es la posibilidad de repigmentacién
que éste pueda tener. En el presente trabajo
intentznos usar algunos factores prondsticos
que puedan ayudar en la caracterizacidn
de subgrupos de pacientes con vitiligo.
Los parametros considerados como factores
pronésticos fueron: edad, Iocalnzacnon
superficie corpora! comprometlda
~enfermedades asociadas, familiares con vitiligo,
presencia de repigmentaciéon con o sin
tratamiento, tiempo de evolucion.
Esta propuesta de clasificacion permitira
escoger un diferente tratamiento, tomando en
cuenta el potencial del mismo en funcion de las
posibilidades de respuesta del mismo; y ademas
permitiria realizar ensayos terapéuticos mas
confiables y reproducibles al homogeneizar los
pacientes estudiados, haciendo a su vez
~ los datos obtenidos méas confiables.

L rmep e e

SUMMARY

One point of interest during the evaluation of
vitiligo patients is the possibility for
repigmentation. The present study pretends to
analyse several pronostic factors that could be
used in the characterization into subgroups.

_ These factors include aged, location, involved

" body surface, associated pathologies, frequency
among relatives, replgmentatlon and course of
iliness,
The proposed classification wnII facilitate the
application of different treatments allowing
better and more reliable results,

PALABRAS CLAVES: Vitiligo - Factor Prondstico.

Ei vitiligo es una alteracion adguirida, en ocasiones fa-
miliar, depigmentante de la piel. Su etiologia permanece
oscura, sin embargo ha sido sugerida una hnpotes«s auto-
inmune (1).

La evaluacién de un paciente con vitiligo, conlleva di-
versas interrogantes en su mayoria relacionadas con el pro-

- néstico que puedan tener estas acromfas, Asl debe ser po-

sible plantear caracteristicas clinicas y de laboratorio que
sirvan de claves pronosticas en estos pacientes.

La idea de usar factores pronésticos para predecir ta
evolucion de una enfermedad, ha sido usada con éxito en

algunas entidades. EI mejor ejempio de esto lo constituye
la clasificacion pronostica de melanoma maligno propues-
ta por Day en 1883 {2, 3, 4, 5, 6, 7). En esta clasificacion
el uso de factores como caracteristicas fotogréficas, mar-
genes guirdrgicos, presencia de ulceracion, estadio clinico,
presencia de metastasis, diseccion electiva y grosor del tu-
mor, entre otras permitiria evaluar el chance de sobrevida
que presentard aun con tratamiento un paciente cetermi-
nado.

Es de comln observacion en el vitiligo, que no todos
los casos repigmentaradn, aun con el mismo traiamiento.
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Esto nos Hevé a pensar que, parecido a o usado en mela-
noma, deben poder establecerse diferentes factores pro-
nosticos basandose en la clinica, que ayudardn a predecir
cuales pacientes con vitiligo poseen una mejor posibilidad
de repigmentacién. Por otro lado, de poder establecerse,
esta clasificacion, seria de gran importancia en la escogen-
cia de un tipo de tratamiente y fundamental para evaluar
1a efectividad de nuevos tratamientos.

CLASIFICACION PRONOSTICA

Para el disefio de nuestra clasificacion prondstica, to-
mamas en Cuenta siete parametros de la historia cifnica.
Estos parametros fueron seleccionados por los autores y
otros dermatbiogos consultados como importantes en 1a
evolucion de los pacientes con vitiligo. Ademas se Usd una
encuesta orientada a recopilar informacion sobre los facto-
res clinicos considerados importantes en la evolucion de
dicha enfermedad {ver anexo I).

Como consideramos que todos estos parametros no po-
sefan el mismo peso en la posibilidad © no de repigmentar,

a cada uno de ellos se les asignd un valor, basindonos en la _

experiencia clinica de los dermatdlogos participantes y en
lo reportado en ls bibliograffa existente. Para cada para-
metro el mayor puntaje corresponde a un peor pronostico.

Los pardmetros considerados comb factores prondsti-
cos fueron:

-Edad

Localizacion

Superficie corporal comprometlda
Enfermedades asociadas
Repigmentacion con o sin tratamiento
Tiempo de evolucion

Familiares con vitiligo

Otros pardmetros, no tomados en cuenta por nOsoros,
ni por los dermatélogos encuestados, pero que son usados
para caracterizar Ciertos grupos con vitiligo son: presencia

" de encanecimiento precoz en el paciente o sus familiares;
historia famiiiar de enfermedades autoinmunes o endocri-
nas; presencia de anticuerpos, incluyendo antinucleares,
antitiroideos, anti-células gdstricas parietates, anti-musculo
liso, anti-mitocondriales; alteraciones oculares (8). lgual-
mente, ha sido pianteado que el vitiligo llamado segmenta-
rio (aguél que pareciera seguir una distribucion dermato-
meérica) posee una respuesta menas favorable al tratamien-
to que el no segmentado (9). En un futuro, nuestra pro-

_puesta de clasificacién debera ser ampliada con estos ulti-
mos factores sehalados y asi poder lograr mayor acuciosi-
dad en el prongstico.

