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CONTRIBUCION AL TRATAMIENTO DEL VITILIGO

Dr. César Lizardo*

En mi experiencia, basada fundamentalmente en el estudio y trata-
miento de cien casos de vitiligo que constituyen este modesto trabajo, he
empleado en ellos el siguiente esquema terapéutico:

1) Tratamiento general.

2) Tratamiento local.

Tratamiento general

En todo caso de vitiligo, he estudiado al paciente desde un punto de
vista general.

He investigado sus antecedentes familiares, personales y la coinci-
dencia con otras afecciones dermatoldgicas, sus antecedentes traumaticos,
quirurgicos, etc.

Quiero insistir, que todo paciente de vitiligo, se nos presenta con mucha
frecuencia, debido a su propia enfermedad, con un serio trauma psiquico.

Son personas que nos llegan tristes y pesimistas, debido al prondstico de
incurabilidad que otros le han dado a su afeccion.

Y es nuestro principal deber, lo que siempre he hecho, darles grandes
esperanzas y una gran dosis de optimismo.

Explicarles que en muchos casos su enfermedad tiene tratamiento con
resultados positivos, y destacarles los caracteres de no contagiosidad, ni de
malignidad de la afeccion.

Interrogar detenidamente al paciente sobre la forma de iniciacion de la
dermatosis y de la posible causa de su aparicion.

* Profesor Titular de la Catedra de Dermatologia y Sifilografia. Universidad Central.
Caracas, Venezuela.



119

Muchos pacientes, relacionan el comienzo de su vitiligo con un pro-
blema emotivo.

Preguntar al enfermo por su modo de vivir, por sus problemas fa-
miliares, por su posicion econdmica y social, por sus traumas psiquicos y
plantearle soluciones para lograr superar sus crisis emotivas.

Mucho hace una psicoterapia bien dirigida en el éxito de la terapéutica
que vayamos a iniciar. Estimular constantemente la relaciéon de médico a
paciente, porque el enfermo al tomarle confianza al dermatologo, aumenta
considerablemente la fe en su médico tratante.

El vitiligoso por lo general se presenta con gran excitacion, razéon por
la cual, y prudencialmente, siempre ha empleado los ataraxicos. En otros
casos el paciente nos dice en tono casi imperativo: "Doctor mandeme una
inyeccion", y otros piden alguna "vitamina", por lo que en muchas ocasiones
indico como simple placebo, unas inyecciones de extracto hepatico y por via
oral, unas capsulas polivitaminicas.

Tratamiento local

Para el tratamiento local del vitiligo he empleado la escarificacion
segun la siguiente técnica

a) Hago pincelaciones sobre la mancha de vitiligo, con esencia de
bergamota en solucion alcoholica al 10%.

b) Espero cinco minutos y luego coloco sobre la mancha, siguiendo la
técnica de Grinspan una capa en forma de barniz de aurotioglucosa en
suspension oleosa al 20%.

c) Con una aguja de tatuaje hago una escarificacion en sentido vertical
y luego en sentido horizontal, hasta que aparezca un ligero rocio sanguineo.
La escarificacion debe hacerse con mucha suavidad para evitar el dolor. En
contadas ocasiones, cuando el paciente es muy emotivo y el vitiligo muy
localizado, he tenido que recurrir a la anestesia local.

d) Le indico al paciente no usar jabon sobre la mancha tratada durante
24 horas.

e) Por regla general hago las aplicaciones cada diez dias.

Este tratamiento local produce muy pequefias molestias, debe adver-
tirsele al paciente que posteriormente le puede aparecer un pequefio edema,
acompanandose de un ligero eritema. El paciente puede continuar sus
ocupaciones habituales.

He tratado con este método cien casos, con halagadores resultados. Ha
sido un trabajo cumplido durante cinco afios.
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De los cien casos 18 abandonaron el tratamiento, 22 lo contintan y 60
han sido suficientemente tratados con el siguiente resultado:

RESULTADOS
Pacientes % Aplicaciones Tiempo
Curados: 36 60% 12 entre 5y 10 aplic. 3 meses
16 entre 10 y 15 aplic. 6 meses
8 entre 15y 20 aplic. 9 meses
Mejorados: 15 25% 20 a 25 aplic. 1 afio
No modificados: 9 15% Mas de 25 aplic. Mas de 1 afio

Total: 60 100%

Sobre el resultado del tratamiento puedo hacer las siguientes obser-
vaciones:

a) Las manchas de la frente, mejillas y el menton responden mejor al
tratamiento y el resultado ha sido mas rapido cuando son pocas. (Véase fotos
1 al 5).

b) Las manchas en dorso de las manos, resisten mas al tratamiento,
aunque he obtenido algunas curaciones.

¢) Las localizadas en dedos, codos, rodillas, piernas, maléolos y pies, son de
mal pronoéstico con respecto al éxito terapéutico, aunque también en algunos
casos he tenido buenos resultados.

d) En los vitiligos generalizados, curadas las lesiones de la cara, en
algunas ocasiones han regresado espontaneamente las otras.

e) Comenzado el tratamiento en la gran mayoria de los casos no han
aparecido nuevas manchas.

f) Ni el color, ni la raza, han sido factor determinante en el buen éxito
terapéutico, aunque si he notado que las personas morenas, responden mas
rapidamente al tratamiento.

g) Las aplicaciones las hago casi siempre con un intervalo de diez dias,
teniendo muy en cuenta la respuesta y la sensibilidad del paciente. Dos
presentaron dermatitis de contacto y uno present6 una celulitis, que
me oblig6 a suspender el tratamiento.

h) Uso localmente la esencia de bergamota al 10% en solucion
alcohdlica, como una medida psicoterapica, ya que produce una pigmentacion
artificial, el paciente nota rapidamente la mejoria y esto nos ayuda mucho al
éxito terapéutico, ya que el paciente le toma fe al tratamiento.
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1) En muchas ocasiones he notado una ligera hiperpigmentacion sobre la
mancha tratada, pero al poco tiempo toma el color de la piel vecina,

j) La repigmentacion la he observado de dos maneras diferentes, de la
periferia al centro o bien en forma de islotes foliculares en toda la superficie
de la mancha.

RESUMEN

Se estudian y analizan desde el punto de vista fisiopatologico, histo-
patologico y clinico los factores considerados como determinantes en esta
discromia de causa desconocida.

Se presentan los resultados obtenidos sobre 60 pacientes diagnosti-
cados con vitiligo y tratados con el método de escarificaciones sobre la
mancha leucodérmica, previa aplicacion de esencia de bergamota al 10 %/% en
solucion alcohodlica y de aurotioglucosa en suspension oleosa al 20%.
Obteniéndose resultados satisfactorios en 36 casos.
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