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Evidence-based information sheets for health professionals

Intervenciones terapeéuticas para la mejora de la
calidad de vida de los pacientes adultos con vitiligo

Recomendaciones

Los profesionales de la salud deben
tener mas confianza al recomendar
tratamientos topicos, terapias que
combinen la administracion oral y la
topica o la fototerapia, el injerto, la
terapia cognitivo-conductual y la
terapia de camuflaje para pacientes
con vitiligo, porque la calidad de vida
puede mejorar incluso si la
repigmentacion completa no se puede
lograr. (Grado B)

Los profesionales de la salud deben
considerar la posibilidad de proponer
intervenciones psicologicas para los
pacientes con un deterioro severo de
la calidad de vida. (Grade B)

Aunque los efectos secundarios son
predecibles y comunes, los
profesionales de la salud no deben
descartar el hecho de que pueden
afectar a la calidad de vida del
paciente. (Grado B)

Los profesionales de la salud deben
tener en cuenta la deficiencia de las
actuales intervenciones para
abordar la dimension funcional y
social de la calidad de vida. La
exploracion de otras soluciones,
como los grupos de apoyo social o
la educacion publica podria ser util
para fomentar la sana interaccion
entre los pacientes y la comunidad.
(Grado B)

Antecedentes
El vitiligo es uno de los trastornos de
pigmentacion mas prevalentes; afecta
aproximadamente a entre el 0,5 % y el 2 % de
la poblacion total sin importar la edad o el
sex0.2 Su aparicion es mas frecuente en los
primeros veinte anos, aunque su etiologia no
esta clara. El vitiligo es un trastorno adquirido,
progresivo que destruye los melanocitos en la
epidermis interfolicular y ocasionalmente en los
foliculos pilosos. De este modo, el vitiligo se
presenta con maculas blancas en la piel o se
presenta como cabello blanco. Las lesiones
pueden aparecer en cualquier parte de la piel,
pero los lugares mas comunes son alrededor
de los orificios, los genitales, o cualquier area
expuesta al sol como la cara y las manos. En la
actualidad, no hay cura para el vitiligo. Aunque
hay tratamientos dirigidos a mejorar su
aspecto, su eficacia es limitada.2 Sin una
solucion  satisfactoria para el Vvitiligo, los
pacientes estan permanentemente
desfigurados de por vida. La calidad de vida
(CdV) de los pacientes con vitiligo puede
considerarse moderadamente deteriorada.2 Los
pacientes estan avergonzados y deprimidos de
forma cronica. La estigmatizacion también es
comun y causa marginacion. Por lo tanto,
aunque que el vitiligo no es "potencialmente
mortal", puede "arruinar la vida". Como los
tratamientos actuales no son satisfactorios a la
hora de repigmentar la piel, el tratamiento debe
tener en cuenta los beneficios para la calidad
de vida del paciente.

Fuente de informacion

Este Best Practice Information Sheet se
basa en una revision sistematica integral
publicada en 2010 en la JBI Library of
Systematic Reviews. El texto completo
del informe de la revision sistematica?
estd disponible en el Instituto Joanna
Briggs (www.joannabriggs.org).

Grados de Recomendacion

Los siguientes grados de recomendacion se derivan de los Grados de efectividad
del JBI2006

Grado A Recomendacién demostrada para su aplicacion

Grado B Recomendacion moderada que sugiere que se considere su aplicacion
Grado C Recomendacion no demostrada
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Objetivos

El objetivo de este Best Practice
Information Sheet es presentar la mejor
evidencia disponible sobre la efectividad
de las intervenciones para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con
vitiligo.

Tipos de intervencion

Se ha tenido en cuenta las intervenciones
terapéuticas para el vitiligo, incluyendo
medicamentos orales o topicos (solos o en
combinacion), el camuflaje, la terapia
cognitivo-conductual y el injerto de piel.

Calidad de la investigacion

Se incluyeron cinco ensayos controlados
aleatorios (ECA) y cuatro estudios
cuasiexperimentales. Todos los estudios
incluidos, excepto uno de la India, se
registraron en paises europeos.

Representaban a participantes de origenes
culturales y socioeconémicos variados. Los
participantes tenian edades comprendidas
entre 18 y 75 afos y la diferencia de
género vari6 entre los estudios.

