ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): e6998

ARTICULO REVISION

Interaccion entre factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales en el desarrollo del
vitiligo

Interaction between genetic, immunological, and environmental factors in the development of
vitiligo

Interacao entre fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais no desenvolvimento do vitiligo

Dayana Aracely Leén- Pallasco![< """ , Jessica Anabel Paca-Curay!" ', Elio Joel Palma-
Coquel'’, Jeanneth Elizabeth Jami-Carrera?

lUniversidad Regional Auténoma de Los Andes. Ambato, Ecuador.

Recibido: 17 de diciembre de 2025
Aceptado: 18 de diciembre de 2025
Publicado: 19 de diciembre de 2025

Citar como: Leon- Pallasco DA, Paca-Curay JA, Palma-Coque EJ, Jami-Carrera JE. Interaccion entre factores genéticos,
inmunoldgicos y ambientales en el desarrollo del vitiligo. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2025 [citado: fecha de
acceso]; 29(S1): e6998. Disponible en: http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/6998

RESUMEN

Introduccion: el vitiligo es el trastorno despigmentante mas frecuente y representa una
enfermedad cutdnea compleja con importantes repercusiones clinicas, inmunoldgicas y
psicosociales, cuyo origen es claramente multifactorial.

Objetivo: describir la interaccion de los factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales
implicados en la patogénesis y evolucion del vitiligo.

Métodos: se realizé una revision bibliografica en bases de datos internacionales como Medlineg,
Embase, PubMed, Cochrane y DARE, incluyendo estudios publicados entre 2019 y 2024. Se
aplicaron criterios de seleccidn, los cuales permitieron la identificacién y seleccién de fuentes,
para su posterior analisis.

Desarrollo: la literatura evidencia una fuerte base genética asociada a genes relacionados con
la inmunidad innata y adaptativa, asi como genes especificos de melanocitos que actian como
autoantigenos. Se describen multiples comorbilidades autoinmunes, destacando las
enfermedades tiroideas, alopecia areata y psoriasis. Asimismo, se identifican asociaciones con
hepatitis C, sindrome metabdlico y alteraciones cardiovasculares leves. Los factores
ambientales, como la exposicion a fenoles, el tabaquismo, ciertos farmacos y la dieta
inadecuada, influyen en el desarrollo de disbiosis intestinal y estrés oxidativo. El impacto
psicosocial es relevante, con altas prevalencias de ansiedad, depresion y alteraciones
neuropsiquiatricas, especialmente en casos de inicio temprano.

’\"i S&!(MEB“S www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

Paginal


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
mailto:ma.dayanaalp98@uniandes.edu.ec
http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/6997
https://orcid.org/0009-0000-7545-7396
https://orcid.org/0009-0002-4045-4253
https://orcid.org/0009-0000-2723-5721
https://orcid.org/0000-0003-2217-9593

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Ledn- Pallasco DA, et al )
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): e6998

Conclusiones: el vitiligo resulta de una interaccion compleja entre predisposicion genética,
disfuncién inmunolégica y factores ambientales. Su abordaje clinico debe ser integral,
considerando comorbilidades sistémicas y apoyo psicoldgico, lo que permitiria optimizar el
diagndstico precoz y orientar estrategias terapéuticas mas personalizadas.

Palabras clave: Autoinmunidad; Factores de Riesgo; Genética; Susceptibilidad a
Enfermedades; Vitiligo.

ABSTRACT

Introduction: vitiligo is the most common depigmenting disorder and represents a complex
cutaneous disease with significant clinical, immunological, and psychosocial repercussions,
whose origin is clearly multifactorial.

Objective: to describe the interaction of genetic, immunological, and environmental factors
involved in the pathogenesis and progression of vitiligo.

