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Management of vitiligo
F. C. G. Shaffrali and D. J. Gawkrodger
Department of Dermatology, Royal Hallamshire
Hospital, Sheffield, UK

Clinical dermatology

Many patients find benefit from
joining a patient support group, such asthe U.K. Vitiligo
Society (125 Kennington Road, London SE11 6SF; Tel..

0171 8400855; E-mail: all@vitiligosociety.org.uk).

There is very little evidence-based information on
vitiligo therapy published.23 However, management of
the condition is currently being considered by the
Therapeutics Guidelines and Audit Subcommittee of
the British Association of Dermatologists and by the
Cochrane Group. Nevertheless, treatment options are
listed beginning with the most readily available.
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TRATAMIENTO

I El tratamiento del vitiligo supone a menudo un
, especialmente en |os ninos.

I Lanecesidad o no deredlizar tratamiento depende del
fototipo de piel del paciente y de larepercusi on psicologica
de la enfermedad, en cuyo caso debemos brindar el apoyo
psicologico correspondlente A menudo, & paciente solo
requiere y necesita ser tranquilizado, informado acercade
trastorno y las opciones de tratamiento. Los pacientes
deben ser instruidos en el uso de pantallas solares, para
evitar el dano actinico, alentados a emplear cosméticos o
tinturas sl 1o desean y educados acerca de las opciones de

y . ESto sucede, por
glemplo, en |los pacientes con fototi posly ll, sin graves
repercusiones psi col ogicas.




TRATAMIENTO

del paciente ( no aconsg able lafototerapiaen
menores de 12 anos de edad pues se desconocen |os
efectos alargo plazo

de la enfermedad ( cuando |a superficie
despigmentada es menos del 20 % de la superficie

corporal, se realizara preferentemente tratami ento topico;
del 20 a 50 % tratamiento sistemico y mas del 50 % se
planteara |a despigmentacion de la zonas normal mente
pigmentadas

. en € vitiligo metamérico, que'es
de evolucion estable y extension reducida se prefiere la
cirugia

del paciente y familiares.




Vitiligo: Tratamiento o no

Tratamiento?

I Pacientes de piel clara I Pacientes de piel
I Pacientes deprimidos por oscura
escuchar lasola

explicacion dela I Seriosinconvenientes
naturaleza de su condicién en su calidad de vida

Recomendacionene uso | Pacientes considerados

de: como excluidos de |a
— Productos de camouflage sociedad

— Proteccion solar




Tratamiento

I CORTICOIDES TOPICOSY
SITEMICOS:

. Corticoides topicos.

. Corticoides intralesionaes; Triamcinolona
Intralesional se hausado en lesiones de
tamano moderado

. Corticoides sistémicos

Radakovic-Fijan Oral dexamethasone pulse treatment for vitiligo JAm
Acad Dermatol 2001,44:814-17




Vitiligo: Tratamientos
Aplicados Comunmente




Vitiligo: Tratamientos Aplicados
Comunmente

i , extracto de placenta humanay

tratamiento oral con




TRATAMIENTO COSMETICO:

I Estaindicado en lesiones muy limitadas y.sin respuesta a
otros tratamientos, como por gemplo lesionesen la cara,
cuello y las manos. Se pueden usar maquillajes.con
lociones que contengan dihidroxiacetonay anilinas.

Maqguillajes opacos que contienen oxido de zinc que se
combinan con un filtro solar de amplio espectro. (
CovermarK, Dermablend, Derma color, Dermafe, uvell
etc. Cubren temporalmente las manchas

I Despigmentacion en casos extensos que N0 mejoran
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Effect of vitiligo on self-reported health-related quality of
life
K. Ongenae, N. Van Geel, S. De Schepper and J.M. Naeyaert

Department of Dermatology, Ghent University Hospital, De Pintelogn 185, B-9000 Gent, Belgium

Summary

Correspondence Background Vitiligo is a pigmentary disorder affecting at least 1% of the total pop-
Jean-Marie Naeyaert MD, PhD. ulation. Although the disease does not produce direct physical impairment, it
B-meil; fommarie.aosponticiugeat.be may considerably influence the psychological well-being of the patients. It has

L. been suggested that patients suffer from low self-esteem, poor body image and a
Accepted for publication 88 I I ) £

S poor quality of life. The majority of the studies on the psychosocial impact of

vitiligo were conducted in the 11.S.A. and England.
Key words: Objectives This study aims to quantify the burden of vitiligo by estimating health-
predictors, psoriasis, quality of life, vitiligo related quality of life in the Dutch-speaking Belgian population (Flanders). This

. . is compared with the level of disability caused by psoriasis in a similarly recrui-
Conflicts of interest:

_ ted population. It is also our purpose to detect those at risk of experiencing a
None declared. *

poor quality of life and to identify variables that might predict this impairment.
Patients and methods Patients with vitiligo (n = 119) and 162 patients with psoriasis
were included in a postal survey. In order to obtain a patient-based measurement
of quality of life we used the Dermatology Life Quality Index (DLQI), a widely
validated questionnaire that is easy to use and allows comparison between several
skin disorders. Other survey questions were related to demographic data and dis-
ease-related characteristics.

