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RESUMEN

Introduccidn: El vitiligo se caracteriza por hipomelanosis adquirida, causada
por la lisis de melanocitos, el hipotiroidismo es causado por la disminucion de
las hormonas tiroideas, son autoinmunes por lo que pueden coexistir una con
la otra siendo importante su estudio. Objetivo: Identificar la relacion del vitiligo
con el hipotiroidismo en pacientes atendidos en el Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2017 al 2021 mediante el estudio
estadistico de las historias clinicas. Materiales y métodos: EIl disefio de
estudio realizado fue observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,
donde se incluyé una muestra de 357 pacientes. Los criterios de inclusion
establecidos fueron: Pacientes con vitiligo e hipotiroidismo, atendidos en el
HGNGC, durante el periodo 2017 al 2021 y pacientes con historias clinicas
completas. Resultados: Se encontrd que existe una prevalencia del 14, 93%
entre la asociacion de vitiligo e hipotiroidismo, predominando el sexo femenino
con un 81,23%, en un rango de edad de 2 a 25 afios donde se obtuvo un
porcentaje mayor del 50%, ademas el tipo de vitiligo mas frecuente asociado
a hipotiroidismo es el generalizado con un 7,76% y en cuanto al tipo de
hipotiroidismo mas frecuente fue el primario con un 50,90%. El factor de riesgo
con mayor prevalencia fue hipertension arterial con un 28.1% el cual no fue
significativamente estadistico. Conclusion: En los pacientes con vitiligo es
importante realizar pruebas de perfil tiroideo para obtener un diagnéstico
oportuno de hipotiroidismo, debido a la prevalencia que existe entre ambas

patologias.

Palabras claves: Hipotiroidismo, vitiligo, despigmentacion, tipos de vitiligo,
tipos de hipotiroidismo.
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ABSTRACT

Introduction: Vitiligo is characterized by acquired hypomelanosis, caused by
the lysis of melanocytes, hypothyroidism is caused by the decrease in thyroid
hormones, they are autoimmune, so they can coexist with each other, their
study being important. Objective: To identify the relationship between vitiligo
and hypothyroidism in patients treated at the Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos during the period 2017 to 2021 through the statistical
study of medical records. Materials and methods: The study design was
observational, retrospective, cross-sectional, descriptive, where a sample of
357 patients was included. The established inclusion criteria were: Patients
with vitiligo and hypothyroidism, treated at the HGNGC, during the period 2017
to 2021 and patients with complete medical records. Results: It was found that
there is a prevalence of 14.93% between the association of vitiligo and
hypothyroidism, predominantly female with 81.23%, in an age range of 2 to 25
years where a percentage greater than 50% was obtained, in addition, the
most frequent type of vitiligo associated with hypothyroidism is generalized
with 7.76% and as for the most frequent type of hypothyroidism, it was primary
with 50.90%. The risk factor with the highest prevalence was arterial
hypertension with 28.1%, which was not statistically significant. Conclusion:
In patients with vitiligo, it is important to perform thyroid profile tests to obtain
a timely diagnosis of hypothyroidism, due to the prevalence that exists

between both pathologies.

Keywords: Hypothyroidism, vitiligo, depigmentation, types of vitiligo, types of
hypothyroidism

XV



INTRODUCCION

El vitiligo es una enfermedad en la que se presenta una despigmentacion de la piel,
como una hipomelanosis adquirida, se caracteriza por la aparicion progresiva de
maculas acrémicas o hipocromicas que no presentan ninguna sintomatologia, se
produce una disminucién de melanocitos funcionales debido a una respuesta
autoinmune, presenta una relacion con la genética del individuo y los factores de

riesgo ambientales a los que se expone.

En cuanto al hipotiroidismo es una enfermedad en la que hay una disminucion de
la accidon de la hormona tiroidea que se encuentra libre circulando en el cuerpo y
en tejidos periféricos, es encargada de los procesos metabdlicos, por lo que en esta
patologia existe una disminucién de dichos procesos con consecuencias graves a

nivel fisico y mental.

