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El vitiligo o “mal del pinto” como se conoce en nuestra region es una enfermedad con una incidencia
alfa en el Istmo de Tehuantepec. Oax , Lugar donde se encuentra nuestra residencia , es una
enfermedad que hemos observado que causa grandes trastornos tanto fisicos como emocionales en
las personas que la padecen, asi como impacto en la familia y en las personas de la comunidad; por
estos motivos decidimos realizar una investigacién basada en conocer a fondo a la enfermedad,
conocer a las personas que la padecen, conocer a fondo los factores principales que impactan en el
grupo social y ayudar a que las personas conozcan la enfermedad difundiendo, estrategias que
logren mejorar la convivencia con personas que padecen este mal. Nuestro trabajo se basd en
investigacion documental y de campo en el cual investigamos a través de medios masivos de
informacioén, instancia gubernamentales, y acudimos al lugar donde se encuentran las personas
tratando de investigar los factores predisponentes en nuestra regién para que se dé la enfermedad,
con la informacion obtenida junto con nuestro asesor la organizamos, analizamos y obfuvimos
resultados que posteriormente lo distribuimos en tablas y graficas dandole una interpretacién a cada
uno de ellos y finalmente con las conclusiones que realizamos logramos establecer estrategias de
mejora para entender y manejar a el “*mal del pinto”.

RESUMEN

ABSTRACT

The vitiligo or "mal del pinto” " as known in our region is a disease we have observed that both causes
great physical and emotional disorders in people who suffer. and impact on the family and the people
of the community; For these reasons we decided to conduct an investigation based meet inside of the
disease, know the people who suffer, insight info the main factors that impact the social group And
help people learn about the disease spreading, strategies that will improve relationships with people
who suffer from the disease. Our work is based on documentary research and field in which we
investigate through mass media, governmental body, and we went to where the people we are trying
to investigate the predisposing factors in our region for the disease to be given, with information
obtained with our consultant to organize, analyze, And results obtained subsequently distributed in
tables and and finally the conclusions we get establish improvement strategies to understand and
manage the "Mal del Pinto.
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La idea de realizar nuestro tfrabajo de investigacion basado en una enfermedad temeraria llamada
“mal del pinto” en nuestra regién y conocida de manera cientifica como vitiligo, fue motivada por la
gran frecuencia con la que se presenta en la zona hUmeda del istmo de Tehuantepec, nos dimos a la
tarea de investigar varios factores de importancia acerca de ella como son los factores
predisponentes, la incidencia, el desarrollo de la enfermedad asi como las secuelas que causa de
manera inmediata y largo plazo.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO adzE 4 %

INTRODUCCION

El vitiligo es una leucodermia adquirida de causa desconocida que se caracteriza por manchas
acrénicas y cuyo fratamiento en ocasiones es dificil. Se debe a la desaparicidon selectiva de los
meloncitos epidérmicos en el drea de las lesiones. Tiene una prevalencia del 1-2% a nivel mundial; en
México ocupa el entre el 3° y 5° lugar entre las dermopatias, sin embargo, el impacto psicosocial es
importante en muchos de los casos. Se presenta a cualquier edad, principalmente entre los 20 y 40
anos, aungue puede verse incluso en ninos de 3-4 anos; tiene un ligero predominio en el sexo
femenino. Es poligénico, el patrén de herencia no ha sido bien establecido, sin embargo, existe una
elevada incidencia en parientes de primer grado de pacientes que padecen vitiligo. De manera
ocasional se relaciona con padecimientos internos subyacentes, donde destacan factores
hormonales y auto inmunitarios, tales como tiroideos (hipotiroidismo, hipertiroidismo, enfermedad de
Graves vy tiroiditis), que se pueden presentar hasta en el 14% de los pacientes con vitiligo; la evolucién
de ambos padecimientos es independiente. Otros padecimientos relacionados son: disfuncién
poliglandular, diabetes mellitus, anemia perniciosa. Se desconoce la etiologia del vitiligo pero se
tienen diversas hipdtesis tales como la neural, lacitotdxica, la inmunitaria, la psicosomdtica vy la
bioquimica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

sQué factores de impacto se presentan antes, durante y después de la enfermedad llamada vitiligo
que influye en ella como un fendmeno social?