Results We obtained excellent response rates in both patient groups. The overall
mean DLQI score for vitligo (495) was lower than that for psoriasis (6-26)

(P = 0-01). Patients with vitilivo experienced significantly less impairment of life



VITILIGO
Tratamiento — Calidad de vida y
camuflaje

Clinical and Laboratory Investigations

m AT Erl.@ I @g ? Darmatolo gy 2006;2710; 2759285

DO: 10, 1169000024751

Quality of Life and Stigmatization
Profile in a Cohort of Vitiligo Patients
and Effect of the Use of Camouflage

K. Ongenaa L. Dierckxsens L. Brochez N. van Geesl J.M, Maeyaert

Department of Dermatology, Ghant University Hospital, Ghert, Belgium

Recerrad: Suguet B, 2004
Becepted: October 8, 2004




Mosher DB, Parrish-JA, Fitzpatrick TB

I Monobenzylether of hydroquinone: a
retrospective study of treatment of 18

vitiligo patients and areview of the

literature. Br J Dermatol 1977; 97: 669+/79.




Alternativas terapeuticas no Quirurgicas
para vitiligo localizado:

Cosmeéticos
Esteroides
topicos O IL
UVB banda
estrecha

PUV A topica

Puvasol
QUAVZAY

Analogos Vit
D

| &ser
Fenilalanina
Melagenina

eficacia y efectos
2arios




Tratamiento

0 solosy /o
PUVA:

I Puede estimular |a melanina activando |os
gueratinocitos y melanocitos o puede tener
un efecto iInmunomodulador y
antiinflamatorio. Dicha asociacion puede
acortar laduracion del tratamiento,
disminuyendo |os efectos secundarios.




I Rondon Lugo A J, WeissE , Diprisco MC
Pérez R, Rothe J , TapiaF J, Mosca W
HeviaY , Gallinoto ME, Convit J

I Vitiligo : evaluacion de un nuevo

tratamiento (melagenina )con estudio
clinico e inmunol égico.




Effect of Tacrolimus on Vitiligo in Absence of UV Radiation

Exposure Arch DermVol. 143-No. 1, January 2007

I Tacrolimus produce repigmentation, Atn en
ausencia de radiacion




Decreased proinflammatory cytokine production by peripheral blood
mononuclear cells from vitiligo patients-following aspirin treatment. : Saudi Med J. 2005

May;26(5):799-805.

I OBJETIVO: Pocos estudios han demostrado
gue & uso de aspirina modula |a produccion
de citoquinas.32 pacientes con vitiligo,

estudio doble ciego 300 mg VS
placebo.Disminuyeron |as citoquinas
proinflamatorias La actividad del vitiligo se
detuvo en pacientes sometidos aaspirinay 2
significativa repigmentacion.




Catalasa y dismutasa

Gel topico, que contiene una combinacion de catalasa y dismutasa
superoxida, extraidas de una especie particular de melon (Cucumis M€l o)

L a epidermis de pacientes con vitiligo mostré una reduccion consistente
de los niveles de catalasa en comparacion con controles normales.

Se encontraron niveles altos de peroxido de hidrogeno en la piel con
vitiligo

Se observo vacuolizacion in vitro en melanocitos de la piel conwvitiligo, y
fue reversible por la adicion de catal asa.

Se comprobo que los melanocitos siguen presentes en la epidermis
depigmentada de |os pacientes con vitiligo y que pueden recuperar su
funcionalidad in vivo e in vitro luego de remover el exceso de peroxido
de hidrogeno.

Es necesario en el tratamiento de la piel con vitiligo remover el Perdxido
de Hidrogeno y exponer laslesiones alaluz solar o radiacion UV.




Schallreuter KU, Wood JM,
Lemke KR, Levenig C

I . Treatment of vitiligo with atopical
application of pseudocatalase and

calcium in combination with shorter UVB
exposure: a case study on 33 patients.