Debido a que estas dos son enfermedades autoinmunes, se deben analizar en
conjunto, es decir cuando existe una enfermedad dermatologica como el vitiligo se
debe estudiar perfil tiroideo para detectar enfermedades tiroideas como el
hipotiroidismo, y asi obtener un diagndstico y tratamiento oportuno.

Se realizé este trabajo mediante la obtencion de una base de datos estadisticos
proporcionada por el departamento de Estadistica del HGNGC. El principal
problema que se present6 fue que entre 2020-2021 este hospital centrd su atencion
solamente en pacientes con COVID-19 por lo cual se obtuvo datos de un periodo

extenso.

Los beneficios en esta investigacion serian para el personal de salud del Hospital y
principalmente para los pacientes que presentan hipotiroidismo y vitiligo debido a

la prevalencia que existe entre estas dos patologias.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

A nivel del Ecuador se ha visto que algunos pacientes con hipotiroidismo presentan
vitiligo como antecedente, por lo que es de interés analizar si existe una asociacion
y saber cudl es la prevalencia de vitiligo en pacientes con hipotiroidismo ademas
nos permitira conocer la edad, sexo, tipo de vitiligo mas frecuentes, motivo por el
cual se lleva a cabo este trabajo de investigacion a nivel de pacientes atendidos en
el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2017 al
2021.

1.2. Objetivos
1.2.1. General

Identificar la prevalencia de vitiligo con hipotiroidismo en pacientes atendidos en el
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2017 al
2021.

1.2.2. Especificos
e Establecer la prevalencia de vitiligo en pacientes con hipotiroidismo.
e Caracterizar el tipo de vitiligo mas frecuente en pacientes con hipotiroidismo.
e Determinar los factores de riesgo que inciden en la aparicién de vitiligo en
pacientes con hipotiroidismo.

1.3.  Justificacion

Es importante estudiar el vitiligo en pacientes con hipotiroidismo y tomar como
referencia la prevalencia de ambas patologias, asi como las complicaciones vy el
impacto que generan en la calidad de vida, en el estado general de salud y en el

bienestar psicolégico de los pacientes que las padecen.

Asi mismo es relevante realizar el presente trabajo investigativo enfocado en la
asociacion de ambas enfermedades, para asi, con los resultados obtenidos de

acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes, obtener



informacion actualizada que sea util como recurso de investigacion y de sustento
para futuros proyectos que se realicen en instituciones publicas o privadas del area

de la salud y para la poblacién en general.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Fundamentacién tedrica
2.1.1. Hipotiroidismo

El hipotiroidismo consiste en el conjunto de manifestaciones clinicas que se
desarrollan a partir de la reduccion en la produccién, secrecidon y accion de la
tiroxina o T4 vy la triyodotironina o T3, debido a un dafio directo o estructural a nivel
de la glandula tiroides o a causa de afeccién a nivel de sus ejes funcionales, entre
las que se destacan las enfermedades del eje hormonal y la disminucion de la

produccion de la hormona tiroestimulante.

La causa mas frecuente de esta patologia es el dafio directo a nivel glandular, lo
gue se conoce como hipotiroidismo de tipo primario, lo cual propicia un incremento
en la produccion de la hormona tiroestimulante debido a un sistema de
retroalimentacion o feedback negativo por los niveles deficientes de T4 y el dafio
gue esto implica a nivel del eje hormonal tiroideo. Entre las causas mas frecuentes

de esta patologia, se destacan, mas no se limitan, a las siguientes:(6)
e Tiroiditis de Hashimoto
e Tiroiditis Subaguda o de Quervain
e Tiroidectomia

e latrogenia por yodo radioactivo

Hipotiroidismo por radioterapia

El hipotiroidismo de causa extraglandular es mucho menos frecuente, donde
solamente comprende un 7% de todos los cuadros de esta patologia, y enmarca la
afeccion a nivel del sistema nervioso central, clasificandose en hipotiroidismo
secundario, donde predomina la reduccion en la produccién de la hormona
tiroestimulante o TSH a causa de una afectacion de hipofisis o una reduccion de la

hormona TRH como resultado de una afeccion a nivel del hipotalamo.