HIPOTESIS

El mal del pinto es una enfermedad créonica degenerativa de dificil control por lo que suponemos que
causa alteraciones fisico-emocionales importantes en el enfermo, en sus familiares y en su entorno de
manera permanente.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de impacto que se presentan como causa, desarrollo y consecuencia de la
enfermedad del vitiligo.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Enlistar los factores predisponentes que se presentan en el vitiligo.

Clasificar la incidencia que presenta el vitiligo en la regién del Istmo de Tehuantepec.

Establecer el dano colateral que representa la enfermedad en la familia y en la sociedad aledana.
Demostrar la influencia fisica y emocional que presenta la enfermedad del vitiligo en el enfermo.
Establecer estrategias de apoyo y de mejora para entender y soportar de manera adecuada la
enfermedad
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FUNDAMENTACION TEORICA

Fermin Jurado Santa Cruz, profesor adjunto del curso de posgrado en dermatologia. UNAM, Jefe de
Ensenanza del Centro Dermatoldégico Pascua, publicd en la revista de la facultad medica de la
UNAM, que el vitiligo es una alteracion melanocitopénica adquirida, con predisposicidon genética,
caracterizada por manchas acrémicas, bien limitadas, que puede cursar con alteraciones oculares,
con presencia de autoanticuerpos y una elevada incidencia de asociacidon con enfermedades de
origen autoinmune, como tiroiditis y diabetes mellitus. El vitiligo es la discromia adquirida mds
frecuente, con distribucion universal, se considera que afecta del 1 al 2% de la poblacién general; en
estudios realizados en América Latina como el de Gay Prieto, se refiere que corresponde del 2 al 4%
del total de pacientes dermatoldgicos.

En México el vitiligo ocupa entre el 3° y 5° lugar entre todas las dermatosis, con un 3 a 5% del total. En
el Centro Dermatoldgico Pascua, se encuentra dentro de las 10 dermatosis mds frecuentes!.

Maria Ferndndez Fabela, egresada de la carrera de Ciencias y Técnicas de la Comunicacion publicd
en el suite 101 que un trastorno dermatoldgico importante es el vitiligo, que si bien no es considerado
comun entre los seres humanos, no puede restdrsele importancia en cuanto a su existencia, ya que
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 1% de la poblacién
mundial lo padece. En la actualidad, no se sabe con precision cudles son las causantes del vitiligo, sin
embargo existe la posibilidad de que quemaduras derivadas del sol o estrés emocional sean sus
factores principales, aungque no se descarta que su origen sea de tipo inmunitario y hereditario?.

Maria Cristina Trujillo Correa, medica, residente Il de Dermatologia, publico en la revista de Asociacion
Col. Dermatolégico que el 20% de los pacientes con vitiligo tienen algdn familiar en primer grado con
la enfermedad. Ademds, los familiares de estos pacientes que no han desarrollado lesiones sugestivas
de vitiligo, tienen 7 a 10 veces mds riesgo de presentarlas que el resto de la poblacidon general. El
diagnéstico es clinico y puede ayudar la Idmpara de Wood, especialmente, en personas blancas o
en lesiones ubicadas en dreas cubiertas, pues intensifica el color blanco de la lesidn. A los pacientes
con diagndstico de vitiligo se les deberd

Realizar valoracién de T4, TSH, glucemia basal y hemoleucograma completo. De Acuerdo con otros
hallazgos en la historia clinica y el examen fisico, se debe solicitar cortisol, anticuerpos antitiroideos y
niveles de vitamina B123.