Topically administered fluorouracil in vitiligo Arch
DermVol. 119 No.-9, September 1983

T. Tsuji and T. Hamada

I 28 patients con vitiligo, cremade
de forma oclusiva lograndose
abrasion se erosionaron alos 7-9 diasy se

detuvo € tratamiento.Se comenzo la
epitelizacion . A los dos meses casl
compl eta pigmentacion en 64 % de los




I Re-pigmentacion :
— Irradiacion UVB-BE (banda estrecha): 100 a
250 mJcm2, incrementando 10-20% en cada

exposicion, 2-3 VECes por semana(lto
de 12 eleccion en adultos y ninos > 6 afnos

— con vitiligo generalizado).




I Nuevas opciones terapeuticas:

— Laser excimer: longitud de onda parecidaa la
de UVB-BE (2 veces por semana)

— Microfototerapia concentrada.
— Pseudocatalasa con UVB-BE




vitiligo

TRATAMIENTO

- Re-pigmentacion :

 PUVA topica (8-metoxisoraleno de 0,05% a 1%)
 PUVA sistémica (8-MPO a 0,5 mg/kg con 0,5 a.1,0 J/cm2)
« PUVASOL




L- FENILALANINA y UVA:

I Lafenilalanina es un aminoacido esencial necesario en la
melanogenesis cutanea. Se metaboliza mediante
hidroxilacion atirosina, que después de vari 0s pProcesos
metabdlicos dalugar ala melanina.

Ladosis recomendada es de 50 a 100 mg/kg/dia, tres veces
por semana. Ladosis pico se acanzaalos 30-60 minutos,
lo que justifica que | os pacientes deben recibir UVA o'luz
solar en ese momento.

La fenilalanina puede provocar efectos secundarios sobre
el SNC. Su uso esta contraindicado en pacientes con
fenilcetonuria, disfuncion hepatica, enfermedad rendl,
enfermedades malignas, embarazo. Madres | actantes,
neonatos




SEUDOCATALASA Y CALCIO
CON FOTOTERAPIA UVB:

I Consiste en la aplicacion topica de seudocatalasa y
calclo seguido de una exposicion cortaalaluz
UVB. Schallreuter et al comunicaron
repigmentacion después de 2 a4 meses de
tratamiento en & 90 % de |os casos, sin aparicion
de nuevas lesiones tras un seguimiento de dos
anos, Este tratamiento se basa en |os estudios
bioguimicos de la patologiay cuenta con la

en laslesiones

despigmentadas, cuyo sustrato seriael radical
anion superoxido y no la molécula de oxigeno




VITILIGO
Tratamiento

I Passeron T. Topical tacrolimusand the
308-nm Excimer laser: a Synergistic
combination for thetreatment of vitiligo.
Arch of Dermato: 2004; 140: 1065-1069




Tratamiento

I En @ tratamiento se
aplica psoraleno al 0,001 % sobre el area
af ectada 30 minutos antes de |a exposicion
a sol, entrelas 10 y 14 horas.

I FOTOTERAPIA UVB DE BANDA
ESTRECHA:

I Lafototerapia UV B de banda estrecha con
un pico de longitud de onda de 311 nm.




PUVA terapia topica

Se utilizala misma fuente de que en lasistémica.
Lasolucion de 8-MOP a 1% debe diluirse a 0,1y 0,01% por su
potente fototoxicidad. Se aplicaentre 30 a45 min antes dela
exposicion. Laindicacion principal son las lesiones localizadas, con
resultados variables. Tras la exposicion, |as zonas tratadas deben
lavarse con aguay jabon. Una modali dad de PUV Aterapiatopicaes €
denominado ", gque consiste en colocar al paciente 3 veces
por semana, durante 30 min en una solucion de 8-methoxypsoralen a
una concentracion del 0,0002%, preparada colocando 15 ml de lacion
de 8-MOP a 1% en 80| de agua. A continuacion se expone a
radiaciones UV A, comenzando con unadosis de 0,25 Jcm2, con
Incrementos de 0,25 Jcm2 seguin latolerancia. Esideal en nifios, pues
da un mayor margen de seguridad, requiere menor exposicion alas
radiaciones UV A y la absorcion sistémica de psoraleno es minima



PUVA terapia sistémica

I Esunadelasalternativas y practica. Consiste
en la administracion de psoralenos por viaoral.y luego la
exposicion aUVA. Larepigmentacion se produciria por
activacion de los melanocitos procedentes de un reservorio
localizado en € foliculo piloso. Como fuente de UVA
puede usarse €l sol natural o fuentes artificiales de UVA de
alta densidad (320-360 nm). Estas ultimas permiten €
control deladosisy € tratamiento durante todo & ano. Se
puede emplear 5-MOP, TMP, 8-MOP, entre otros, 2 h
antes de la exposicion. Se indicaria en pacientes muy
motivados, con afectacion de mas del 20% de |a superficie
corporal. Debe realizarse previamente un examen
oftalmologico Y pruebas hepaticas.