Este grupo incluye causas como el adenoma hipofisario, siendo el de mayor
reporte, asi como procesos inflamatorios, cirugias o traumatismos
craneoencefalicos. ¥ Indistintamente de la causa, la aparicion del hipotiroidismo

generalmente es de tipo subclinica, con algunas excepciones.

Sin embargo, casi todos los tipos poseen la misma sintomatologia, entre las cuales
se destacan como las mas frecuentes la sensacion constante de fatiga, la ganancia
de peso a causa de la retencién hidrica, la sequedad en piel y mucosas, intolerancia
al frio, alteraciones gastrointestinales como estrefiimiento, sintomas
constitucionales como mialgias, astenia, hiporreflexia, ademéas de manifestaciones

mas evidentes como el bocio y los niveles elevados de acidos grasos en la sangre.

(8)
2.1.1.1. Epidemiologia de hipotiroidismo

Dentro de los reportes epidemiolégicos mas recientes acerca de esta patologia, se
ha evidenciado que el hipotiroidismo primario es el mas frecuente, especialmente

en zonas o regiones donde predomina un déficit de yodo.

A nivel del sexo del paciente, se ha demostrado que existe una mayor distribucién
de casos en pacientes de sexo femenino, ademéas que su riesgo de aparicion es
directamente proporcional con la edad de los pacientes al momento del desarrollo,
evidenciando un aumento importante en el nimero de casos conforme el grupo

demografico se acerca a la sexta década de vida. (8)

Dentro del grupo etario superior a los 50 afios de edad, se ha reportado como causa
mas frecuente de hipotiroidismo a la tiroiditis cronica autoinmune. En estudios
llevados a cabo a finales de la década pasada, entre los cuales se destaca el
estudio NHANES llI, se reporté que al menos el 5,6% de los sujetos que formaron
parte de la evaluacién tenian niveles bajos de T3 y T4 mientras mantenian una
elevacion de TSH, ademas que este porcentaje de afectados se incremento hasta

un 18,4% en mayores de 65 afos. (6,8)



2.1.1.2. Tipos de hipotiroidismo
2.1.1.2.1. Hipotiroidismo primario

Se encuentra originado por una lesion directa, sea estructural o funcional, a nivel
de la glandula tiroides, cuyo marcador principal consiste en la elevacion de los
niveles de TSH. Actualmente, alrededor del 4% de la poblacién mayor a 18 afios
posee esta condicion, donde su prevalencia es mayor en pacientes de sexo
femenino, puesto que mantienen una relacion 4:1 con respecto a los casos de sexo
masculino y la prevalencia se incrementa conforme a la edad del paciente, puesto
gue se ha reportado una prevalencia del 20% de mujeres mayores a 60 afios con

Hipotiroidismo Primario. (9)

Existen diversas causas de hipotiroidismo primario, entre las cuales se destacan
las siguientes: (9,10)

e Tiroiditis Autoinmune Cronica: Consiste en la causa mas comun de
hipotiroidismo en la actualidad, donde su principal caracteristica es la
infiltracion de linfocitos a nivel de la tiroides y la formacion de tejido fibrético.
El diagnéstico de esta condicion se da por medio de la determinacion de
autoanticuerpos tiroideos circulantes, puesto que los anti-TPO se
encuentran presente en al menos 9 de cada 10 casos de esta patologia.

e Hipotiroidismo latrogénico: Se encuentra originado por farmacos
antitiroideos orales, comunmente prescritos en los casos de hipertiroidismo,
como es el propiltiouracilo. También se encuentra asociado a otros
medicamentos como la amiodarona, el litio o incluso el interferén alfa.

e Hipotiroidismo  Postquirdrgico:  Frecuentemente asociado a las
intervenciones de tiroidectomia total, la gravedad del cuadro de
hipotiroidismo va de la mano con la extensiéon de la cirugia. Generalmente
se observa el descenso de los niveles hormonales a las 4 semanas
posteriores a la intervencion.