Edad, A pesar que algunos reportes recientes han sena-
lado que el vitiligo en los nifics posee una rata de respues-
ta de cerca de la mitad que la vista en adultos (8}, la ma-
yoria del grupe entrevistado y los autores coincidimos en
sefalar que mientras mayor el paciente peor el prondstice
de repigmentacion. Asf, dividimos a los pacientes en gru-
pos etarios:
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Edad Factor Puntaje
multiplicador asignado
Hasta 12 afios inclusive 1
13 a 21 ahos . 2
22 a 50 afios {X3) 3X 39
Mayores de 51 afios inclusive (X3) 4 X3:12

NOTA: Los dos OHimos grupos etarios fueron multiplicados por
un factor X3 ya gque se consideré que poseian un mayor peso pro-
r]éstico.

Localizacion. La impresidn del grupo entrevistado y de
los autores es que ciertas localizaciones de las acromias
evolucionan mas torpidamente que otras.

Localizacion Factor Puntaje
Miultiplicador asignado
Acral (X4} 4 X4:16
Genital (X4} 4X3:12
Prorminencias dseas (X4) 4 X3:12
Periorificiales P
Otras 1

Superficie corporal comprometida. Tal como ha sido
usado en otros trabajos (10}, usamos fa regla de los nueves
para cuantificar la extension de superficie corporal afecta-
da en cada caso de vitiligo. Asf clasificamos a los pacientes
en cuatro grupos y les asignamos un valor arbitrario, ma-
yor mientras mayor sea el porcentaje afectado: En los dos
grupos mayores del 20%/a usamos un factor multiplicador,
ya que se considerd que éstos poseian un prondstico peor.

Extension Factar Puntaje
multipticador asignado
"Menos del 10°/0 1
" 11 al 20%%0 2
21 al 50%6 {X2) 2X3:6
Mas del 50%/¢ (X2} 2X4:8

Este factor prondstico ha sido correlacionado con la
presencia de anticuerpos especfficos contra los mélanoci-
tos, anticuerpos de vitiligo, por inmunoprecipitacion; en-
contrando mayor cantidad de anticuerpos de vitiligo a me-
dida que exista una mayor superﬂcne corporal comprome-
tuda {10).

Enfermedades asociatas. Se ha dado gran importancia
en la evaluacion de un paciente con vitiligo la asociacion
con otras enfermedades autoinmunes o endocrinas; estas
enfermedades incluyeron patologia tiroidea, diabetes mie-
llitus, anemia perniciosa, enfermedad de Addison, enfer-
medades del tejido conectivo y alop’écia areata, Para algu-
nos autores es considerada de importancia la presencia de
encanecimiento prematuro en dreas alejadas de los parches
vitiliginosos. Todas estas enfermedades asociadas empeora-
ran el pronastico de repigmentacion del paciente,
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Enfermedad Asociada Puntaje asignado

Enfermedad autoinmune 8
Endrocrinopatia . 8
Atopia 1

Igualmente se establecid que si un mismo paciente po-
see varias enfermedades pertenecientes a diferentes catego-
rias, debera sumarse el puntaje de cada una. —

Historia familiar. Se considerd de gran importancia en

. el prondstico los pacientes con historias familiares de viti-

ligo, enfermedades autoinmunes o endocrinas. Esto in-
clura familiares consanguineos de primer grado. As{, asig-
namos arbitrariamente dos puntos por cada familiar con
vitilige {hasta un maximo de 4 familiares} y un punto por
la presencia de las otras enfermedades mencionadas.

Presencia de repigmentacion. Se plantea que la repig-
mentaciéon previa en.mdculas de vititigo puede influir en el
pronostico de estos pacientes. Asi planteamos las siguien-
tes alternativas:

Repigmentacion sin tratamiento: -4
Repigmentacion con tratamiento: —2
No repigmentacion sin tratamiento: 0
No repigmentacién con tratamiento: ‘ 4-

NOTA: Se adjudicd un valor negativo a la repigmentacidn ya que
implicaria una mejorfa del prondstico.