No existe un consenso claro sobre los mecanismos involucrados en la desaparicién de los melanocitos
que llevan a la formacion de las lesiones acrémicas. Se han propuesto multiples teorias para entender
la patogénesis de la enfermedad y entre ellas resaltan la hipdtesis bioquimica, la neural y la
autoinmune; esta Ultima es la popular. Se han postulado otros posibles factores etioldgicos, entre los
gue se encuentfran: deficiencias de los factores de crecimiento de los melanocitos, defectos
intrinsecos en su adhesion, factores genéticos y factores virales, entre otros. Ninguna de estas hipdtesis
ha logrado explicar completamente la enfermedad. Al parecer, cada uno estos factores contribuyen

1 Jurado Santa Cruz Fermin. “Vitiligo” Revista de la Facultad Medica de la UNAM Volumen 46 No. 4 de julio-agosto 2003
2 Mariana Feméndez Fabela publico “Mtiigo: sintomas, causas, dagnésticoy tratamiento “en el suite 101, El 17 de enero del 2011

3 Trujillo Correa Maria Cretina, publico “Vitiligo” en el Rev Asoc Col Dermatol Volumen 17, Nimero 2, junio de 2009, pag. 76, 86

"
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a la destruccién de los melanocitos, por lo que la tendencia actual apoya una etiologia multifactorial,
gue se conoce como la “teoria de convergencia”4.

PREVALENCIA DEL VITILIGO
Estados unidos 1%
Dinamarca 0.38 %
Surat, India 1.13%
Calcuta, India 0.46 %
México 3%

METODOLOGIA
1.-TRABAJO DOCUMENTAL

FUENTE BIBLIOGRAFICA

Para la realizacion de nuestro trabajo de investigacién, fue necesario la documentacion sobre el
mismo para poder fundamentar de manera correcta el significado de la enfermedad, recurrimos
principalmente a los libros de consulta, revistas médicas prestigiadas, informacién electrénica en
pdginas de internet por lo que elegimos de manera cuidadosa la informaciéon de importancia para
nuestro tema.

ASESORIA TECNICA

Para que nuestro proyecto tuviera la direccidn adecuada nos dimos a la tarea de apoyarnos con
especialistas y expertos en la materia los cuales nos brindaron la asesoria necesaria de nuestro
frabajo.

VISITAS A ESTANCIAS GUBERNAMENTALES

Para recabar informacién acerca de la incidencia y la influencia de factores predisponentes del mall
de pinto acudimos a centros de control de la informacién, estadistica de nuestra regidn, tales como
la jurisdiccion sanitaria nimero 2 de la secretaria de salud de Juchitdn, Oaxaca, Hospital General del
ISSSTE de Tehuantepec, Oaxaca.

RESULTADOS
Tabla No. 1. Prevalencia del vitiligo en el mundo.

4 Westerhof W, D’Ischia M. Vitiligo puzzle: the piece fall inplace. Pigment Cell Res. 2007;20:345-59.
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Grdfica No. 1. Prevalencia del vitiligo en el mundo.

Prevalencia del vitiligo

M Estados Unidos
B Dinamarca

M Surat, India

M Calcuta, inidia

H México

Fuente: Dr. Alarcén Hugo,* Dr. Gutiérrez Bravo Rodrigo, Dr. Gracida Osorno Carlos. Vitiligo.
Actualidades en el tratamiento. Rev. Cent. Dermatol. Pascua ¢ Vol. 9, NUm. 3 « Sep.-Dic 2000

En la tabla y gréfica nUmero 1 se muestra un estudio comparativo de la incidencia del vitiligo en
algunas partes del mundo donde la incidencia es grande, observando que la incidencia en nuestro
pais es mucho mayor comparada con los demds paises donde la enfermedad es frecuente, lo que
nos hace pensar que debemos tomar en cuenta esta incidencia para establecer estrategias de
atencidn preventiva contra el padecimiento.

