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RESUMEN 

Las afecciones cutáneas con hipopigmentación constituyen una causa frecuente de 
consulta en el mundo y en, ya que es un síntoma común a numerosas 
enfermedades dermatológicas, pero hasta el momento, a pesar de la revisión 
bibliográfica realizada, se ha constatado que no se conoce su incidencia en edad 
pediátrica y adultos. Por esta razón, se realizó un estudio prospectivo-descriptivo 
de los pacientes portadores de hipocromía, con el objetivo de evaluar el 
comportamiento de las afecciones dermatológicas con hipopigmentación en el área 
de salud. Se encontró que el género femenino fue el más representado en este 
estudio, que las afecciones se manifiestan más en niños, y predominó la pitiriasis 
versicolor. Se recomendó incorporar el tema del cuidado de la piel mediante la 
fotoprotección en cada consulta. 

Palabras clave: afecciones cutáneas, hipopigmentación, enfermedades 
dermatológicas, niños, adultos. 

 

SUMMARY 

The cutaneous affections with hypopigmentation are one of the most common cases 
in our offices in Cuba and in the world. It is a common symptom in many of the 
dermatologic illnesses. After consulting many sources, it can be stated that there is 
a lack of studies of the incidence of this illness in children and adults. For these 
reason perspective and descriptive studies have been done to patients with 
hypocromy. The objective was to evaluate the behavior of the dermatologic 
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affections with hypopigmentation in the health area. This study showed that the 
female gender was the most represented. The affections were more frequent in 
children, the pityriasis versicolor was predominant. The introduction of the 
photoprotection topic as a skin care in each appointment was remmended. 
 
Key words: affections cutaneous, hypopigmentation, dermatological diseases, 
children, adults. 

 

INTRODUCCIÓN 

El color normal de la piel es una mezcla de colores, y de la melanina proviene 
principalmente la tonalidad de esta, así como de sus variaciones en los diferentes 
grupos raciales, bajo diversas condiciones ambientales, con la influencia del factor 
genético y regulada por el sistema endocrino. 

La melanina se sintetiza en los melanosomas, organelos del melanocito, el cual 
transfiere a través de sus dendritas la melanina a los queratinocitos, constituyendo 
la unidad epidérmica de melanización, cuya función se rige por factores genéticos, 
ambientales (radiaciones UV), hormanales. 

El color permanente de la piel está determinado genéticamente y se observa en las 
regiones no expuestas a radiaciones ultravioletas y que no han presentado procesos 
inflamatorios, en cambio, el color facultativo se origina por factores externos, se 
observa en áreas expuestas a radiaciones ultravioletas, estimulación hormonal y 
diferentes procesos que inducen la melanogénesis. Esta coloración, en la mayoría 
de los casos, se considera transitoria, ya que al suspender el estímulo inductor el 
pigmento vuelve a su color primario. 

El aumento, disminución o ausencia de la cantidad de melanocitos o en la síntesis 
de melanina, es el denominador común de las discromías (1), dentro de las cuales 
se encuentran múltiples entidades que serán objeto de revisión en este trabajo. 

En la práctica dermatológica diaria de la atención primaria de salud, tanto en el 
mundo como en Cuba, se encuentran numerosos pacientes que acuden por 
trastornos pigmentarios o discromías, y a pesar de que la mayoría de ellos no 
acarrean significativos síntomas subjetivos, sí desde el punto de vista estético 
afectan psicológicamente a todas aquellas personas que lo poseen, que en algunos 
casos tienen consecuencias incluso, en sus entornos sociales. Es por lo que se llevó 
a cabo esta investigación, pues en la literatura revisada, no se ha encontrado 
trabajo similar a este, solo se han estudiado en Chile las afecciones con 
hipopigmentación más frecuentes en niños. Y sin lugar a dudas, el conocimiento del 
cuidado de la piel para la prevención u obtener una satisfactoria evolución de estas 
afecciones redundaría en beneficios para todos aquellos que las presenten. 

Para la realización de esta investigación, los autores se plantearon los siguientes 
objetivos: evaluar las afecciones dermatológicas que cursan con hipopigmentación 
en pacientes del área de salud, identificar variables clínico-epidemiológicas de los 
pacientes estudiados, determinar las causas más frecuentes de hipopigmentación 
cutánea en pacientes en edad pediátrica y adultos y establecer si existe relación 
entre estas afecciones y otras entidades sistémicas. 