. Tiempo de evolucion del vitiligo. Planteamos que el
tlempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad, tie-
ne un valor prondsiico: a mayor tiempo de evolucion,
peor pronostico. Arbitrariamente consideramos tres gru-
pos, con su respectivo factor pronostico,

Tiempo de evolucitn Factor prondstico

Menos de un afio 1
de 1 a5 afios ' 2.
mayor de 5 afios . -3

Tabla 1

En un intento de evaluar la clasificacién prondstica, se
usd en 17 pacientes con vitiligo escogidos al azar de la
consulta de Dermatologia, del Instituto de Biomedicina.

Estos 17 pacientes fuercn evaluados por un ebservador,
ajeno a la investigacién, pidiéndale su impresidn subjetiva
sobre el prondstico de tos mismos, considerando tres gru-
pos: malo, regular y bueno. Esta informacion puede ser
vista en la tabla 1.

Igualmente a 11 de los 17 pacientes le fueron realiza-

" dos estudios de indices de estimulacién a 1a PHA en pre-

sencia y ausencia de indometacina; y a 7 de los 17 se les
realizd relacidon de subpoblaciones de linfocitos T ayuda-
dores y supresores, CD4/CDB en sangre periférica. Ver ta-
bla 1.

RESULTADOS

Se encontrd, que la opinién subjetiva del observador,
ajeno a! protocolo, se correlacionaba en forma bastante
cercana con los factores calculados, asi el mejor prondsti-

- co subjetivo, posera un menor indice,

Los indices de aumento de PHA en presencia y ausen-

. cia de indometacina, se alejan en todos los pacientes, me-
“nos en L M. de la razon considerada como normal (0, 9-1,

2), lo cual puede ser completamente inespecifico y noc ne-
cesariamente’ implica un trastorno inmunolégico especifi-
co. Mas aln no pareciera existir, en este pequefio grupo
evaluado, correlaciéon entre pronéstico y el indice de au-

mento de PHA, -

‘Por el contrario, todos los pacientes a los que les fue-
rofi estudiados la relacién de linfocitos T ayudadores / su-
presores, se encontro dentro de la normalidad, con la sola
excepcion del paciente SL., en el Cual la relacion CD4/
CDB8 esta invertida.

DISCUSION

Conocer las posibilidades de repigmentacién-que un pa-

Resultados al evaluar 17 pacientes con Vitiligo

Prandstico Subiet.

Prondstico por factores  Indice de aumento PHA con y sin  Relacion CD4/CD8

Paciente
’ Indometacina

L.M. M 39 1.17
C.L. M 45 0,82 1,95
N.L. M _ 46 05 2.52
S.L M ’ 53 ~ 0,72 © 0,98
L.C. M b4 0,28
M.R. M 85 0,56 1,95
C.R. .M 58 1,05 3
C.R. R ‘34 1,56 1,88
C.R. R 39 0,62 1,08
M.J. - B 14 3,49
Z.L. B 14 1.4 1,63
M.F. M 46

S.D. M - 47

C.M. M 51

a.Jd M B4

ccC. M 64

CTM, M 74 B -
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~ ciente con vitiligo posee, es de suma importancia en la es-
. cogencia de una terapéutica adecuada y as{ evitar e! uso de
tratamientos sistémicos, potencialmente tOxicos en Casos

que podrian presentar repigmentacién parcial o completa

los resultados de diferentes ensayos terapéuticos,

Esta clasificacion no pretende ser més que una propues-
ta ya que sOlo el usp prospectivo, permitird una adecuada
valoracion de la misma y Ia necesidad de excluir o incluir

[

i Hpic incluso sin tratamiento. .
con tratamientos tOpIcos o nuevos factores clinicos.

- o

Esta clasificacion, intenta asignar valores numéricos a
diferentes parametros y asi al obtener la sumatoria darnos
una idea sobre el prondstico repigmentante gue podria te-
ner un determinado paciente.

En futuras modificaciones de la clasificacion prondstica
incluiremos pardmetros inmunoldgicos, ya que datos de la
literatura, parecen indicar la presencia de alteraciones in-
munoldgicas {presencia de anticuerpos contra los melang-

La propuesta de clasificacidn, ademas permitir(a, al ho- citos}, pud:endo ser esto de relevancia en fa repigments

mogenizar el grupo de pacientes, evaluar en forma objetiva cién.
' — ANEXO1 :
ENCUESTA DERMATOLOGICA ) B T o T
FACTORES PRONOSTICOS EN VITILIGO - : - T o