Resultados
Los nueve trabajos incluidos mostraron que
todas las intervenciones terapéuticas

analizadas fueron eficaces para mejorar la
CdV de los pacientes adultos con vitiligo

Los nueve trabajos incluidos se clasificaron
en 2 categorias de intervenciones:
alteraciones de la enfermedad y alteraciones
del estilo de vida. ElI objetivo de las
intervenciones que alteran la enfermedad es
repigmentar las lesiones de vitiligo; las
terapias que alteran el estilo de vida
modifican  los  mecanismos de los
participantes para hacer frente a la
desfiguracion. Las intervenciones que alteran
la enfermedad incluyen la medicacion oral o
topica, la fototerapia o una combinacion de
ellas. Las terapias que alteran el estilo de
vida incluyen la terapia de camuflaje, que
utiliza productos cosméticos para ocultar las
lesiones, y la terapia cognitivo-conductual.

Intervenciones que alteran la
enfermedad

Siete estudios analizaron intervenciones
encaminadas a alterar el estado de la
enfermedad del paciente con vitiligo. Los
siete mostraron que el tratamiento contra el
vitiligo mejoro la CdV, sin embargo la mejora
en los grupos de intervenciéon no siempre fue
estadisticamente significativa respecto a los
grupos control.

Un estudio cuasiexperimental investigo si el
tratamiento oclusivo incrementa la eficacia
del tacrolimus topico al 0,1 %. Treinta y un
participantes se aplicaron tacrolimus al 0,1 %
en pomada y placebo emoliente dos veces al
dia en las lesiones de cada lado del cuerpo.
Ademas, se aplicaron tres tipos de vendajes
oclusivos en las lesiones tratadas. La
puntuacion global DLQI (por sus siglas en
inglés: Indice de Calidad de Vida en
Dermatologia; a mayor puntuacion, peor
CdV) se redujo significativamente al final del
estudio (p<0,001). Los resultados de los
pacientes también se clasificaron de acuerdo
a su grado de repigmentacion y los autores
observaron que solo los participantes con
una repigmentacion de moderada a excelente
expresaron una reduccion significativa en las
puntuaciones de DLQI (p = 0,006), mientras
que aquellos con minima o nula
repigmentacion describieron un status quo en
las puntuaciones de DLQI (p > 0,05). Los
pacientes con vitiligo estable refractario que
recibieron injertos epidérmicos celulares no
cultivados también expresaron una mejora
significativa de la calidad de vida, con una
repigmentacion media del 72%, con un 62%
de los participantes logrando un > 70%
de repigmentacion.

En un experimento de antes y después, los
autores midieron la CdV de 40 participantes
con vitiligo estable refractario antes vy
después del trasplante de un injerto
epidérmico celular no cultivado. El porcentaje
medio de repigmentacion fue del 72%,
mientras que el 62% de los participantes
logré > 70% de repigmentacion al final del
estudio. Las puntuaciones medias del DLQI
bajaron de 6,95 + 6,68 a 3,85 + 4,13 (p =
0,016).

Un ECA investigo los efectos de la fototerapia
con luz UVB de banda estrecha (NB-UVB, por
sus siglas en inglés) dos veces por semana y
de la administracion oral de extracto de 250mg
de Polypodium leucotomos (extraido de un
helecho tropical con agentes
inmunomoduladores y antioxidantes) frente a
NB-UVB vy placebo. Cincuenta participantes
con vitiligo vulgaris fueron asignados al azar a
cada grupo. El porcentaje de repigmentacion
lo midieron y compararon dos dermatdlogos
que desconocian el tratamiento recibido por el
participante. Se registré el porcentaje de
repigmentacion en cuatro regiones diferentes
del cuerpo por separado: la region de la
cabeza y el cuello, la region del tronco y las
nalgas, la region de los brazos y las piernas, y
la region las manos y los pies. Tanto el grupo
de tratamiento como el de control mostraron
una mejora en la repigmentacién de las cuatro
regiones, muy probablemente por el efecto de
la NB-UVB administrada a los participantes de
ambos grupos. Ademas, el grupo leucotomos
mostro un mayor porcentaje de
repigmentacion que el grupo control. La CdV
se midio utilizando Skindex-29 y la mejora o
empeoramiento de la CdV se calcul6 a partir
de la diferencia en las puntuaciones antes y
después del tratamiento. Un numero positivo
indica una mejora en la CdV, mientras que un
numero negativo indica un empeoramiento de
la CdV. Ambos grupos, el leucotomos y el
control describieron una diferencia media
positiva de 4 y 2, respectivamente, aunque no
fueron significativamente diferentes. Esto
sugiere que la intervencion fue efectiva en la
mejora de la CdV a través de |la
repigmentacion, pero su efectividad en la CdV
no fue proporcional al grado repigmentacion
logrado.