Tabla No. 2. Topogrdfia del vitiligo tricrémico

VITILIGO TRICROMICO
TOPOGRAFIA PORCENTAJE
Espalda 57 %
Abdomen 19%
Gluteos 2.5%

Grdfica No 2. Topografia del vitiligo fricrémico.
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Topografia del vitiligo tricromico

M Espalda
B Adomen

B Gluteos

Fuente: Dr. Alarcédn Hugo,* Dr. Gutiérrez Bravo Rodrigo, Dr. Gracida Osorno Carlos. Vitiligo.
Actualidades en el tratamiento. Rev. Cent. Dermatol. Pascua ¢ Vol. 9, NUm. 3 « Sep.-Dic 2000

En la tabla y grdfica nimero 2 observamos que el vitiligo tricrdmico, o sea el que presenta variedad
de tonos en las manchas hipocrémicas caracteristicas del vitiligo, es mds frecuente en la zona de la
espalda, siendo esta la extension mds grande del mismo, mds de la mitad de la totalidad de la
enfermedad, ya que la zona de la espalda muestra una extensiéon grande de tejido corporal (piel) por
lo que es una regidn predominante para este tipo de vitiligo.

Tabla No. 3. Patologias cutdneas asociadas a vitiligo.

PATOLOGIAS CUTANEAS ASOCIADAS A VITILIGO
Leucotriquia 45 %
Canicie prematura 37 %
Alopecia areata 16 %

Grdfica No. 3. Patologias cutdneas asociadas a vitiligo.
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Patologias cutaneas asociadas a vitiligo

B Leucotriquia
M Canicie Prem.

W Alopecia A.

Fuente: Dr. Alarcon Hugo,* Dr. Gutiérrez Bravo Rodrigo, Dr. Gracida Osorno Carlos. Vitiligo.
Actualidades en el tratamiento. Rev. Cent. Dermatol. Pascua ¢ Vol. 9, NUm. 3 « Sep.-Dic 2000

En la tabla y grdfica nUmero 3 tomamos en cuenta que dentro de las enfermedades cutdneas
asociadas al vitiligo se encuentra como enfermedad dominante la leucotriquia, la cual corresponde
a la decoloracién anormal del cabello, patologia frecuente en este padecimiento, ya que el cabello
no se escapa de ser afectado por la enfermedad

Tabla No. 4. Tratamientos médicos del vitiligo.

TRATAMIENTOS MEDICOS DEL VITILIGO
Cosméticos UVB banda corta
PUVA oral y tépica Esteroides oral y tépico
PUVA/QOIl bath Esteroide intralesional
Khellin/UVA Esteroides fransdérmico
PUVASOL Metharmon-F
PUVA/Calcipotriol Pseudocatalasa calcio/UVB
PUVA/minoxidil tépico Melagenina
PUVA/Laser Levamisol
PUVA/L-phenilalanina Tosilate Suplast (IPD)
Despigmentacién* Oftras alternativas**

* Se utiliza monobenzylether de hidroquinona 20% para el fratamiento del vitiligo universal.
** Se enuncian en el fexto.

"
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Fuente: Dr. Alarcén Hugo,* Dr. Gutiérrez Bravo Rodrigo, Dr. Gracida Osorno Carlos. Vitiligo.
Actualidades en el tratamiento. Rev. Cent. Dermatol. Pascua ¢ Vol. 9, NUm. 3 ¢ Sep.-Dic 2000

En la tabla numero 4 mostramos la gran variedad de tratamientos médicos utilizados para combatir el
vitiligo, observando que de todos el mds usado por los especialistas son aquellos que en su
composicidon se incluyan costicoesteroides por via sistémica y tépica.