VITILIGO
Tratamiento

Blackwell
Publishing

Dermatology

Volume 44(9), September 2005, p 736—

Rapart

Narrow-band UWWB,,, ., vs. broad-band UVE therapy in
combination with topical calcipotriol vs. placebo in vitiligo

Anke Hartmann, M, Christa Turz, 80y, Henning Hamm, M0, Bva- Bracker, MU, and

Uta B. Holmann, 310, Pl
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TECNICAS QUIRURGICAS:

Incluyen:

I Injertos epidérmicos autologos

I Transplante de células pigmentadas
I Injerto ssimple de cabello

I Tatuge

I Micropigmentacion




VITILIGO
Tratamiento quirurgico

Archives of Dermatology; Oct 2004 140, 10: AMMA Titles
op. 1273

What Are the Needs for Transplantation Treatment
in Vitiligo, and How Good Is It?

SLURGIOCAL THERAPIES: WHEMN AND HOW T




VITILIGO
Tratamiento

I Falabella R. Surgical approachesfor
stable vitiligo.Der matol Surg. 2005
Oct;31(10):1277-84.




VITILIGO
Tratamiento quirurgico

Double-blind Placebo-Controlled Study of Autologous Transplanted Epidermal Ce...
Manmy van Geel: Katia Ongenae: Martine De Mil: Ywves Vander Haeghen: et al

Archives of Dermatology: Oct 2004 140, 10 AMMA Titles

PE. 1203

Double-blind Placebo-Controlled Stud}'

of Autologous Transplanted Epidermal Cell
Suspensions for Repigmenting Vitiligo

Reswlits: |\




VITILIGO
Tratamiento quirurgico

AONZ-Ternm FoTIow-tip .
Lanjeey W Muleka
froefives of Dermatology; Oct 2004 140, 10 AMA Titles

71211

Long-term Follow-up Study ol Segmental and Focal
Vitiligo Treated by Autologous, Noncultured
Melanocyte-Keratinocyte Cell Transplantation

Objective: AduLAL S-1ermn clicacy’ a ety of Main Dutcome Measwure: Lo cimcnl
¥ i r 1 s °® lent ]




Repigmentation of vitiligo with punch grafting-and narrow-band UV-B (311 nm)--a
prospective study.
Int J Dermatol. 2006 Jun;45(6):649-55.

— 2613 injertos de 108 lesiones en 17 regiones de
66 individuos, dosis suberitemade NB-UV B
repigmentacion 57 (86.36%) casos.|njertos

Punch en combinacion con fototerapia es facil
seguray no cara.




Autologous melanocyte transfer via epidermal
grafts for lip vitiligos

Int J Dermatol. 2006 Jun;45(6):747-50.

— Ampollas por succion lazona se cubrio por 8
dias. 27 de 31 labios tratados .




MD; Grazia Primavera, MD; Desanka Raskovic, MD; Graziella Pellegrini,

PhD; Osvaldo Golisano, PhD; Erbium:YAG Laser and Cultured
Epidermis in the Surgical Therapy of Stable Vitiligo Liliana Guerra,

Arch Dermatol. 2003;139:1303-1310.

I El porcentajederepigmentacion en 21

pacientesfuéede 75. 9 «




Liliana Guerra, MD; Sergio Capurro, MD; Francesco Melchi; Grazia Primavera, Sergio

Bondanza, Ranieri Cancedda; Antonio Luci,Michele De Luca, ; Graziella Pellegrini,
Treatment of "Stable" Vitiligo by Timedsurgery and Transplantation ofCultured

Epidermal Autografts Arch Dermatol. 2000;136:1380-13809.

I Patients 32 pacientes tratados con
autologas cultivadas células e injertadas
,105 lesiones acromicas fueron tratadas, 12-
36 meses de evaluacion porcentagje de
repigmentacion de 77 %




Subjective and objective evaluation of noncultured epidermal
cellular grafting for repigmenting vitiligo.
Dermatology. 2006;213(1):23-9.

I METHODO: melanocitosy gueratinocites

no cultivadas autologos fueron injertados
enriquecidos con acido hialurénico , se
empleo laser.La repigmentacion se evalud a
los 3 y 12 meses .Mgjoriamas de 70 % en
62 % de los pacientes




Induction of melanocytes from embryonic stem
cells and their therapeutic potential. Pigment Cell
Res. 2006 Aug;19(4):284-9.

I Capacidad de células embrionarias de
producir pigmentacion
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