A través de- es‘ta encuesta, qu;sneramos conocer Ia opumén de jos Dprmatblogos sobre los dlferentes paré
_metros a evaluar en pacientes con vitiligo, que considere de mayor o menor pesoc prondstico, respecto a la posi-
bilidad de repigmentacion, bien espontinea o con tratamientos. o

Intentaremas jerarquizar estos pardmetros y asi derle 1a verdadera importancia a cada uno de estos facta-

T A d

res. o . R o )
l.- Réspecto a Ia'edéd. del paciente: éUd. ie darfa importancia?
‘ " Sinole da lmpor‘ianma pase al punto 11, o - o ol
Sile da lmportanCia asngnele un numero a cada una delas j jerarqmas mtentando ordenarlas con el me- ’
nor nimero el mejor pronostico Yy suceswamente con el mayor numero el peor pronésnco
Nmos hasta 10 afios inclusive e : 1’
Mayores de 11 afios a menores de 20 afios . o
~ Mayores de 20 anos a menores de 50 afos - o
Mayor de 51 afios l"”‘" - ‘- o . T _ . Co *" :
) N - - - - - et e e
' Il.- - Respecto a! tiempo de evoluc:on del vmhgo para el momento de reahzada la consulta {uUd. Ie dana Im- =
_ portancua'f’ : T
Sinoleda |mportanc:|a pase al punto m. . - T i I ek ‘
Sile da umportancna asngnele un nimero a cada una de Ias jerarqufas, intentando ordenarlas con el me- -

nor ndmero el mejor prondstico y sucesivamente, con el mayor nimero el peor pronbstico.

Menor de 1 aho

‘Mayor de 1 afio y menor de 5 afios

Mayor de 5 afios y menor de 10 aiios : -

Mayor de 10 afios

ll.- Respecto a la localizacion predominante de las fesiones:

¢Ud. le daria importancia?

Si no le da importancia pase al punto IV, ) -

T g e i P s b

Si le da importancia: asignele un nimero a cada una de las jerarqulas, mtentando ordenarlas con el me—
nor ndmero el mejor prondstico y sucesivamente con el mayor namero el peor prondstico.

Dorso de manos

Dorso de pies

Genitales - T e

Prominencias Oseas i : ‘ ’ -

' Orificios naturales de ia cara

Otras localizaciones . .
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Vi.-

- Enfermedades autommunes i

~ Atepfas, rinitls y asma

VIl.-

. Respecto al porcentaje de superﬁcue corporal afectada

" Menor del 5%/o : ' — I o :

tommunes endocrmopatl’as atop:as rmms asmay otras:

Si lo considera necesario podrfa aclarar la respuesta: .

Respecto a la presencna de Ieucomqu:a asocuada J.Ud Ie dana |mporran::ia7

Si no le da importancia pase al punto V.- - -‘— K ] Lo

Si le dai lmportanma asfgnele un nu;nero a cada ung de Ias jerarqufas )r o _r'_l,‘_ AT
Ausencia de leucotriquia asociada . _ e ]
Presencia de leucotriquia i ‘ _ - - 7 B e

Si lo considera necesario podrl'a aclarar Ia respuesta' -

¢Ud. le darfia importancia?

s

Si no le da importancia pase al punto V1.

Si le da importancia: asfgnelé un nimero a cada una de las jerarqufas, intentando ordenarlas con el me-
nor nlimero el mejor prondstico y suceswamente con el ‘mayor ndimero eI peor pronostlco

Porcentaje de superficie corporal basandose en Ia regla de Ios 9

Mayor del EOJ/oy menor del 10010 _
Mayor del 10%o0 y menor del 20%0 — ' B : )
Mayor del 209/0 y menor del 500/0 N ' ‘ S
Mayor de! 50%/0

Respecto a enfermedades asoc;adas. Zud. le darfa lmportanma'? ‘ T —

5i no ie da importancia pasealpunto\/ll ' _ ' ool

Si le da |mportanc:a ie asngnarla el mismo peso pronosnco a dwersas patologlas como enfermedades au-

O por el contrario Ie darta varlada pumuauon a cada una de ellas:

Endocrinopatias

Otras

Respecto a Ja afectacion de familiares del paciente con vitiligo (padres, hermanos e hijos):

£Ud. le daria importancia?

Sinoleda importancia pase al punto Vil - ' S ,

" Si le da importancia: le asignaria el mismo peso pronéstlco adsversos grados de parentesco.