Methods: a bibliographic review was conducted in international databases such as Medline,
Embase, PubMed, Cochrane, and DARE, including studies published between 2019 and 2024.
Selection criteria were applied to identify and select relevant sources for subsequent analysis.
Development: the literature demonstrates a strong genetic basis associated with genes related
to innate and adaptive immunity, as well as melanocyte-specific genes that act as autoantigens.
Multiple autoimmune comorbidities are described, with particular emphasis on thyroid diseases,
alopecia areata, and psoriasis. Associations with hepatitis C, metabolic syndrome, and mild
cardiovascular alterations are also identified. Environmental factors, such as exposure to
phenols, smoking, certain medications, and inadequate diet, influence the development of
intestinal dysbiosis and oxidative stress. The psychosocial impact is significant, with high
prevalences of anxiety, depression, and neuropsychiatric disorders, especially in cases of early
onset.

Conclusions: vitiligo results from a complex interaction between genetic predisposition,
immune dysfunction, and environmental factors. Its clinical management should be
comprehensive, taking into account systemic comorbidities and psychological support, which
may optimize early diagnosis and guide more personalized therapeutic strategies.

Keywords: Autoimmunity; Risk Factors; Genetics; Disease Susceptibility; Vitiligo.

RESUMO

Introducado: o vitiligo é o transtorno despigmentante mais frequente e representa uma doenca
cutdnea complexa com importantes repercussoes clinicas, imunoldgicas e psicossociais, cujo
origem é claramente multifatorial.

Objetivo: descrever a interagao dos fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais implicados na
patogénese e evolugao do vitiligo.

Métodos: foi realizada uma revisdao bibliografica em bases de dados internacionais como
Medline, Embase, PubMed, Cochrane e DARE, incluindo estudos publicados entre 2019 e 2024.
Aplicaram-se critérios de selecdo que permitiram a identificacdo e escolha das fontes para analise
posterior.
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Desenvolvimento: a literatura evidencia uma forte base genética associada a genes
relacionados com a imunidade inata e adaptativa, assim como genes especificos de melandcitos
gue atuam como autoantigenos. Descrevem-se multiplas comorbidades autoimunes,
destacando-se as doencas da tireoide, alopecia areata e psoriase. Também se identificam
associagoes com hepatite C, sindrome metabdlica e alteragoes cardiovasculares leves. Os fatores
ambientais, como a exposicdo a fendis, o tabagismo, certos farmacos e a dieta inadequada,
influenciam no desenvolvimento da disbiose intestinal e do estresse oxidativo. O impacto
psicossocial é relevante, com altas prevaléncias de ansiedade, depressdao e alteragoes
neuropsiquiatricas, especialmente em casos de inicio precoce.

Conclusodes: o vitiligo resulta de uma interacdo complexa entre predisposicao genética,
disfuncdo imunoldgica e fatores ambientais. Seu manejo clinico deve ser integral, considerando
comorbidades sistémicas e apoio psicoldgico, o que permitiria otimizar o diagndstico precoce e
orientar estratégias terapéuticas mais personalizadas.

Palavras-chave: Autoimunidade; Fatores de Risco; Genética; Suscetibilidade a Doengas;
Vitiligo.

INTRODUCCION

Se entiende como un trastorno despigmentante de la piel, el cual se caracteriza por una pérdida
selectiva de melanocitos, lo que a su vez conduce a la diluciéon del pigmento en las zonas
afectadas de la piel. El vitiligo, posee dos formas principales, vitiligo no segmentario (NSV) y
vitiligo segmentario (SV). Cabe destacar que la lesién caracteristica es totalmente amelanética.
Es decir, no escamosa de color blanco tiza con margenes distintos que dependera de su
localizacion y del tipo de vitiligo que desencadene en el paciente.(!)

