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RESUMEN

Introduccion: el vitiligo es una enfermedad cutanea benigna caracterizada por
manchas despigmentadas de bordes bien definidos. Se postula que se produce por un
mecanismo autoinmunitario contra los melanocitos.

Objetivo: valorar los factores pronésticos de vitiligo asociados a la evolucion de
pacientes con vitiligo moderado o intenso tratados con Melagenina Plus durante un
afno.

Método: se efectud un estudio de tipo retrospectivo en una serie consecutiva de

62 pacientes con vitiligo con un area afectada superior al 20 % que acudieron al
Centro de Histoterapia Placentaria entre agosto de 2008 y agosto de 2010. La
variable respuesta consistio en la respuesta al tratamiento a los 2 afos de
seguimiento. Se efectud una regresion logistica para determinar factores prondsticos.
Resultados: el grupo etario predominante fue el de 40 a 49 afios (28,6 %). La
mayoria de los pacientes fueron del sexo femenino (61,4 %). El color de la piel mas
observado fue el blanco. La categoria de superficie corporal mas frecuente fue la de
20 a 39 %, con una media de 37,6 %. El tiempo de evolucién tuvo una media de

,4 anos.

Conclusiones: el tiempo de evolucion y el area de superficie corporal fueron las
Unicas variables estadisticamente significativas al introducir el modelo de regresion
logistica. Ambas tuvieron una p asociada menor de 0,05.
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ABSTRACT

Introduction: vitiligo is a benign skin disease characterized by depigmented patches
of distinct borders. It is thought to be caused by an autoimmune reaction against
melanocytes.

289
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2014; 33(3):289-293

Objective: evaluate the prognostic factors for vitiligo associated with the evolution of
patients with moderate or severe vitiligo treated with Melagenina Plus for a year.
Method: a retrospective study was conducted of a consecutive series of 62 patients
with vitiligo with an affected skin area above 20% who presented at the Placental
Histotherapy Center from August 2008 to August 2010. The variable response
consisted in the response to the treatment at 2 years of follow-up. A logistic
regression analysis was performed to determine the prognostic factors.

Results: the predominant age group was 40-49 years (28.6%). Most patients were
female (61.4%). The most common race was white. The most frequent body surface
range was 20-39%, with a mean value of 37.6%. Average evolution time was

8.4 years.

Conclusions: evolution time and body surface area were the only statistically
significant variables found when the logistic regression model was applied. Both had a
p value below 0.05.

Keywords: vitiligo, prognostic factors, logistic regression.

INTRODUCCION

El vitiligo! es una enfermedad degenerativa de la piel en la que los melanocitos
mueren. En consecuencia, se deja de producir melanina en la zona donde ha ocurrido
la muerte celular.?

En la mayoria de los casos comienza entre los 10 y los 30 afios, y se manifiesta por la
aparicion de manchas blancas que resultan de la ausencia del pigmento en la piel. En
principio suelen ser zonas circulares con bordes definidos y con una extensién
variable, que suelen observarse mas frecuentemente en las extremidades (manos y
pies), en las zonas de extension y flexion (rodillas y codos), en la cara o en los
genitales. La prevalencia de esta afeccion esta entre el 0,5 y el 3 % de la poblacién.?
No hay diferencias por sexo o etnia.*

En medicina, generalmente, el pronéstico de una enfermedad es el conjunto de datos
que posee la ciencia médica sobre la probabilidad de que ocurran determinadas
situaciones en el transcurso del tiempo o historia natural de la enfermedad. Es la
prediccidon de los sucesos que ocurriran en el desarrollo de una enfermedad en
términos estadisticos. Es un tipo de juicio clinico.®

Un tema controvertido en Espafia es la informacion del pronéstico® a un enfermo,
sobre todo cuando este se asocia a un mal prondstico con una tasa baja de
supervivencia a los 5 afios, como puede ocurrir en el cancer. Segun La Ley General de
Sanidad, en su articulo 10, el paciente tiene derecho a la informacién del diagndstico,
pronéstico y tratamiento de su enfermedad (consentimiento informado). La forma de
como se facilite esta informacion es crucial para una adecuada relaciéon médico-
paciente y paciente-enfermedad.”