Hallazgos similares fueron descritos en otro
ECA con 84 participantes. Los participantes
con vitiligo no segmentario en la cara o el
cuello fueron distribuidos aleatoriamente en
un grupo tratado con una combinaciéon de
laser excimer 308nm y crema topica 17-
butirato de hidrocortisona, y el grupo de
control tratado con sélo laser excimer 308nm.
Los porcentajes medios de repigmentacion
fueron del 20,5% y del 40% para el grupo de
grupo de monoterapia 'y el grupo
combinacion, respectivamente.
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Las puntuaciones medias del Skindex-29 + DT
después del tratamiento se redujeron de 19,4 +
253 a 14,22 + 2,25 para el grupo de
monoterapia y de 23,71 + 2,18 a 18,97 + 2,30
para el grupo de combinacion, aunque no hubo
diferencias significativas entre los grupos.

Un ECA mostré que la mejora en la CdV se
produjo cuando se logré la repigmentacion.
Algunos autores afirmaron que la mejora de la
CdV podria estar correlacionada con el grado
de repigmentacion logrado. Cincuenta y seis
pacientes fueron asignados al azar a un grupo
para recibir PUVA y tabletas de 8-
metoxipsoraleno, y otro grupo que recibio NB-
UVB con comprimidos de placebo. Las
puntuaciones globales medias de DLQI se
redujeron significativamente de 9 a 4. Se
realizd una prueba mas de correlacion y se
encontr6 que la puntuacion DLQI se
correlacionaba con una mejoria porcentual en
la superficie corporal con Vitiligo (BSA-V, por
sus siglas en inglés) (r = 0,60, p<0,001). Debe
realizarse una distincion entre la mejora
porcentual en la BSA-V y la BSA-V, ya esta
ultima (que se midié al inicio del estudio) se
descubri6 que no tenia una correlacion
significativa con las puntuaciones de DLQI.

Un cuasiexperimento encontré una relacion
similar entre la repigmentacién y el grado de
mejoria en las puntuaciones de DLQI. Durante
los primeros 6 meses, la NB-UVB vy la
fototerapia ultravioleta B de banda corta (BB-
UVB, por sus siglas en inglés) trataron la parte
superior e inferior del cuerpo, respectivamente.
Después de 6 meses, cuando ningun
participante (n = 10) mostré repigmentacion
debido a la BB-UVB en la parte inferior del
cuerpo, la NB-UVB se aplico a todo el cuerpo
durante otros 6 meses. Ademas, se aplico a
cada parte del cuerpo una pomada de
calcipotriol (un analogo artificial de vitamina D)
y una pomada placebo. Al final del estudio, no
hubo diferencia en el efecto de repigmentacion
de las areas de la NB-UVB y de la BB-UVB
inicial, ni entre las areas tratadas con
calcipotriol y con placebo. En relacion a la CdV,
los resultados de DLQI después del tratamiento
mejoraron significativamente respecto al inicio
(p < 0,05). Ademas, los autores observaron que
los 2 pacientes con >75% de repigmentacion (n
= 2) registraron una reduccion mayor en las
puntuaciones DLQI que los pacientes con una
repigmentacion del 26% al 50%, y mas
reduccion aun que aquellos con una
repigmentacion <25%. Por lo tanto, la
repigmentacion produjo una reduccién en las
puntuaciones de DLQlI y el grado de
repigmentacion se relacion6 con un mayor
grado de mejora en la CdV.

Un ECA con 43 participantes adultos con
vitiligo no segmentario de propagacion lenta
o limitada. El grupo de intervencion recibio
levamisol oral de 150 mg (un farmaco
antihelmintico con propiedades
inmunomoduladoras), mientras que el grupo
de control tomd una pastilla de placebo dos
dias consecutivos a la semana. La medida
de resultado primaria fue la aparicion de
nuevas lesiones.

Ambos grupos registraron tasas similares
de participantes dejaron de desarrollar
nuevas lesiones (19 de los 23 participantes
del grupo de intervencion y 12 de los 20 del
grupo control, p = 0,92). La alta tasa de no
progresion en el grupo de control podria ser
debido a la crema de mometasona furoato
al 0.1%. Ambos grupos de intervencion y de
control mostraron una reduccion
significativa en las puntuaciones de DLQI al
final de 5 meses de estudio. La mediana de
las puntuaciones de DLQI se redujo de 4 a
1 (p=0,003) para el grupo de intervencion y
de 3,5 a 1 para el de control (p=0,025). Los
autores, sin embargo, también incluyeron el
instrumento genérico WHOQOL-BREF (por
sus siglas en inglés) y los resultados no
concordaron con los ultimos resultados del
DLQI: no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los resultados WHOQOL-
BRE antes y después del tratamiento en los
cuatro dominios del instrumento (fisico,
psicoldgico, social y ambiental) para todos
los participantes.