 



 730 

MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio prospectivo-descriptivo de los pacientes con enfermedades 
dermatológicas con hipopigmentación, en consulta de Dermatología del Policlínico 
Samuel Fernández, durante los meses de mayo a diciembre de 2010, por lo que el 
universo estuvo constituido por los 71 que presentaron dichas afecciones, que se 
atendieron en la consulta en el citado policlínico, entre los meses antes 
mencionados, que cumplieron con los criterios de inclusión, y dieron el 
consentimiento escrito para participar en esta investigación. 

Para darle salida a los objetivos, se operacionalizaron las siguientes variables: 
edad, género, raza, diagnóstico clínico, distribución de las afecciones, antecedentes 
patológicos personales entre otras. 

Los datos que se recogieron en las planillas iniciales, se introdujeron en una base 
de datos con ayuda del paquete estadístico SPSS para Windows, versión 11.5. Se 
emplearon medidas de resumen para los datos cualitativos (cifras absolutas y 
porcentajes) y medidas de resumen para datos cuantitativos. Se realizó un test de 
proporciones con un nivel de significación del 5 % para el análisis de los datos 
cuando fue necesario. 

Los resultados son presentados en tablas y gráficos para interpretación, análisis de 
los mismos y su mejor comprensión. 

RESULTADOS 

Relacionado con la distribución porcentual de los pacientes según grupos etáreos se 
puede apreciar en la tabla No. 1, que estas afecciones se observaron con mayor 
frecuencia en el género femenino, ya que 47 pacientes (66,2 %) las presentaron y 
acudieron a consulta por esta causa. El grupo etáreo de 1 a 9 años constituyó el de 
mayor representatividad, con un 29,6 %.  

Tabla No. 1. Distribución porcentual de los pacientes según género 

Género     n = 71  
Masculino  Femenino  Total  Grupos 

etáreos 
No.  %  No.  %  No.  %  

-1  3  12,5  3  6,4  6  8,5  
1-9  8  33,3 13  27,7  21  29,6  
10-18  5  20,8 7  14,9  12  16,9  
19-27  1  4,2  9  19,1  10  14,1  
28-36  2  8,3  2  4,3  4  5,6  
37-45  2  8,3  2  4,3  4  5,6  
46-54  1  4,2  5  10,6  6  8,5  
55-63  0  0  3  6,4  3  4,2  
64 y más 2  8,3  3  6,4  5  7  
Total  24  100 47  100 71  100  

Fuente: encuestas clínicas. 

En la tabla No. 2 se clasificaron etiológicamente las afecciones dermatológicas 
según grupos etáreos, donde se puede observar que las dermatosis infecciosas 
fueron las más frecuentes, con un 39,4 %, seguida de las de origen inflamatorio, 
con un 32,4 %. Las primeras, representadas por la pitiriasis versicolor y la 



 731 

segunda, por varias entidades consideradas como tal (pitiriasis alba, psoriasis, 
liquen nítido, estriado). En las dermatosis de etiología multifactoral se incluyó el 
vitíligo (9,9 %), en otras, la hipomelanosis guttata con igual porcentaje; las 
congénitas y/o hereditarias (piebaldismo, nevo anémico, acrómico) alcanzaron un 
5,6 %, y por último, aquellas consideradas como residuales, con un 2,8 %. 

Tabla No. 2. Clasificación etiológica de las afecciones dermatológicas según 
grupos etéreos 

Edad pediátrica Adultos Total Enfermedades 
No. % No. % No. % 

Congénitas y/o 
hereditarias 2 5,1 2 6,3 4 5,6 

De origen infeccioso 13 33,3 15 46,9 28 39,4 
De origen 
inflamatorio 20 51,3 3 9,4 23 32,4 
Residuales 2 5,1 0 0 2 2,8 
Etiología 
multifactorial 1 2,6 6 18,8 7 9,9 

Otras 1 2,6 6 18,8 7 9,9 
Total 39 100 32 100 71 100 

Fuente: encuentas clínicas 

Las afecciones dermatológicas con hipopigmentación halladas se desglosan en el 
tabla No. 3, donde se observa que la pitiriasis versicolor constituyó la más 
frecuente (39,4 %). En segundo lugar, con un 18,3 %, se encuentra la pitiriasis 
alba. 