El vitiligo es el trastorno de despigmentacion cutanea mas frecuente, con una prevalencia global
estimada entre 0,5-2 %, que afecta a personas de todas las edades y grupos étnicos. La mayoria
de los casos se presenta antes de los 30 afos, aunque su aparicion en edades avanzadas se
asocia a comorbilidades autoinmunes como enfermedad tiroidea, diabetes mellitus, artritis
reumatoide y alopecia areata. Se reconoce como una enfermedad autoinmune de origen
multifactorial, influida por factores genéticos y ambientales, asi como por alteraciones
metabdlicas y de estrés oxidativo. Aunque existen terapias que favorecen la repigmentacion, no
se dispone de un tratamiento curativo. Puede comprometer cualquier region cutanea, con
predileccion por la cara, pliegues y prominencias 6seas, asi como mucosas y otras estructuras
ricas en melanina, como el foliculo piloso y el iris.(?

Las manchas de vitiligo pueden tener un impacto psicosocial importante, especialmente en
pacientes con piel oscura o bronceada o si se ven afectadas en la cara o las manos. Los pacientes
con vitiligo pueden ser estigmatizados, teniendo a menudo baja autoestima y falta de confianza
en si mismos. Los nifios con vitiligo pueden ser objeto de burlas e intimidacion en la escuela. A
pesar de ello, sdlo un estudio evalud la terapia psicoldgica para el vitiligo el cual, mostrd las
grandes afectaciones psicosociales que trae consigo esta enfermedad.(®
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Es importante tener en cuenta, las caracteristicas, como la exposicién a fenoles quimicos, que
pueden actuar como analogos de la tirosina y provocar autoinmunidad antimelanocitos, se ha
asociado con el vitiligo. El paracetamol (N-acetil-p-aminofenol) es un analgésico de origen
fendlico de venta libre. Aln no se ha evaluado el riesgo de vitiligo con la exposicidn sistémica al
paracetamol, pero se ha demostrado que el uso de paracetamol durante mas de 5 afios posee
una alta prevalencia. Ademas, se siguen investigando multiples farmacos que pueden acelerar
el desarrollo del vitiligo en los pacientes.®

Acotando igualmente como factores de riesgo e inmiscuido en el desarrollo del vitiligo se
encuentra, el rol genético que ha sido demostrado por el descubrimiento de varios genes
relacionados y que codifican la inmunidad innata y adaptativa. Los genes relacionados con la
codificacion de la inmunidad innata incluyen TICAM1, IFIH1, NLRP1, C1QTNF6, CASP7, TRIF y
FOXP3; y la inmunidad adaptativa incluye CD80, IL2R, BACH2, CCR6, CTLA4, PTPN22. Por otro
lado, también se ha demostrado que existen genes expresados Unicamente en melanocitos que
estan implicados en la patogenicidad, como MC1R, TYR y OCA2, que codifican proteinas que
actian como autoantigenos y pueden generar una respuesta inmune actuando contra los
melanocitos. y asi contribuir al desarrollo de esta enfermedad.(®

Entre las enfermedades de naturaleza autoinmunitaria comdnmente asociadas como factor de
riesgo constan las de origen tiroideo que son las mas prevalentes (22 %) en esta poblacién que
a su vez esta relacionado en pacientes en quienes el vitiligo comenzé después de los 30 anos de
edad, lo que puede reflejar el caracter autoinmunitario de esta enfermedad, que es de
importancia para el diagnéstico temprano y para la aplicacion del tratamiento apropiado. Ya que
al abordar enfermedades autoinmunitarias se ven incluidas muchas patologias que son
importantes de abordar.(®7)

Es fundamental conocer los resultados de las evidencias clinicas del vitiligo, inmiscuyéndose en
los factores de riesgo para desarrollar nuevas investigaciones casi una interpretacion correcta
en pacientes, por eso este trabajo se enfoco en la evolucion de estos en revisiones bibliograficas,
sobre su incidencia, mortalidad y caracterizacion, por la ausencia de investigaciones publicadas
previamente. En base a lo planteado se realiza la presente revision, la cual tuvo como objetivo
describir la interaccién de los factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales implicados en la
patogénesis y evolucidn del vitiligo.