Tabla No. 5. Tratamientos quirdrgicos del vitiligo.
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DEL VITILIGO

Injertos de epidermis

Mini-injertos autdlogos

Trasplante de epidermis cultivada in vitro

Injerto de foliculos pilosos aislados y dermoalbrasidon/5-fluorouracilo

Tatuaje

Trasplante de melanocitos no cultivados

Fuente: Dr. Alarcén Hugo,* Dr. Gutiérrez Bravo Rodrigo, Dr. Gracida Osorno Carlos. Vitiligo.
Actualidades en el tratamiento. Rev. Cent. Dermatol. Pascua ¢ Vol. 9, NUm. 3 ¢ Sep.-Dic 2000

En la tabla nUmero 5 mostramos los multiples tratamientos quirdrgicos que se llevan a cabo en el
tratamiento del vitiligo, es decir con la aplicacién de técnicas quirdrgicas, tomando en cuenta que
de estos la gran mayoria tiene que ver con la aplicacién de nuevos tejidos, ya sea mediante injertos
o trasplantes de piel, o de ofros anexos de la misma.

Tabla No. é. Clasificacién topogrdfica del vitiligo.

CLASIFICACION TOPOGRAFICA DEL VITILIGO
TOPOGRAFIA SEGMENTO AFECTADO
Localizado Afecta un segmento corporal
Diseminado Afecta dos o mds segmentos, menos
del 75 % de la superficie corporal.
Generalizado Afecta mds del 75 % de la superficie
corporal.

Grdfica No. 6. Clasificacion topogrdfica del vitiligo.
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Clasificacion topografica del vitiligo

M Generalizado
Diseminado

© Localizado

Fuente: Tratamiento del vitiligo en el adulto. Guia de referencia répida. Secretaria de salud.

En la tabla y grafica nimero 6 podemos percatarnos que el tipo de vitiligo que con mayor frecuencia
se presenta es el generalizado, esto quiere decir que las lesiones causadas por la enfermedad son de
evolucién progresiva, que inicia con lesiones diseminadas en su mayoria y posteriormente termina
generalizdndose en todo el cuerpo.

Tabla No. 7. Edad de inicio del vitiligo.

EDAD DE INICIO DEL VITILIGO
Antes de los 20 anos 50 %
Antes de los 10 anos 14%
Después de los 20 anos 36%
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Grdfica No. 7. Edad de inicio del vitiligo.

Edad de inicio del vitiligo

Antes de 20 afios.

M Antes de 10 afios.

B Después de 20 afios

Fuente: Trevizo Lourdes y cols. Vitiligo en ninos y su asociacién con otras patologias. Dermatologia

pedidtrica latinoamericana. Volumen 01 NUmero 1 Octubre - Diciembre 2003

En la tabla y grafica nimero 7 concluimos que la etapa en la cual se presenta con mayor frecuencia
la aparicion del vitiligo es durante la adolescencia, el estudio muestra que el inicio del padecimiento
tiene su mdxima incidencia entre los 10 y 20 anos de edad, por lo que se convierte en la etapa mds

vulnerable para la enfermedad.

Tabla No. 8. Tipo de vitiligo por frecuencia.

TIPO DE VITILIGO POR FRECUENCIA

Tipo de vitiligo NUmero de pacientes %
Generalizado 31 53.3
Segmentario 12 21.4
Localizado 11 19.6
Acrofacial 2 3.57
Universal 0 1.00

o
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Grdfica 8. Tipo de vitiligo por frecuencia.

Tipo de vitiligo por frecuencia

3.57% 1%

B Generalizado

H Segmentario
Localizado
Acrofacial

M Universal

Dr. Guadarrama-Bahena Daniel. Prevalencia de alteraciones oftalmolégicas en pacientes
pedidatricos con vitiligo. Rev. Mex. Oftalmol.; Enero-Febrero 2003; 77(1): 6-9.

En la tabla y gréafica 8 mostramos un estudio realizado a 56 personas enfermas de vitiligo, en el cual
encontramos que el vitiligo generalizado tuvo la mayor incidencia lo que comprueba nuestro andlisis

de la tabla y grdfica é la cual habla de la progresion de los tipos de vitiligo que existen.