Con igual porcentaje se puede apreciar la presencia del vitíligo, la dermatitis 
seborreica (variedad hipocromiante) y la hipomelanosis guttata (9,9 %).  

Tabla No. 3. Afecciones dermatológicas con hipopigmentación halladas 

Enfermedades  No. % 
Nevo acrómico 2 2,8 
Nevo anémico 1 1,4 
Piebaldismo 1 1,4 
Pitiriasis alba 13 18,3 
Dermatitis 
seborreica 7 9,9 
Psoriasis 1 1,4 
Pitiriasis 
versicolor 28 39,4 

Liquen nítido 1 1,4 
Hipomelanosis 
guttata 7 9,9 
Vitíligo 7 9,9 
Lesiones 
residuales  2 2,8 

Liquen estriado 1 1.4 
Total 71 100 
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Fuente: encuestas clínicas 

En la tabla No. 4 se aprecia el comportamiento de estas afecciones tanto en 
pacientes en edad pediátrica como en adultos. En niños se presentó la pitiriasis 
versicolor en un 33,3 % de los pacientes, mientras que en adultos esta entidad 
tuvo mayor porcentaje (46,9 %). La pitiriasis alba se observó en un 30,8 % de 
pacientes pediátricos, y la dermatitis seborreica (variedad hipocromiante) en el 
12,8 % de este grupo etáreo. En los adultos, el vitíligo y la hipomelanosis guttata, 
se manifestó en el 18,8 % de los pacientes estudiados. 

Tabla No. 4. Afecciones dermatológicas más frecuentes según grupos 
etáreos 

Edad Pediátrica Adultos Enfermedades  
No. % No. % 

Pitiriasis versicolor 13 33,3 15 46,9 
Pitiriasis alba 12 30,8 1 3,1 
Vitíligo 1 2,6 6 18,8 
Dermatitis seborreica 5 12,8 2 6,3 
Hipomelanosis guttata 1 2,6 6 18,8 
Nevo acrómico 2 5,1 0 0 
Lesiones residuales 2 5,1 0 0 
Nevo anémico 0 0 1 3,1 
Piebaldismo 0 0 1 3,1 
Psoriasis 1 2,6 0 0 
Liquen nítido 1 2,6 0 0 
Liquen estriado 1 2,6 0 0 
Total 39 100 32 100 

Fuente: encuestas clínicas 

Los antecedentes patológicos se muestran en la tabla No. 5, donde se recogieron 
aquellos hallados en los pacientes objeto de este estudio. La atopia estuvo presente 
en un 8,4 % de los que presentaron pitiriasis alba, la hipertensión arterial y la 
diabetes mellitus estuvieron presente en un 25 y 5,6 %, respectivamente, de los 
pacientes de la investigación.  

Tabla No. 5. Antecedentes patológicos frecuentes en los pacientes 
estudiados 

Antecedentes 
patológicos No. % 

Atopia 6 8,4 
HTA 8 25 
Diabetes mellitus 4 5,6 
Total 18 39 

Fuente: encuestas clínicas 
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DISCUSIÓN 
 
Las dermatosis que cursan con hipopigmentación han constituido una frecuente 
causa de consulta dermatológica en el mundo actual. En esta investigación, del 
total de 1 324 interconsultas de la especialidad realizadas en el período estudiado, 
71 fueron por afecciones con hipopigmentación, para un 5,3 % del total de 
consultas reportadas. 
 
Se señala que aunque en sentido general estas dermatosis no son más frecuentes 
en un género que en otro, sí quienes han estudiado algunas de ellas explican, que 
su mayor porcentaje en la féminas se debe a que la mayoría son un padecimiento 
estético, y que la mujer acude con mayor frecuencia a consulta por esta causa (1), 
lo que coincide con lo encontrado en este estudio. 
 
El mayor número de pacientes estudiados estuvo en el rango de 1 a 9 años en 
ambos géneros, y como no hay referencias en la literatura disponible de trabajos 
similares a este, no se encontraron datos que avalen estos resultados. 
 
