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Management of vitiligo
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Clinical dermatology 

l Many patients find benefit from
l joining a patient support group, such as the U.K. Vitiligo
l Society (125 Kennington Road, London SE11 6SF; Tel.:
l 0171 8400855; E-mail: all@vitiligosociety.org.uk).
l There is very little evidence-based information on
l vitiligo therapy published.23 However, management of
l the condition is currently being considered by the
l Therapeutics Guidelines and Audit Subcommittee of
l the British Association of Dermatologists and by the
l Cochrane Group. Nevertheless, treatment options are
l listed beginning with the most readily available.

mailto:all@vitiligosociety.org.uk)


TRATAMIENTOTRATAMIENTO

l El tratamiento del vitíligo supone a menudo un desafío 
terapéutico, especialmente en los niños. 

l La necesidad o no de realizar tratamiento depende del 
fototipo de piel del paciente y de la repercusión psicológica 
de la enfermedad, en cuyo caso debemos brindar el apoyo 
psicológico correspondiente. A menudo, el paciente sólo 
requiere y necesita ser tranquilizado, informado acerca del 
trastorno y las opciones de tratamiento. Los pacientes 
deben ser instruidos en el uso de pantallas solares, para 
evitar el daño actínico, alentados a emplear cosméticos o 
tinturas si lo desean y educados acerca de las opciones de 
repigmentación y despigmentación. Esto sucede, por 
ejemplo, en los pacientes con fototipos I y II, sin graves 
repercusiones psicológicas. 



TRATAMIENTOTRATAMIENTO
l La edad del paciente ( no aconsejable la fototerapia en 

menores de 12 años de edad pues se desconocen los 
efectos a largo plazo

l La extensión de la enfermedad ( cuando la superficie 
despigmentada es menos del 20 % de la superficie 
corporal, se realizará preferentemente tratamiento tópico; 
del 20 al 50 % tratamiento sistémico y más del 50 % se 
planteará la despigmentación de la zonas normalmente 
pigmentadas

l El tipo de enfermedad : en el vitiligo metamérico, que es 
de evolución estable y extensión reducida se prefiere la 
cirugía

l Del estado emocional del paciente y familiares.



Vitiligo:Vitiligo:TratamientoTratamiento o o nono
TratamientoTratamiento??

l No Tratamiento
l Pacientes de piel clara
l Pacientes deprimidos por

escuchar la sola
explicación de la 
naturaleza de su condición

l Recomendación en el uso
de:
– Productos de camouflage 
– Protección solar

l Tratamiento
l Pacientes de piel

oscura
l Serios inconvenientes

en su calidad de vida
l Pacientes considerados

como excluídos de la 
sociedad.



TratamientoTratamiento

l CORTICOIDES TOPICOS Y 
SITEMICOS:

1. Corticoides tópicos:
2. Corticoides intralesionales: Triamcinolona

intralesional se ha usado en lesiones de 
tamaño moderado

3. Corticoides sistémicos

Radakovic-Fijan Oral dexamethasone pulse treatment for vitiligo  J Am
Acad Dermatol 2001;44:814-17



Vitiligo:Vitiligo:TratamientosTratamientos
AplicadosAplicados ComComúúnmentenmente

lFenilalanina oral + UVA
lKhellina Oral y Tópica + UVA
lditranol,
l 5-fluorouracilo, 



Vitiligo:Vitiligo:TratamientosTratamientos AplicadosAplicados
ComComúúnmentenmente

lmelagenina, extracto de placenta humana y 
tratamiento oral con 
lciclosporina,
l clofacimina, 
lminoxidil,
l levamisol, 
l Inhibidores de la fosfatasa calcineurina: 

Tacrolimus (0,03% y  0,1%)  y 
Pimecrolimus (0,1%)



TRATAMIENTO COSMETICO:TRATAMIENTO COSMETICO:

l Está indicado en lesiones muy limitadas y sin respuesta a 
otros tratamientos, como por ejemplo lesiones en la cara, 
cuello y las manos. Se pueden usar maquillajes con 
lociones que contengan dihidroxiacetona y anilinas.

l Maquillajes opacos que contienen óxido de zinc que se 
combinan con un filtro solar de amplio espectro. ( 
CovermarK, Dermablend, Derma color, Dermafe, uveil , 
etc. Cubren temporalmente las manchas

l Despigmentación en casos extensos que no mejoran
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VITILIGOVITILIGO
Tratamiento Tratamiento –– Calidad de vida y Calidad de vida y 

camuflajecamuflaje



Mosher DB, Parrish JA, Fitzpatrick TBMosher DB, Parrish JA, Fitzpatrick TB

l Monobenzylether of hydroquinone: a 
retrospective study of treatment of 18
vitiligo patients and a review of the 
literature. Br J Dermatol 1977; 97: 669±79.