Tabla No. 9. Tipo de vitiligo inicial en niiios de 0 a 15 anos. Se incluye 44 pacientes.

Tipo de vitiligo No. %o
Localizado 12 26
Diseminado 24 52
Generalizado 3 7
Metdmerico 7 15

BN
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Grdfica No. 9. Tipo de vitiligo en nifios de 0 a 15 aios, inicial.

Tipo de vitiligo en ninos

W Localizado
B Diseminado
B Generalizado

m Metamerico

Fuente: Cdceres Rios Héctor. Vitiligo en Nifos. Dermatologia Pedidtrica Latinoamericana. Vol 1 N°1
Octubre 2003

En la tabla y grdfica nimero 9 se muestra un estudio realizado en ninos menores de 15 anos enfermos
de vitiligo y en los cuales se da a conocer que el vitiligo en sus etapas iniciales la gran mayoria de las
veces inicia como vitiligo diseminado para posteriormente evolucionar de manera progresiva.

Tabla No.10 manifestaciones oculares en el vitiligo

Manifestaciones oculares Porcentagje
Pigmento ocular 30%
Iris 10%
Sin manifestaciones 60%

Grafica No.10. Manifestaciones oculares en el vitiligo

En la tabla y grafica nimero10 observamos que el vitiligo es una enfermedad que de alguna manera
ataca los ojos y de las alteraciones mds notorias que causa es sobre el pigmento ocular, siendo el
mayor porcentaje sin ninguna manifestacion ocular en el enfermo.
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En la tabla y grafica nimero10 observamos que el vitiligo es una enfermedad que de alguna manera
ataca los ojos y de las alteraciones mds notorias que causa es sobre el pigmento ocular, siendo el
mayor porcentaje sin ninguna manifestacion ocular en el enfermo.

Manifestaciones oculares en el vitiligo

B pigmento ocular
W iris

H sin manifestaciones

Tabla 11. Evolucién actual del vitiligo en nifos 0 a 15 ano. Se incluye 40 pacientes.

Tipo de vitiligo N %
Asinfomdtico o en remision 5 1%
Localizado 18 39%
Diseminado 15 33%
Generalizado 2 4%
Metamérico 6 13%

Grdfica 11. Evolucion actual del vitiligo en nifos 0 a 15 aios. Se incluye 40 pacientes.

Evolucién del vitiligo en nifios 0 a 15 afios

4%

ico 0 en remision |*|Lozali I“IDiseminado |*|Generalizado '“| Metamerico
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En la tabla y grdfica nUmero 11 podemos observar que la evolucidon de la enfermedad del vitiligo se
da inicialmente con la aparicion del vitiigo localizado para posteriormente tener una fase de
diseminado y quedar de manera final asi, a diferencia de la evolucidn inicial.

CONCLUSIONES

Nuestro equipo de investigacion llegd a la conclusidn que debido a los datos obtenidos en nuestra
investigacion, el vitiligo es una enfermedad que presenta una incidencia muy marcada, en nuestra
region y en nuestro pais por lo que nos vemos en la necesidad de plantear estrategias de difusion
para conocer la enfermedad ya que en ella existen muchas creencias errdneas con respecto a su
origen y evolucion.

El vitiligo es una enfermedad que de todos sus tipos en cuanto a su extensidon, el mds frecuente es el
vitiligo generalizado en su fase inicial pero topogrdficamente el sitio mds comun donde se presenta la
enfermedad es en el fronco del cuerpo principalmente en la parte posterior (espalda), lo que significa
gue cualguier cambio de coloraciéon (manchas hipocrémicas) en la piel de dicho lugar debe alertar
a las personas para llevar a cabo una revision médica inmediata.

