Vitiligo

El vitiligo es una enfermedad cutianea
adquirida, cronica, de caracter autoin-
munitario, que se caracteriza por la
presencia de areas despigmentadas, ya
que los melanocitos dejan de estar pre-
sentes o de funcionar correctamente.

El vitiligo aparece tanto en nifios como

en adultos y personas de edad avanzada.

Su prevalencia en la poblacién general
es entre 0,5-2 % y la edad media de
diagnostico es alrededor de los 20 afos.

El vitiligo se caracteriza por la apari-
cién de manchas o areas totalmente

amelandticas, rodeadas de piel normal.

Estas manchas pueden ser de forma
redondeada, ovaladas o lineales.

En ocasiones, en la fase inicial, puede
observarse hipopigmentacion en lugar
de despigmentacion. A medida que va
pasando el tiempo las lesiones pueden
permanecer estables o aumentar de
tamafo en su periferia, a diferente
velocidad segun el paciente. El tamafo
de las lesiones varia desde milimetros
hasta centimetros de diametro y pue-

den coexistir en una persona lesiones
de diferentes dimensiones.

El vitiligo es asintomatico, aunque algu-
nos pacientes describen prurito cuando
aparecen las lesiones o estan activas.

Las lesiones pueden presentarse en cual-
quier parte del cuerpo (Figura 1), desta-
cando su aparicién en zonas que suelen
ser un poco mas pigmentadas, como la
cara, dorso de manos, pezones, axilas,
ombligo, area inguinal y anogenital.

En la cara, es caracteristica su apari-
cion alrededor de la boca y los ojos.
En las extremidades, suelen observar-
se sobre todo en los codos, rodillas,
dedos, la superficie flexora de las mu-
fiecas, el dorso de los tobillos y la cara
anterior de la pierna. Ademas, destaca
la aparicion en zonas de traumatismos
repetidos o friccion.

En la actualidad, no existe un trata-
miento Ginico ni completamente eficaz
para el vitiligo. Esta enfermedad puede
tener un impacto significativo en la
calidad de vida y en el estado emocional

de los pacientes, lo que convierte su
manejo en un reto terapéutico. Ade-
mas, los farmacos empleados no estan
exentos de efectos adversos, por lo que
el abordaje debe ser individualizado.

Las recomendaciones del Grupo de
Trabajo Internacional de Vitiligo des-
tacan la importancia de acordar con
el paciente los objetivos terapéuticos,
teniendo en cuenta la localizacién,
extension, actividad y repercusion
psicologica de la enfermedad.

Las zonas que responden mejor al tra-
tamiento son la cara, el cuello, la parte
media de las extremidades y el tronco.
En cambio, las zonas mas distales de
las extremidades y los labios suelen
mostrar menor respuesta.

Cuando el vitiligo presenta una ex-
tension limitada, el tratamiento de
primera eleccién son los inhibidores
de la calcineurina tépicos, como el
tacrolimus 0,1 % en pomada o el pime-
crolimus 1% en crema.

Especialmente, los tendremos en
cuenta en zonas donde no debemos
abusar de corticoides como el area
facial, el cuello y la zona inguinal.
La recomendacion es aplicarlo 10 2

Figura 1. Lesiones de vitiligo en cara y dorso de las manos.
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veces al dia durante 6 meses, pro-
longando el tratamiento en caso de
buena respuesta clinica. El tacrolimus
causa con frecuencia picor o ardor en
la piel; por ello, para una mejor tole-
rancia, se suele comentar al paciente
que comience dia si, dia no para ver la
tolerancia. Incluso si es molesto, se le
puede indicar que lo retire con agua a
los 10 minutos y poco a poco con los
dias, lo normal es tolerarlo.

Los corticoides topicos de alta o muy
alta potencia son una alternativa
eficaz para areas pequenas fuera del
rostro. En el caso de la cara, su uso

se considera una segunda opcion. El
efecto adverso mas frecuente es la
atrofia cutanea, observada hasta en

el 14 % de los pacientes tratados con
corticoides topicos. Para reducir el
riesgo de efectos adversos, se reco-
mienda el uso de corticoides de muy
alta potencia en ciclos de 6 a 8 sema-
nas, o bien aplicarlos 2 veces por se-
mana, combinando el resto de los dias
con tacroélimus topico u otro corticoi-
de menos potente. Si no se observa
mejoria en un periodo de 2 a 3 meses,
el tratamiento debe suspenderse.