METODOS

Se realizd una revisidn bibliografica, desarrollada conforme a las directrices de la Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). El objetivo metodoldgico
fue identificar, evaluar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el tema de estudio. La
blusqueda se efectud durante el periodo comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2024,
con el fin de garantizar la inclusidn de literatura actual y pertinente, considerando la evolucion
conceptual y metodoldgica del area analizada.

Las fuentes de informacién incluyeron bases de datos electrénicas reconocidas a nivel
internacional: PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect, Google Scholar, LILACS y BVSALUD.
Adicionalmente, se realizé una revision manual de las listas de referencias de los articulos
seleccionados para identificar estudios potencialmente relevantes no recuperados en Ia
busqueda inicial. Se consideré también literatura gris, como tesis y documentos académicos
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institucionales, siempre que cumplieran los criterios de calidad y pertinencia tematica
establecidos.

La estrategia de busqueda se disefd utilizando descriptores normalizados DeCS y MeSH,
combinados mediante operadores booleanos. El algoritmo incluyd términos clave relacionados
con el tema central, tales como: (“vitiligo” OR “vitiligo”) AND (“genetic factors” OR “immune
factors” OR “environmental factors” OR “risk factors” OR “pathogenesis”). Las busquedas se
adaptaron a las particularidades de cada base de datos. Se incluyeron publicaciones en espafiol,
inglés y portugués, con el propdsito de ampliar la cobertura y reducir sesgos idiomaticos.

Los criterios de inclusidon consideraron articulos originales, revisiones sistematicas y estudios
observacionales publicados dentro del periodo definido, con acceso a texto completo y relacién
directa con el tema de investigacion. Se excluyeron estudios duplicados, publicaciones fuera del
rango temporal, articulos sin disponibilidad de texto completo, reportes de casos aislados vy
aquellos cuyo contenido no aportara informacion relevante. El proceso de seleccién se realizd en
tres fases: lectura de titulos, evaluacion de resimenes y analisis de textos completos.
Inicialmente se identificaron 55 registros, de los cuales 10 fueron eliminados por duplicidad. Tras
la evaluacion de titulos y resimenes, 16 articulos fueron excluidos, y finalmente 29 textos
completos fueron analizados, resultando todos incluidos para la sintesis final. Este proceso se
representd mediante un diagrama de flujo PRISMA (Fig. 1).
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Fig. 1 Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de estudios.

La extraccion y analisis de datos se efectuaron de forma sistematica mediante una matriz
estandarizada. La informacién se integré mediante una sintesis cualitativa narrativa, dado que
la heterogeneidad metodoldgica de los estudios no permitid la realizacion de un metaanalisis
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cuantitativo. Esta aproximacion permitié identificar patrones, convergencias y vacios de
conocimiento relevantes para la comprension integral del fendmeno estudiado.

DESARROLLO

Cualquier enfermedad que altere el sistema inmunoldgico, posee eventos adversos relacionados
con el mismo; puesto de una u otra manera afecta a los érganos. Conlleva un ciclo vicioso,
puesto estos mismos eventos adversos pueden interrumpir el tratamiento o requerir tratamiento
con inmunosupresion sistémica, lo que se manifiesta como un factor destructible para los
pacientes con dichas alteraciones inmunoldgicas. Por ello, es vital conocer la gravedad de los
factores de riesgo para los pacientes con vitiligo y reducirlos de complicaciones mayores en el
estadio que se encuentren.(®

