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Carter y RowdyCarter y Rowdy



 6 Años de edad
 2 años de evolución
 Poca rta a tópicos
 Rechazo a ir al jardín        

apodo: “Oso Panda”



Fototerapia UVBnb x 27





Vitiligo en niños

 Enfermedad autoinmune Enfermedad autoinmune 
 Hipopigmentación 2ria destrucción melanocitos

epidérmicos
 Genera gran afección de la imagen corporal
 Alteración calidad de vida ‐ vergüenza, bullying
 S i i d l d l d i ili Sentimientos de culpa de los padres con vitiligo
 Frustración ante la poca o falta de rta a tratamientos
 Dificultad en las coberturas médicas: “afección Dificultad en las coberturas médicas:  afección  

estética”…..



 Afecta un 1‐2% de la población general. 
 29‐ 50% inicia la enfermedad antes de los 29 años 29 50% inicia la enfermedad antes de los 29 años
 16‐ 25% antes de los 10 años
 Un 12‐35%, familiar con enfermedad autoinmune
 Asociado otra autoinmune (tiroides, enfermedad 

celíaca, anemia perniciosa, gastritis crónica,  
di b )diabetes, etc.)

 La asociación más frecuente enf. tiroidea
 Halo nevo (vitiligo perinevo) Halo nevo (vitiligo perinevo)
 Fenómeno Köebner (traumas‐ tatuajes‐ piercing)
 Poliosis (leucotriquia)( q )





Vitiligo – Diagnóstico

 Dx Clínico: segmentario/no segmentario, luz Wood, biopsia
 Dx Diferenciales: Dx Diferenciales:
 Nevos acrómico / anémico
 Micosis fungoide

l d ó Pitiriasis liquenoide crónica
 Hipomelanosis macular progresiva
 Genodermatosis/rasopatíasp
 Eccematide acromiante
 Máculas hipopigmentadas residuales post inflamatorias
 Dermatosis ficticias Dermatosis ficticias    



Vitiligo Dx diferenciales         

Micosis fungoide hipopigmentada ‐
Dra Larralde M

Pitiriasis alba ‐
Dra Larralde M Dra Larralde M





Vitiligo y Psoriasisg y

12 años
Psoriasis desde los 5 a
Vitiligo desde los 6 a
SobrepesoSobrepeso
Acantosis nigricans
Riesgo S. metabólico
Mala adherencia



Vitiligo/ enferm autoinmunes asociadas

¿Qué pedir?

Hemograma completo
Glucemia
T4 lib TSHT4 libre, TSH
Acs antitiroglobulina(ATG), antiperoxidasa (ATPO)    
(más especifico)(más especifico)
Acs anti transglutaminasa IgA, IgA sérica 
Insulinemia (acantosis nigricans)( g )
Hepatograma (sobrepeso)
Interconsultas: pediatría ‐ psicodermatología





Consta de 10 items en lenguaje adecuado y comprensible (Lewis- Jones A.Y. Finlay Junio 
1993). Los puntajes van de 0 a 3, donde 0 no afecta para nada, 1 poco, 2 mucho y 3 bastante 
la calidad de vida. El puntaje total va de 0 a 30, donde 0-1: No afecta, 2-5 tiene poco efecto, 6-
10 moderado efecto, 11 a 20 gran efecto y 21 a 30 extremado efecto en la calidad de vida. 10 , 11 a 20 g y 21 a 30



Vitiligo  en niños

 Tratamientos: Respuestas variables, policonsultas, difícil 
adherencia y frustración, requiere contención. Zonas mejor rta
cara, tronco, otras menor rta miembros (manos y pies)

• Tópico: 
o Corticoide tópico: hidrocortisona/ mometasona
o Inhibidores calcineurina (tacrolimus 0,1%)
o Análogos vit D (calcipotriol)o Análogos vit D (calcipotriol)

• Helioterapia (sol)
• Fototerapia (UVBnb)
• Cirugía (microinjertos)• Cirugía (microinjertos)
• Maquillajes
• Despigmentantes (hidroquinona) definitivos e irreversibles



“Fotoeducación”



Fototerapia: UVB banda angosta/ laser eximerFototerapia:  UVB banda angosta/ laser eximer 

Dosis en mJoules/cm2

• TL01 100w





COMENTARIOS FINALESCOMENTARIOS FINALES

 Enfermedad autoinmune 
 Inicia en la infancia
 Factores gatillantes y perpetuadores
 Gran afección de la imagen corporal y la calidad de vida
 Concepto de enf sistémica, oportunidad para rastrear otras 

afecciones autoinmunes asintomáticas, intervención temprana
 Requiere manejo interdisciplinario: pediatra, dermatólogo, q j p p g

psicólogas, endocrinólogo, maestros, familia, amigos….
 Disponibilidad de tratamiento tópico, fototerapia, camuflaje, 

injertos…j
 Fotoeducación
 Se requiere apoyo sist salud y grupos de pacientes con vitiligo



GRACIAS!!!GRACIAS!!!

25 Junio día mundial
del vitiligo