Alternativas terapAlternativas terapééuticas no Quiruticas no Quirúúrgicasrgicas
para vitiligo localizado:para vitiligo localizado:

Puvasol
KUVA
Análogos Vit
D
Láser
Fenilalanina
Melagenina

Cosméticos
Esteroides 
tópicos ó IL
UVB banda 
estrecha
PUVA tópica

eficacia y efectos
2arios



TratamientoTratamiento

lDerivados de la vitamina D, solos y / o 
PUVA:
l Puede estimular la melanina activando los 

queratinocitos y melanocitos o puede tener 
un efecto inmunomodulador y 
antiinflamatorio. Dicha asociación puede 
acortar la duración del tratamiento, 
disminuyendo los efectos secundarios.



lRondón Lugo A J , Weiss E , Diprisco MC 
,Pérez R , Rothe J ,Tapia F J, Mosca W 
,Hevia Y , Gallinoto ME, Convit J

lVitiligo : evaluación de un nuevo 
tratamiento (melagenina )con estudio 
clínico e inmunológico.
lDer Ven1987 ,25 :45-8



Effect of Effect of TacrolimusTacrolimus on Vitiligo in Absence of UV Radiation on Vitiligo in Absence of UV Radiation 

ExposureExposure Arch Arch DermVolDermVol. 143 No. 1, January 2007. 143 No. 1, January 2007

lTacrolimus produce repigmentation. Aún en 
ausencia de radiación



ZailaieZailaie MZMZDecreasedDecreased proinflammatoryproinflammatory cytokine production by peripheral blood cytokine production by peripheral blood 
mononuclear cells from vitiligo patients following aspirin treatmononuclear cells from vitiligo patients following aspirin treatment. : ment. : Saudi Med J.Saudi Med J. 2005 2005 

May;26(5):799May;26(5):799--805805..

lOBJETIVO: Pocos estudios han demostrado
que el uso de aspirina modula la producción
de citoquinas.32 pacientes con vitiligo , 
estudio doble ciego 300 mg aspirina vs
placebo.Disminuyeron las citoquinas 
proinflamatorias La actividad del vitiligo se 
detuvo en pacientes sometidos a aspirina y 2 
significativa repigmentación.



CatalasaCatalasa y y dismutasadismutasa

l Gel tópico, que contiene una combinación de catalasa y dismutasa
superóxida, extraídas de una especie particular de melón (Cucumis Melo)

l La epidermis de pacientes con vitiligo mostró una reducción consistente 
de los niveles de catalasa en comparación con controles normales.

l Se encontraron niveles altos de peróxido de hidrógeno en la piel con 
vitiligo

l Se observó vacuolización in vitro en melanocitos de la piel con vitiligo, y 
fue reversible por la adición de catalasa.

l Se comprobó que los melanocitos siguen presentes en la epidermis 
depigmentada de los pacientes con vitiligo y que pueden recuperar su 
funcionalidad in vivo e in vitro luego de remover el exceso de peróxido 
de hidrógeno.

l Es necesario en el tratamiento de la piel con vitiligo remover el Peróxido 
de Hidrógeno y exponer las lesiones a la luz solar o radiación UV.



SchallreuterSchallreuter KU, Wood JM, KU, Wood JM, 
Lemke KR, Lemke KR, LevenigLevenig CC

l . Treatment of vitiligo with a topical 
application of pseudocatalase and
calcium in combination with shorter UVB 
exposure: a case study on 33 patients. 



Topically administered fluorouracil in vitiligo Topically administered fluorouracil in vitiligo Arch Arch 
DermDermVol. 119 No. 9, Vol. 119 No. 9, SeptemberSeptember 19831983

T. Tsuji and T. HamadaT. Tsuji and T. Hamada

l28 patients con vitiligo, crema de 5% 
fluorouracil de forma oclusiva lográndose
abrasión se erosionaron a los 7-9 dias y se 
detuvo el tratamiento.Se comenzó la 
epitelización . A los dos meses casi
completa pigmentación en 64 % de los



lRe-pigmentación :
– Irradiación UVB-BE (banda estrecha): 100 a 

250 mJ/cm2, incrementando 10-20% en cada 
exposición, 2-3 veces por semana (Tto
de 1ª elección en adultos y niños > 6 años 

– con vitiligo generalizado).