Otro punto, que no hay que olvidar, es la calidad de vida del vitiligo, puede verse afectada por
la presencia de comorbilidades psicosociales. De las cuales las mas representativas son la
ansiedad y la depresion o trastornos depresivos (el trastorno depresivo mayor, el trastorno
bipolar y el trastorno distimico) en pacientes con vitiligo. Es decir, en un 62,3 % es el rango de
prevalencia de dichos factores; sumandose la ansiedad o trastornos relacionados con la ansiedad
(trastorno de ansiedad generalizada, la agorafobia, |la fobia social y el trastorno de panico) con
una prevalencia del 67,8 %. Por su puesto también se incluyen alteraciones del sueno, ira,
deterioro emocional, deterior cognitivo, alteraciones del comportamiento y trastorno
somatomorfo.(®

Una investigacion realizada por Han et al.,('® en donde describe que ciertas complicaciones o
factores de riego de los pacientes con vitiligo, la mayoria son expresados en inicio de la nifiez.
Con una prevalencia del 31 % la autoinmunidad materna estd asociada con el desarrollo de
enfermedades autoinmunes en la descendencia, ademds de trastornos alérgicos vy
neuropsiquiatricos. Esto indica, una fuerte asociacion entre el vitiligo y las enfermedades
autoinmunes y la gravedad de la mismas, si existe una mayor incidencia de enfermedades
autoinmunes en el vitiligo en la ninez. Dentro de los resultados, se encontraron alopecia areata
(64 %), alopecia total (63 %), psoriasis (40 %), dermatitis atopica (20 %), rinitis alérgica
(30 %), asma (45 %), trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (90 %), trastorno del
estado de animo (39 %).

Al empezar con enfermedades dermatoldgicas es necesario describir los riesgos de ellas en la
patologia. En los pacientes con vitiligo, existe una incidencia con respecto a la aparicion de
psoriasis y la prevalencia de psoriasis preexistente. Un estudio publicado por Kridin et al.,(*1) al
comparar pacientes con psoriasis y vitiligo y la respectiva probabilidad de correlacionarse con la
otra enfermedad y viceversas son altas. Al padecer vitiligo, experimenta un mayor riesgo de
psoriasis en un 64 %. Los porcentajes rebelan que al padecer un cuadro de inmunidad y al
relacionarse con psoriasis, el cuadro clinico se exacerba hasta llegar a padecer comorbilidades.
Existe un 95 % de riesgo de desarrollar escamas bien pronunciadas inclusive eritrodermia bien
marcada.
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Continuando con alteraciones dermatoldgicas Monseley et al.,(*?) con colaboradores realiza una
advertencia sobre la alopecia areata (AA) que es la forma mas comun de caida del cabello
relacionada a los sistemas inmunitarios. Se evidencia un riesgo de un 64 % de riesgo de alopecia
areata en pacientes con vitiligo. Los antecedentes personales de cualquier enfermedad
inmumediada juega un papel fundamental frente a los riesgos de AA (95 %), puesto que no solo
se asocia con vitiligo, sino que también con esclerosis multiple, lupus eritematoso sistémico,
psoriasis, hipotiroidismo y artritis reumatoide. A diferencia de la enfermedad inflamatoria
intestinal o enfermedad de Graves/hipertiroidismo no se asocian significativamente con el riesgo
de AA. Por su parte, Wu et al.,(*3) detallan una pequefia asociacion entre el vitiligo y los eventos
cardiovasculares. Con esto, se evidencia un riesgo del 3 %, minimo y aunque no pareciera
significativo hay que tenerlo presente en cualquier momento en dependencia a de la patologia
del paciente que pueda desarrollar. Taneja et al.,('¥) por su parte no deja de lado la importancia
de realizar examen rutinario en los pacientes con vitiligo. En su publicacion, resaltan los valores
del colesterol y de la hormona homocisteina en perfiles lipidico realizados a pacientes con vitiligo.
Por lo que recomienda la estimacion rutinaria de homocisteina y el perfil lipidico en pacientes
con vitiligo, los cuales deberian considerarse factores contribuyente significativos e
independientes del riesgo cardio metabdlico.