O por el contrario le asignar fa un puntaje dlferente a cada una de ellas:
Padre y/o Madre -

Hermanos

Hijos

Si desea explicar su respuesta:
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VIII Respecto al color de la p:e! del pameme

{Ud, le darfa ;mportancm?
Sinole darl’a lmponancm pase al punto IX. .
Si le da importancia: le asognarfa el musmo peso pronéstaco a dwersos grupas rac:ales

O por el contrario le asngnarla un punta;e d;ferente a cada una de ellas.- I Sk

Raza blanca i ' y e

Raza negra . : PR T

! Mestiza e

Si desea explicar:

“ -

IX-- Respecto ala presenma de Iesnons activas (apancnén de acromlas recientes). {Ud. le darfa lmportanma?

Si no le dar{a :mportancua pase al punto X SR
Si le da nmponanma aslgnele un nﬂmero a cada una de las j jerarqu fas

- .- C e

Presenma de lesiones actwas

Ausencia de Iesnones activas

Si desea explicar:

CX- ,Respectoa la presencna del fenémeno de Koebner o .

JUd Ie darfanmportanc;a? \ ' : i . - 'f'-’.: - t'\ ;

T

- S| e da importancia: asl’gnele un numero a cada una de !as ;erarqu fas

Presencia de Koebner i

’ Ausencxa de Koebner

Si desea explicar:

XI.- Hespectb a la presencia de repigm_entacién: E

¢Ud. te darfa imponancia?
Sino le da i lmportancaa pase al punto XII. - e S R LT

: Si te da importancia: le asignarfa el mismo peso pronostlco ala replgmentacuén espanténea oa aquella
. ocw'rlda postenor a aigun tratamiento conomdo

0 por el contrario le aslgnar(a un puntaje daferente a Ia replgmentacxon postenor a tratamlento y a Ia es-

pontanea:

Repigmentacion postermr a tratamlento-

'Hep:gmemac:on esponténea

o Si desea exphcar el punto XI_

e
)
’
1

Cfaremem e me el e L 0 T e e e E
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Si desea explicar el punto XI.

XI1l.- Usted cree que algunos otros factores modifiquen el prondstico, respecto ala replgmentacnﬁn de los pa-

cientes con vitiligo.

O 2

Si desea realizar algin otro comentario:

SV NN

BIBLIOG RAFIA

1.-

Mosher, D.B,; Fitzpatrick, T.B; Ontonne, J-P.;: Abnormalities
of piomentation. In: Fitzpatrick, T.B.; Eisen, A.Z.; Wolff, K,;
Freedberg, |.M.; Austen, K F.; eds. Dermatoclogy in General
Medicine. New York: McGraw-Hill, 582-90. 1979,

Day, C.L.; Lew, R.A,; Sober, A J.: Malignant melancrma prog
nostic factors 1: Use of photography. J. Dermatol. Surg. On-
col. 9: 364-367. 1983, . '

Day, C.L.; Lew, R.A.: Malignant melanoma prognestic fac-
tors 3: Surgical margins, J. Dermatol. Surg Oncol 9: 797-
B01, 1983,
Day, C.L.; Lew, R.A.: Malignant melanoma prognostic fac-
tors 4: Ulceranon width. J. Dermatol. 5urg 0nco| 10: 23
24, 1984.

Day, C.L.: Lew, R.A.: Malignant rhelanoma prognostic fac-
tors 5: Clinical staging. J. Dérmatol. Surg. Oncol. 10: 351-
353. 1984.

_Muchas gracias por'haberno; dedicado su tiempo. _ '

Day, C.L,; Lew, R.A.: Malignant melanoma prognostic tac-
tors 6: Distant Metastases and length of survival. J. Dermatol.
Surg. Oncol, 10: 686-689. 1984.

Day, C.L.; Lew, R.,A.: Malignant melanoma prognostic fac-
tors 7: Elective lirnph node dissection. J. Dermatol. Surg. On-
col. 11: 233-239. 1985.

Halder, R.M.: Grimes, P.E.; Cowen, C.A.; Enterline, JA.;
Chakarabarti, 5.G.; Kenney, J.A.: Childhoaod vmligo J. Am,
Acad. Dermatol 16: 948.954, 1987,

Mosher, D.B_; Pathok, M.A,; Fitzpatrick, T.B.: Vitiligo: etio-
logy, pathogenesis, diagnosis and treatmment, In: Fitzpatrick,
T.B.; Eisen, A.Z.; Wolff, K,; Freedberg, |.M., Austen, K.F,,
eds. Update: Dermatology in General Medicinz. New York:
McGraw-Hill, 205-225. 1983.

Naughtan, G.K.; Reggiardo, D.; Bystryn, J-C.: Correlation
between vitiligo antibodies and extent of depigmentation in

“vitiligo. J. Am. Acad. Dermatol. 15: 978-981. 15886.

DERMATOLOGIA VENEZOLANA - 43