l Nuevas opciones terapeuticas: 
– Láser excimer: longitud de onda parecida a la 

de UVB-BE (2 veces por semana)
– Microfototerapia concentrada.
– Pseudocatalasa con UVB-BE



TRATAMIENTO
• Re-pigmentación :

• PUVA tópica (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

vitíligo



LL-- FENILALANINA y UVA:FENILALANINA y UVA:

ll La La fenilalaninafenilalanina es un aminoácido esencial necesario en la 
melanogénesis cutánea. Se metaboliza mediante 
hidroxilación a tirosina, que después de varios procesos 
metabólicos da lugar a la melanina.

l La dosis recomendada es de 50 a 100 mg/kg/día, tres veces 
por semana. La dosis pico se alcanza a los 30-60 minutos , 
lo que justifica que los pacientes deben recibir UVA o luz 
solar en ese momento.

l La fenilalanina puede provocar efectos secundarios sobre 
el SNC. Su uso está contraindicado en pacientes con 
fenilcetonuria, disfunción hepática, enfermedad renal, 
enfermedades malignas, embarazo. Madres lactantes, 
neonatos



SEUDOCATALASA Y CALCIO SEUDOCATALASA Y CALCIO 
CON FOTOTERAPIA UVB:CON FOTOTERAPIA UVB:

l Consiste en la aplicación tópica de seudocatalasa y 
calcio seguido de una exposición corta a la luz 
UVB. Schallreuter et al comunicaron 
repigmentación después de 2 a 4 meses de 
tratamiento en el 90 % de los casos, sin aparición 
de nuevas lesiones tras un seguimiento de dos 
años, Este tratamiento se basa en los estudios 
bioquímicos de la patología y cuenta con la 
actividad de tirosinasa en las lesiones 
despigmentadas, cuyo sustrato sería el radical 
anión superóxido y no la molécula de oxígeno



VITILIGOVITILIGO
TratamientoTratamiento

lPasseron T. Topical tacrolimus and the 
308-nm Excimer laser: a Synergistic 
combination for the treatment of vitiligo. 
Arch of Dermato: 2004; 140: 1065-1069



TratamientoTratamiento
lEn el tratamiento PUVASOL tópico se 

aplica psoraleno al 0,001 % sobre el área 
afectada 30 minutos antes de la exposición 
al sol, entre las 10 y 14 horas.
lFOTOTERAPIA UVB DE BANDA 

ESTRECHA:
lLa fototerapia UVB de banda estrecha con 

un pico de longitud de onda de 311 nm. 



PUVA terapia tPUVA terapia tóópicapica
l Se utiliza la misma fuente de UVA y psoralenos que en la sistémica. 

La solución de 8-MOP al 1% debe diluirse al 0,1 y 0,01% por su 
potente fototoxicidad. Se aplica entre 30 a 45 min antes de la 
exposición. La indicación principal son las lesiones localizadas, con 
resultados variables. Tras la exposición, las zonas tratadas deben 
lavarse con agua y jabón. Una modalidad de PUVAterapia tópica es el 
denominado "Bath PUVA", que consiste en colocar al paciente 3 veces 
por semana, durante 30 min en una solución de 8-methoxypsoralen a 
una concentración del 0,0002%, preparada colocando 15 ml de loción 
de 8-MOP al 1% en 80 l de agua. A continuación se expone a 
radiaciones UVA, comenzando con una dosis de 0,25 J/cm2, con 
incrementos de 0,25 J/cm2 según la tolerancia. Es ideal en niños, pues 
da un mayor margen de seguridad, requiere menor exposición a las 
radiaciones UVA y la absorción sistémica de psoraleno es mínima



PUVA terapia sistPUVA terapia sistéémicamica
l Es una de las alternativas más efectiva y práctica. Consiste 

en la administración de psoralenos por vía oral y luego la 
exposición a UVA. La repigmentación se produciría por 
activación de los melanocitos procedentes de un reservorio 
localizado en el folículo piloso. Como fuente de UVA 
puede usarse el sol natural o fuentes artificiales de UVA de 
alta densidad (320-360 nm). Estas últimas permiten el 
control de la dosis y el tratamiento durante todo el año. Se 
puede emplear 5-MOP, TMP, 8-MOP, entre otros, 2 h 
antes de la exposición. Se indicaría en pacientes muy 
motivados, con afectación de más del 20% de la superficie 
corporal. Debe realizarse previamente un examen 
oftalmológico Y pruebas hepáticas.