Vallerand et al.,(*> detallaron en su articulo sobre la afectacidn de la piel en pacientes con vitiligo
gue ocasiona afectacion en su salud mental. Lo que conlleva a descifrar que pacientes con un
trastorno depresivo mayor (TDM) posee un riesgo de un 64 % en agravar o desarrollar el vitiligo.
En correlaciéon con dicho estudio, los pacientes que usaban antidepresivos se notd una mejoria
hasta un 17 %, con reduccidn de los sintomas depresivos. Chang et al.,('®) se inclinan mas a la
razon de los trastornos autoinmunes y el riesgo posterior de demencia. En su publicacion se
sefala que la demencia fue diagnosticada por psiquiatras y neurdlogos en pacientes con vitiligo.
El riesgo existe en un 52 % acerca de los controles en pacientes con vitiligo que poseen una
incidencia de demencia.

Por otra parte, pacientes con vitiligo son asociados con hepatitis C con un 34,4 % de incidencia
en la edad adulta. Fawzy et al.,(1”) relatan como el VHC puede ser el factor desencadenante del
vitiligo en la edad adulta. Requiere, que los pacientes con vitiligo de inicio en la edad adulta, en
lugar de la enfermedad de inicio en la nifiez, deben ser examinados para detectar infeccion por
VHC asociada en regiones endémicas de VHC. Ma et al.,(1®) plantean que la infeccidn por el virus
de la hepatitis C (VHC) se asocia con varias manifestaciones cutaneas, incluidas el liquen plano
y la psoriasis. En comparacion con los controles, los pacientes con infeccidén por VHC tuvieron un
indice de riesgo de un 63,4 %, puesto tiene un riesgo mayor de desarrollar liquen plano,
psoriasis, vitiligo, alopecia areata y lupus eritematoso cutaneo.

Teniendo en cuenta los riesgos en pacientes con vitiligo pueden desarrollar algunos trastornos
autoinmunes como la alopecia areata (AA). Abd El-Raheem et al.,(!°) manifiesta que no se asocia
con ningun riesgo con los genotipos mutantes frente al genotipo normal, ni con el alelo A frente
al alelo G. Eso indica que el riesgo de vitiligo fue significativamente mayor con los genotipos G/A
y A/A en comparacion con un 11 %. También implica que los genotipos mutantes de TNF-a eran
factores de riesgo que confieren susceptibilidad al vitiligo entre los pacientes egipcios.
Arousse,(?9 observé que los antecedentes familiares influyen en el 22,1 % de los pacientes. Las
formas graves mostraron una duracion de la enfermedad mas persistente, un inicio mas
temprano.
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Dentro de las alteraciones que sufren los pacientes con vitiligo, se encuentra los riesgos con el
sindrome metabdlico. La tasa de sindrome metabdlico, fueron del 37,4 % y 40 % en el grupo de
estudio sobre el colesterol. Tanacan et al.,(?Y) presentaron una incidencia de gravedad en los
pacientes con vitiligo. Es decir, la frecuencia del sindrome metabdlico en un 26,5 % con grupos
de enfermedad. Por su parte, Taneja et al.,(!4) refleja en su investigacidn relaciona con anomalias
metabdlicas incluidas anomalias de la glucosa y los lipidos. Las deficiencias de vitamina B12 y
acido fdlico también se han relacionado con el vitiligo, como consecuencia aumenta los niveles
de homocisteina en la circulacién. Existen hallazgos que pueden reflejar algunos procesos
metabdlicos anormales en curso en pacientes con vitiligo.