Relacionado con la raza, no se representó si se tiene en consideración la mezcla 
racial existente en Cuba, pero sí se debe aclarar que del total de los pacientes 
estudiados, 55 pertenecieron a la raza considerada como blanca. 
 
Existen varias clasificaciones etiológicas de las afecciones cutáneas con 
hipopigmentación y se utilizó la antes expuesta, que muestra un sentido práctico 
(2), con modificaciones sugeridas por los autores. 
 
Se debe aclarar que esta clasificación incluye aquellas hipocromías por agentes 
físicos y químicos, así como las asociadas a endocrinopatías y las nutricionales pero 
no se representó, pues no se diagnosticó paciente alguno. 
 
Dentro de las afecciones infecciosas que causan hipocromía se presentó la pitiriasis 
versicolor. Esta entidad es causada por un hongo dimorfo, tiene una distribución 
mundial, pero es más frecuente en climas tropicales y subtropicales, y su capacidad 
de provocar enfermedad está condicionada por la presencia de factores endógenos 
y exógenos, entre los que se hallan: el calor y el uso de ropas con alto contenido de 
fibras sintéticas (3), hechos de los que no están exentos alguno de los pacientes 
que forman parte de esta investigación. En estudios realizados se reporta que esta 
entidad alcanza una morbilidad de un 32 a un 50 % (4). 
 
La pitiriasis alba es una afección que se observa con frecuencia en individuos con 
antecedentes atópicos, pero que en su génesis influye, además, la exposición a 
radiaciones ultravioletas (5) presentes en el medio, donde el uso de filtros solares 
es poco frecuente. 
 
El vitíligo constituye —para algunos— la discromía adquirida más frecuente, 
encontrándose entre las diez primeras causas de consulta, con un porcentaje que 
oscila entre un 1 a un 5 % de los pacientes interconsultados por dermatología (1). 
En esta investigación, constituyó un motivo de valoración por la especialidad 
inferior al reportado por otros autores. 
 
La dermatitis seborreica es una entidad que se observa frecuentemente en las 
consultas, de etiología multifactorial, y es mayor su incidencia en los países 
tropicales, que se puede manifestar tanto en la infancia como en la adultez (5), y 
que en su forma clínica de presentación en el cuero cabelludo puede acompañarse 
de máculas hipocrómicas en región frontal, como ha ocurrido en estos pacientes. 
 
En cuanto a la hipomelanosis guttata, se ha asociado su presentación con la 
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exposición a las radiaciones ultravioletas, y se describe, además, una forma 
familiar, siendo más frecuente en mujeres (6,7), pero no se han encontrado en la 
literatura datos de incidencia de esta enfermedad. 
 
Relacionado con la incidencia de estas afecciones en niños y adultos, se presentó la 
pitiriasis versicolor, en mayor porcentaje en los segundos, y al respecto la literatura 
señala que esta entidad se puede observar a cualquier edad, pero es menos 
frecuente en menores de 5 años y en mayores de 60 años, y se incrementa su 
incidencia en la juventud y en los adultos de mediana edad (8), lo que corresponde 
con lo hallado en este estudio. Sin embargo, se ha reportado que en niños existe 
menor incidencia en consulta dermatológica (9), lo que contrasta con los resultados 
de la investigación. Esto puede atribuirse a que la situación geográfica de Chile no 
es similar a la de Cuba, y la incidencia de dicha afección en un país subtropical es 
mayor, ya que los factores exógenos, como el calor y la sudoración, son las razones 
más probables del porqué la enfermedad es más frecuente en los trópicos y en 
verano (10). 
 
La pitiriasis alba fue más frecuente en niños, lo que coincide con el estudio 
realizado en niños chilenos con hipopigmentación (9), donde constituyó la segunda 
causa de interconsulta dermatológica. En otros estudios realizados sobre esta 
entidad, también se consideró como una de las más frecuentes causas de 
interconsulta en las edades referidas (11). 
 