En dos estudios que utilizaron fototerapia,
los participantes experimentaron una
repigmentacion y una mejora en la CdV. El
analisis de subescalas mostré que la mayor
mejora fue en la subescala emocional del
Skindex-29, seguida por el funcionamiento
social. Sin embargo, la dimension fisica
sufri6 un deterioro debido a los efectos
secundarios del eritema, el prurito y la piel
seca.

Intervenciones que alteran la
calidad de vida

Un ECA investigo los efectos de la terapia
cognitivo-conductual en la CdV de 16
participantes en un periodo de 2 meses. Al
grupo control no se le ofrecié asesoramiento
y no recibieron ningun cambio en su
tratamiento convencional. Se describieron
los principales efectos estadisticamente
significativos del tratamiento y el tiempo; y
el grupo de intervencion, siguiendo la
terapia, mostré una mejora significativa de
los resultados del DLQI que se mantuvo
durante 5 meses de evaluacion de
seguimiento, mientras que no se observaron
cambios significativos en el grupo control en
cada punto de evaluacion.

Un experimento pre post con 78 pacientes
con vitiligo examiné como el camuflaje altera
el aspecto de la condicién de la piel. Las
puntuaciones medias +DT del DLQI
disminuy6 de 7.3 £ 5.6 a 5.9 + 5.2 (p=0.006)
después del tratamiento. Los participantes
cuya puntuacién basal del DLQI reflejaba "un
efecto de muy grande a extremadamente
grande en la CdV ", describieron mejorias
después del tratamiento, con unas
puntuaciones medias del DLQI DT bajando
de 14.8 +2.8 2 10.9 + 5.6 (p<0,01).

Por el contrario, los participantes cuyas
puntuaciones basales del DLQI reflejaron "un
efecto de pequefio a moderado sobre la CdV"
no mostraron cambios significativos antes y
después del uso del camuflaje. Por lo tanto,
la TCC fue solo util para los participantes con
su CdV mas severamente afectada.

En un estudio sobre el camuflaje, el analisis
de subescalas del DLQlI mostré que los
pacientes con vitiligo se veian muy afectados
por la "vergienza" y la "dificultad en la
eleccion de la ropa". El camuflaje mejord
significativamente estos dos elementos, asi
como "el deporte y el ejercicio” (confianza al
mostrar la piel desnuda en ropa deportiva y
trajes de bafo), en la dimension emocional
de la subescala. Ademas, el camuflaje
mejord las molestias fisicas como el prurito y
el dolor. Los autores atribuyeron esto al
efecto hidratante o placebo de la crema.

El camuflaje no causé importantes mejoras
en elementos de las dimensiones funcionales
o sociales. Los elementos funcionales
incluyeron "inconvenientes del tratamiento”,
"compras de alimentos/jardineria" y "vida
laboral/escolar", mientras que los elementos

sociales incluyeron "actividades
sociales/ocio", "relacion con los otros" y "vida
sexual".

Los nueve estudios mostraron que los
tratamientos, independientemente del tipo,
fueron utiles para mejorar la calidad de vida
cuando se midi6 mediante el indice de
Calidad de Vida en Dermatologia. Las
terapias fueron clasificadas segun el foco de
la intervencion, es decir, en alteraciones de la
enfermedad o alteraciones del estilo de vida.
Las intervenciones que alteran la enfermedad
parecian demostrar asociaciones entre el
éxito en la repigmentacion/reduccion del
empeoramiento de la enfermedad y la mejora
la calidad de vida. Las intervenciones que
alteran el estilo de vida podrian ser
selectivamente eficaces para los pacientes
con un deterioro mas severo de su CdV.
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“ Los procedimientos descritos en el Best Practice
so6lo deben ser utilizados por personas que tienen la
experiencia adecuada en el ambito al que se refiere el
procedimiento. La aplicabilidad de cualquier
informacién debe ser establecida antes de confiar en
él. Si bien se ha tenido cuidado para asegurarse de
que esta edicion de Best Practice resume la
investigacion disponible y el consenso de expertos,

cualquier pérdida, dafio, coste, gasto o responsabilidad
sufrida o incurrida como resultado de la confianza en

Este Best Practice information sheet presenta la mejor evidencia disponible estos procedimientos (tanto si se producen en un
sobre este tema. Las implicaciones para la practica se realizan con la contrato, negligencia o en cualquier otro caso) estan
expectativa de que los profesionales de salud utilicen esta evidencia teniendo rlilfles, e (B mesliE pElics Fer b iy .

en cuentas su contexto, la preferencias de sus clientes y su juicio clinico®.
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