Ademas, Enomoto et al.,(??) sefialan el riesgo de vitiligo en la mano utilizando varios factores; el
historial de tabaquismo se asocié significativamente con un mayor riesgo. Mientras que el vitiligo
en los no fumadores se distribuydé ampliamente en la mano, predominante en las yemas de los
dedos y las articulaciones, a diferencias en los fumadores tenia a distribuirlos principalmente en
las yemas de los dedos. Lee et al.,,(?3 indican que el indice de riesgo de vitiligo en fumadores
fue de un 69 % con referencia al ajuste por edad, sexo, ejercicio regular, consumo de alcohol,
indice de masa corporal, diabetes mellitus, hipertension, dislipidemia, antecedentes de accidente
cerebrovascular y antecedentes de cardiopatias isquémicas. Por lo tanto, los resultados
sugirieron que el tabaquismo tiene efectores supresores sobre el desarrollo del vitiligo.

Como describen varios autores, existe una incidencia representativa del cancer de piel melanoma
en los pacientes con vitiligo. Kim et al.,**) sefalan que existe el riesgo de cancer de piel aumentd
en la poblacién coreana con vitiligo. Aunque, existe una menor incidencia de cancer de piel
melanoma y no melanoma en pacientes blancos con vitiligo en comparacién con los controles
sin vitiligo. Bae et al.,(?> detallan que la autoinmunidad del vitiligo ejerce efectos sobre las células
distintas de los melanocitos, lo que confiere riesgos reducidos de cancer de piel melanoma y no
melanoma en pacientes con vitiligo. Concluye, que los pacientes con vitiligo mostraron un riesgo
significativamente reducido de neoplasias malignas con un 95 % respecto de 6rganos como el
colon y recto.

Los factores de riesgo mencionadas anteriormente, son significativos en el cuadro clinico de los
pacientes con vitiligo. Como lo han publicado varios investigadores, dependera de los factores
que se desarrollan estos para que la gravedad sea propicia en ellos. En lo que mencionan una
respectiva anamnesis bien realizada, de cada uno de los pacientes para prevenir los resultados.
Bae e tal.,(?® describen que hay reducir las complicaciones que se puedan ocasionar. Sachar et
al.,?®) por su parte también defienden la historia clinica de estos pacientes para cuidar la
patologia como tal y prevenir el desarrollo de mas enfermedades inmunitarias confluyente en un
mismo paciente.

Por ultimo, no hay que olvidar mencionar la actuacion de algunos medicamentos como es el uso
de paracetamol. Un estudio realizado por Sachar et al.,(?® revelan que el uso regular de
paracetamol se asocia con un mayor riesgo de vitiligo en un 9 %% en las mujeres. Bae et al.,(?”)
por otra parte, manifiestan el beneficio de levodopa ya que cree que esta puede ejercer un efecto
protector sobre los melanocitos y podria prevenir el desarrollo de vitiligo. Ya que se han
notificado casos de oscurecimiento del cabello blanco después del tratamiento de levodopa.
Passeron,(?®) aclara la utilidad de la fototerapia, los esteroides tdépicos e inhibidores de la
calcineurina tépicos, asi como el ruxolitinib responde en la Re pigmentacién en la cara. Como
respuesta a ello, plantea mas investigaciones para el futuro para ayudar en los factores de riesgo
en pacientes con vitiligo.
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CONCLUSIONES

El vitiligo se asocia a multiples procesos adversos cuya expresion clinica varia segun los factores
de riesgo concomitantes y las comorbilidades presentes en cada paciente, lo que determina una
evolucidn individualizada de la enfermedad. La identificaciéon de afecciones dermatoldgicas
asociadas, como liquen plano, psoriasis, alopecia areata y otras enfermedades autoinmunes,
resulta fundamental para optimizar el diagnostico y el abordaje integral. Asimismo, se ha
descrito que ciertos farmacos, como el paracetamol, pueden incrementar el riesgo o la
progresion del vitiligo, mientras que alternativas terapéuticas como la levodopa, la fototerapia,
los esteroides tépicos y los inhibidores de la calcineurina favorecen la repigmentacion y el control
de la enfermedad. En este contexto, el reconocimiento oportuno de los factores desencadenantes
es clave para mejorar el manejo clinico y orientar estrategias terapéuticas mas efectivas.
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