Como novedad terapéutica se dispone
de ruxolitinib 15 mg/g formato crema,
indicado para la afectacion facial, a
partir de los 12 afios de edad. Se aplica
2 veces al dia, en un maximo de la
superficie corporal de un 10 %. Las
aplicaciones deben estar separadas al

menos por 8 horas. El efecto adverso
mas frecuente, que se puede dar hasta
en un 5 % de los pacientes, es acné en
el lugar de aplicacion.

En casos de vitiligo extenso o rapi-
damente progresivo, la primera linea
de tratamiento seria la fototerapia
UVB de banda estrecha (UVB-BE).
Ademas, se puede combinar con
tratamiento topico, que aumentaria
su efectividad. Los efectos adversos
a corto plazo son prurito y xerosis.

OTROS TRATAMIENTOS
EN EL VITILIGO

Ademas de los tratamientos de pri-
mera linea, existen otras opciones
terapéuticas complementarias que
pueden emplearse en el manejo del
vitiligo, como:

* Fototerapias con y sin psoraleno.

* Tratamiento domiciliario: fotote-
rapias domiciliarias con férmula de
kelina al 3 % + exposicion solar de
20 minutos.

e Laser.

* Micropigmentacion: implantar
pigmentos de Oxido de hierro no
alérgeno similares al tono de la piel
en las zonas despigmentadas para
ayudar a unificar el tono de la piel.

» Tratamientos antioxidantes
sistémicos: complementos que
incluyan Polypodium leucotomos o
Ginkgo biloba.

* Apoyo psicologico.

Es importante tener en cuenta, tanto
en consulta como en la farmacia,

la posibilidad de uso de maquillaje
corrector o autobronceadores, para
poder homogeneizar el tono cutaneo.

Por ultimo, es fundamental recordar
que los pacientes con vitiligo carecen
de melanocitos funcionales en las
areas despigmentadas. En consecuen-
cia, no producen melanina, el pig-
mento responsable de proteger la piel
frente a la radiacion ultravioleta. Esta
ausencia de melanina aumenta signi-
ficativamente el riesgo de dafio en el
ADN celular y de quemaduras solares
incluso tras exposiciones breves. Por
ello, estos pacientes deben mantener
una fotoproteccion rigurosa durante
todo el afio mediante el uso de ropa
adecuada y fotoprotectores topicos
de amplio espectro.
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Calendario previsto del Plan Nacional de Formacién Continuada.

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Curso Plazos de Duracion Mas
inscripcion informacion

Implanta medida parametros clinicos Hasta 09/09/2026 | 14/09/2026-

(52 edicion) 16/11/2026

Implanta reacondicionamiento de Hasta 16/09/2026 | 21/09/2026-

medicamentos utilizando SPD (52 edicion) 23/11/2026

Farmacologia y farmacoterapia

Hasta 20/05/2026 =~ 25/05/2026-

de las patologias del sistema nervioso 30/11/2026

Teléfonos Horario
Linea Directa del PNFC® L-J: 9:00-18:00 h.
tutoriafc@redfarma.org V: 8:00-15:00 h.
Informacion e inscripciones 91 431 26 89 L-J: 9:00-18:00 h.
(Centro de atencidn colegial) V: 8:00-15:00 h..
cac@redfarma.org
Secretaria Técnica Administrativa ? 91 432 4100 L-V: 9:30-14:00 h.
secretariatecnicacgcof@redfarma.org Fax 91 432 8100 L-J:16:00-17:30 h.

1 Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.
2 Consultas sobre correccion de exdmenes y certificados.

Direcciones de interés

Cuestionarios / Sugerencias

Consejo General de Farmacéuticos
C/ Villanueva 11, 79 - 28001 MADRID

Seccion de formacion
continuada en Farmacéuticos

http://www.farmaceuticos.com/
farmaceuticos/formacion/

Plataforma de formacion online

https://formacion.nodofarma.es
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