El vitíligo prevaleció en adultos, lo que se corresponde con estudio realizado en 
Pinar del Río (12). Con relación a esto, se refiere que puede aparecer tanto poco 
después del nacimiento como en la vejez. Es considerada una enfermedad de la 
población joven y que la mitad de los pacientes desarrollan la enfermedad antes de 
los 20 años (13), con predominio entre los 10 y los 30 años (1,14). En este tranajo 
solo se observó en una niña de 8 años, y los adultos que lo presentaron se 
encontraban en edades superiores a la cuarta década de vida, aunque el debut de 
la enfermedad osciló en un período entre los 2 y los 10 años previos. Estos 
resultados contrastan con otros estudios realizados en niños ya que esta entidad 
fue la causa más frecuente de interconsulta dermatológica en el estudio realizado 
en niños chilenos, y en otras investigaciones (15) hubo un mayor porcentaje de 
esta enfermedad como causa de consulta. 
 
La hipocromía que puede aparecer en región frontal en pacientes portadores de 
dermatitis seborreica fue la tercera causa de hipopigmentación más frecuente en 
niños, y no se han encontrado en la literatura disponible datos de incidencia de esta 
enfermedad, y en el estudio realizado en niños chilenos no se reportó como causa 
de consulta dermatológica en edad pediátrica. 
 
La hipomelanosis guttata se observó con frecuencia en adultos, y sobre esta 
entidad se hicieron comentarios previamente. 
 
En niños el nevo acrómico y las lesiones residuales se comportaron con igual 
porcentaje. Los pacientes que presentaron el primero no tuvieron alteración 
neurológica, oftalmológica ni musculoesquelética, tal y como reporta la literatura, 
con coincidencia en cuanto al raro hallazgo de las complicaciones referidas en 
pacientes portadores de esta entidad (2,16). Las lesiones residuales fueron 
secundarias a traumatismos y picaduras de insectos. 
 
En este grupo etáreo, la psoriasis, el liquen nítido y estriado, se comportaron con 
igual porcentaje (2,6 %). La primera no reportada en el estudio al cual se ha hecho 
referencia. En el caso del liquen estriado y el nítido se caracterizan por la presencia 
de pápulas. En el primero con aspecto liquenoide, hipopigmentadas que siguen las 
líneas de Blaschko (17-19), y en el segundo, se encontrarán pápulas traslúcidas o 
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del color de la piel, que pueden localizarse en prominencias óseas con área de 
hipocromía, como en los casos de esta investigación, pero pueden tener otras 
localizaciones (20). En la literatura revisada no se hallaron reportes sobre la 
incidencia de estas entidades. 
 
Es válido esclarecer que en los pacientes portadores de estas enfermedades, el 
motivo de consulta fueron las manchas hipocrómicas que presentaron, y es por lo 
que fueron incluidos en el estudio. 
 
En orden de frecuencia, en adultos se halló la dermatitis seborreica, la pitiriasis 
alba, seguido del nevo anémico, considerado una malformación vascular funcional 
que se presentó en el tronco, área frecuente donde se observa (21,22) y el 
piebaldismo, este último es una entidad infrecuente que se hereda de forma 
autosómica dominante, con prevalencia desconocida (23,24), aunque se estima que 
puede ser menos de uno en 20 000 personas (25). 
 
La pitiriasis alba estuvo presente en aquellos pacientes con antecedentes de atopia, 
lo que coincide con lo reportado por otros autores (26,27). Se halló la diabetes 
mellitus y la hipertensión arterial como otros de los antecedentes patológicos 
personales de mayor representatividad, lo que está en concordancia con la 
incidencia reportada de estas enfermedades crónicas en la población general 
(28,29). 
 
Se concluye que los pacientes considerados como prescolares y escolares del 
género femenino fueron los más representados en este estudio. Las afecciones 
dermatológicas con hipopigmentación se observaron con mayor porcentaje en niños 
que en adultos, con predominio de la pitiriasis versicolor y la pitiriasis alba en este 
grupo etáreo. No se estableció relación entre estas afecciones y otras 
enfermedades sistémicas, solo se asoció el antecedente de atopia en pacientes 
portadores de pitiriasis alba. 
 
Los autores de esta investigación recomiendan incrementar la capacitación sobre 
las afecciones que cursan con hipopigmentación en la atención primaria de salud, 
así como incorporar el tema del cuidado de la piel y la fotoprotección en los 
pacientes que acuden a consulta. 
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