Nos percatamos con nuestra investigacion que la enfermedad mal llamada “mal del pinto” es una
enfermedad que causa un impacto emocional de importancia en el enfermo que la padece ya que
los cambios que se presentan en la piel ,como son los cambios de coloracidn son alteraciones muy
visibles y que ocasionan cierto rechazo de los demds hacia esas personas, agregdndose a esto los
cambios de coloracién que se presentan en otros tejidos anexos como es la leucotriquia en un
porcentaje elevado de pacientes, lo que da como resultado que la enfermedad sea mds visible vy el
impacto emocional mayor.

Concluimos que los tratamientos médicos usados en la lucha para contrarrestar los efectos del vitiligo
los largos, costosos y no garantizan la curacion satisfactoria del problema, lo que hace que la mayoria
de los enfermos opte que no llevarlos a cabo y abandonarlos sin haber concluido tales tratamientos,
ya que pierden la confianza del mismo por no ver resultados positivos o por la falta de recursos
econdmicos suficientes, lo que ocasiona que la enfermedad avance de manera rdpida.

Como resultado de nuestra investigaciéon identificamos que el grupo mds vulnerable para contraer la
enfermedad es el grupo de edad que se encuentra entre los 10 y 20 anos de edad lo que nos lleva a
tomar importancia de los cambios anatémicos-fisioldgicos que se presentan en ese grupo para tratar
de encontrar factores predisponentes que influyan de manera importante en la aparicién de la
misma.

Se lleva a cabo la planeacidén de estrategias de difusion que tienen como objetivo dar a conocer los
factores claves que disminuyan el impacto de la enfermedad en la poblacién mds vulnerable, como
son su incidencia, los factores predisponentes, el inicio (como detectarla), su evolucién y asesoria en
los posibles tratamientos tanto médicos como el apoyo psicoldgico; todo esto mediante la
elaboracién de carteles, tripticos, folletos, pldticas, etc.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE INCORPORACION i @V‘ %

SN EE BXTEnSONY IRCUACOD.

FUENTES DE INFORMACION

10.
. Rusfianti M, Wirohadidjodjo YW. Dermatosurgical techniques for repigmentation of vitiligo. Int J

11

Jurado Santa Cruz Fermin. "Vitiligo” Revista de la Facultad Medica de la UNAM Volumen 46 No.
4 de julio-agosto 2003

Ferndndez Fabela Mariana publico "Vitiligo: sinfomas, causas, diagndstico y tratamiento “en el
suite 101, El 17 de enero del 2011

Trujillo Correa Maria Cretina, publico “Vitiligo” en el Rev Asoc Col Dermatol Volumen 17,
NUmero 2, junio de 2009, pdg. 76, 86

Westerhof W, D’Ischia M. Vitiligo puzzle: the piece fall inplace. Pigment Cell Res. 2007; 20:345-59.
Dr. Guadarrama Bahena Daniel. Prevalencia de alteraciones oftalmoldgicas en pacientes
pedidtricos con vitiligo. Rev. Mex. Oftalmol.; Enero-Febrero 2003; 77(1): 6-9.

Cdceres Rios Héctor. Vitiligo en Ninos. Dermatologia Pedidtrica Latinoamericana. Vol 1 N°1
Octubre 2003

Tratamiento del vitiligo en el adulto. Guia de referencia répida. Secretaria de salud.

Trevizo Lourdes y cols. Vitiligo en nifos y su asociacién con otras patologias. Dermatologia
pedidtrica latinoamericana. Volumen 01 NUmero 1 Octubre - Diciembre 2003

Dr. Alarcon Hugo,* Dr. Gutiérrez Bravo Rodrigo, Dr. Gracida Osorno Carlos. Vitiligo.
Actualidades en el tratamiento. Rev. Cent. Dermatol. Pascua ¢ Vol. 9, NUm. 3 ¢ Sep.-Dic 2000

Fargnoli MC. Bolognia JL. Pentachrome vitiligo. J Am AcadDermatol. 1995;33:853-

Dermatol. 2006;45:411-7.


http://suite101.net/mariana-fernandez-fabela