Segun la teoria autoinmunitaria, los melanocitos se destruyen por ciertos linfocitos
activados. Seria similar a lo que ocurre en otros procesos autoinmunitarios mejor
conocidos (como algunas tiroiditis). Ello se ve confirmado por la respuesta de algunos
casos a tratamientos con farmacos inmunosupresores. El diagnéstico es clinico, a
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simple vista o mediante el examen con luz de Wood. Solo en raras ocasiones es
necesaria una biopsia, la que confirma la ausencia de melanocitos.®

El objetivo de este trabajo fue determinar los factores pronésticos asociados a la
evolucion de pacientes con vitiligo moderado o intenso tratados con Melagenina Plus
por un afo.

METODOS
Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes con diagnostico clinico de
vitiligo moderado o intenso que acudieron al Centro de Histoterapia Placentaria entre
agosto de 2008 y agosto de 2010.

Universo y muestra

La muestra estuvo constituida por una serie consecutiva de 70 pacientes en el periodo
antes mencionado.

Operacionalizacion de las variables

La respuesta al tratamiento se evalué mediante el porcentaje de afectacién después
de finalizar el afio de tratamiento. La disminucion de esta area de afectaciéon o la
presenciaen ella de un cambio positivo se considerd una respuesta favorable. De lo
contrario, la respuesta se considerd desfavorable.

Se usaron métodos de estadistica univariada al analizar la asociacion de dos variables
de interés, y se empleé la prueba de ji al cuadrado o la prueba exacta de Fisher en las
variables cualitativas. Para evaluar los factores prondsticos se aplicé la regresion
logistica, siempre con un nivel de significacion del 95 %.

RESULTADOS

Se observéd una media de 36,4 afios con un minimo de 4 afilos y un maximo de 67,
con gran variabilidad en la muestra (tabla 1). El grupo etario mas representado fue el
de 40 a 49 arfios, con un 28, 6 % de casos, y el de menor representacion fue el de 60
a 69 afnos, con un 5,7%. El sexo femenino predomindé con un 61,4 % de pacientes.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad vy sexo

Edad Media Varianza Min imo Maximo

36,4 276,7 4 67
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Cuando analizamos todas las variables que resultaron significativas de manera
independiente en cuanto a la respuesta al tratamiento y la introducimos en un modelo
de regresion logistica para analizar de manera conjunta sus interacciones y poder
tener una idea mas clara de cuales de ellas en realidad tienen una significacion
estadistica se obtuvo que solo dos de ellas. La superficie corporal afectada al inicio del
tratamiento y el tiempo de evolucién fueron de interés prondstico de manera
significativa, o sea con un 95 % de confianza (tabla 2).

Tabla 2. Resultados positivos de la regresidn logistica

Variables Exp (B) Significacion
al 95 %
Superficie corporal 1,232 0,002
Tiem po de evolucion 1,082 0,001
DISCUSION

El grupo etario més frecuente fue el de 40 a 49 afios, con un predominio del sexo
femenino. El color de la piel méas observado fue el blanco. Predominé el estado civil
casado, la presencia de un evento relacionado con el comienzo de la enfermedad, asi
como la presencia de antecedentes patolégicos familiares.

La categoria de superficie corporal mas frecuente fue la del 20 a 39 %, con una media
del 37,6 %. El tiempo de evolucion tuvo una media de 8,4 afios y la categoria mas
frecuente fue la de 0 a 9 afios. Estas dos variables fueron las Unicas que resultaron
significativas al introducir el modelo de regresion logistica. Ambas con una p asociada
menor de 0,05.
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