Volume 44(9), September 2005, p 736–742 

VITILIGOVITILIGO
TratamientoTratamiento



TECNICAS QUIRURGICAS:TECNICAS QUIRURGICAS:

Incluyen:
l Injertos epidérmicos autólogos
lTransplante de células pigmentadas
l Injerto simple de cabello
lTatuaje
lMicropigmentación



VITILIGOVITILIGO
Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico rgico 



VITILIGOVITILIGO
Tratamiento Tratamiento 

l Falabella R. Surgical approaches for 
stable vitiligo.Dermatol Surg. 2005 
Oct;31(10):1277-84.



VITILIGOVITILIGO
Tratamiento quirTratamiento quirúúrgicorgico



VITILIGOVITILIGO
Tratamiento quirTratamiento quirúúrgicorgico



LahiriLahiri KK,,,,MalakarMalakar SS, , SarmaSarma NN, , BanerjeeBanerjee UU..
RepigmentationRepigmentation of vitiligo with punch grafting and narrowof vitiligo with punch grafting and narrow--band UVband UV--B (311 nm)B (311 nm)----a a 

prospective study.prospective study.
IntInt J Dermatol.J Dermatol. 2006 Jun;45(6):6492006 Jun;45(6):649--55.55.

– 2613 injertos de 108 lesiones en 17 regiones de 
66 individuos , dosis suberitema de NB-UV B  
repigmentacion 57 (86.36%) casos.Injertos
Punch en combinación con fototerapia es fácil
segura y no cara.



KanwarKanwar AJAJ, , Kumar BKumar B..
AutologousAutologous melanocytemelanocyte transfer via epidermal transfer via epidermal 

grafts for lip vitiligo.grafts for lip vitiligo.

IntInt J Dermatol.J Dermatol. 2006 Jun;45(6):7472006 Jun;45(6):747--5050.. Gupta SGupta S, , GoelGoel AA, , 

– Ampollas por succión la zona se cubrió por 8 
dias . 27 de 31 labios tratados . 



MD; Grazia Primavera, MD; Desanka Raskovic, MD; Graziella PellegMD; Grazia Primavera, MD; Desanka Raskovic, MD; Graziella Pellegrini, rini, 
PhD; Osvaldo Golisano, PhD; PhD; Osvaldo Golisano, PhD; Erbium:YAGErbium:YAG Laser and Cultured Laser and Cultured 

Epidermis in the Surgical Therapy of Stable Vitiligo Epidermis in the Surgical Therapy of Stable Vitiligo Liliana Guerra, Liliana Guerra, 
Arch Dermatol.Arch Dermatol. 2003;139:13032003;139:1303--13101310..

lEl porcentaje de repigmentación en 21 
pacientes fué de 75. 9 %



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

Bondanza, Ranieri Cancedda; Antonio Luci,Michele De Luca, ; GrazBondanza, Ranieri Cancedda; Antonio Luci,Michele De Luca, ; Graziella Pellegriniiella Pellegrini,,
Treatment of "Stable" Vitiligo by Treatment of "Stable" Vitiligo by TimedsurgeryTimedsurgery and Transplantation and Transplantation ofCulturedofCultured

Epidermal Epidermal AutograftsAutografts Arch Dermatol.Arch Dermatol. 2000;136:13802000;136:1380--1389.1389.

lPatients 32 pacientes tratados con 
autólogas cultivadas células e injertadas
,105 lesiones acromicas fueron tratadas, 12-
36 meses de evaluación porcentaje de 
repigmentación de 77 %



van van GeelGeel NN, , OngenaeOngenae KK, , Vander Vander HaeghenHaeghen YY, , VervaetVervaet CC, , 

NaeyaertNaeyaert JMJM..
Subjective and objective evaluation of Subjective and objective evaluation of nonculturednoncultured epidermal epidermal 

cellular grafting for cellular grafting for repigmentingrepigmenting vitiligo.vitiligo.
Dermatology.Dermatology. 2006;213(1):232006;213(1):23--9.9.

lMETHODO: melanocitos y queratinocitos 
no cultivadas autologos fueron injertados
enriquecidos con ácido hialurónico , se 
empleó laser.La repigmentación se evaluó a 
los 3  y 12 meses .Mejoría mas de 70 % en 
62 % de los pacientes



MotohashiMotohashi TT, , Aoki HAoki H, , Yoshimura NYoshimura N, , KunisadaKunisada TT
Induction of Induction of melanocytesmelanocytes from embryonic stem from embryonic stem 

cells and their therapeutic potential. cells and their therapeutic potential. Pigment Cell Pigment Cell 
Res.Res. 2006 Aug;19(4):2842006 Aug;19(4):284--9.9.

lCapacidad de células embrionarias de 
producir pigmentación



Referencias ImportantesReferencias Importantes
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