e Radiacion: En los pacientes sometidos a radioterapia para patologias
malignas de cabezay cuello, es frecuente observar lesiones a nivel del tejido
tiroideo, lo cual se refleja en la disminucién de la capacidad funcional de la

glandula. El dafio es dependiente de la dosis de radioterapia y se observa



comunmente en casos de linfoma de Hodgkin, anemia aplasica y tumores
cerebrales.

e Niveles alterados de yodo: La deficiencia de yodo puede dar paso a un
cuadro de hipotiroidismo. Asi mismo, los niveles elevados de yodo de forma
cronica suelen bloquear la formacién y liberacién de hormonas tiroideas en
un sistema de retroalimentacion negativa, lo cual ocasiona una disminucion

de los niveles séricos de las hormonas tiroideas.
2.1.1.2.2. Hipotiroidismo secundario

Consiste en un tipo de hipotiroidismo que se encuentra originado por una
estimulacién insuficiente de la glandula tiroides, especialmente causado por déficit
de TSH a nivel de la hipdfisis. Representa el 1% de todos los casos de
hipotiroidismo y su desarrollo no varia en relaciéon con el sexo o la edad del
paciente. Se encuentra originado por patologias a nivel del eje hipotalamo-hipdfisis,
las cuales comprenden las siguientes: (11)
e Origen Neoplasico: Como es el caso de Adenoma de hipdfisis y gliomas
e Origen Infiltrativo: En el caso de sarcoidosis e histiocitosis
e Origen inflamatorio: Infiltrado linfocitario a nivel de la hipdfisis
e Origen isquémico: Comunmente observado en casos de Sindrome de
Sheehan.
e Origen traumatico: Por lesiones directas a nivel del eje hipotalamico
hipofisario.

2.1.1.2.3. Hipotiroidismo terciario o hipotaldmico

Este tipo de hipotiroidismo, mucho menos frecuente que los previamente
mencionados, se desarrolla por deficiencias en la hormona liberadora de tirotropina
o TRH. También denominado hipotiroidismo central, se basa en las afecciones a
nivel hipotalamico, donde la deficiencia de esta hormona induce una baja

estimulacién hipofisaria hacia la produccién normal de la glandula. (11)
2.1.1.3. Manifestaciones clinicas de hipotiroidismo.

Es importante mencionar como punto de partida que las manifestaciones clinicas
de esta patologia son generalmente inespecificas en los primeros periodos de la

enfermedad, ademas que la misma tiene un curso cronico e insidioso por lo que
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puede pasar desapercibida por varios afios e incluso en pacientes con diagnostico
establecido a través de los niveles y reportes en laboratorio, una gran parte no

poseen sintomas o estos suelen ser minimos y de leve intensidad. (12)

Dentro de las manifestaciones clinicas mayormente reportadas en esta patologia,
se destacan las siguientes: (12)

e Incremento en el peso corporal

e Fatiga y astenia constante

e Somnolencia

e Constipacion y alteracion de la frecuencia de deposiciones
e Intolerancia al frio

e Artralgias de pequefias y medianas articulaciones

e Sequedad en la piel

e Bradicinesia

Alteraciones en el ciclo menstrual

En casos donde esta patologia aparece en la infancia se puede asociar de igual
manera a cuadros de baja talla para la edad, enlentecimiento del desarrollo de los
caracteres sexuales e incluso puede limitar la capacidad intelectual, lo que
normalmente se refleja como un bajo rendimiento escolar sin explicacion aparente.
En el caso de las mujeres es altamente frecuente la alteracion del ciclo menstrual,
pudiendo presentarse como oligomenorrea o galactorrea, mientras que en los

hombres puede aparecer como disfuncién eréctil o reduccion en la libido. (13)

Asi mismo se ha reportado que los pacientes con hipotiroidismo tienen un
incremento en el riesgo de ateroesclerosis y enfermedad coronaria, puesto que esta
patologia se asocia frecuentemente con patologias que constituyen un riesgo
cardiovascular como hipertensién arterial y aumento de los niveles de lipidos en
sangre. En casos de hipotiroidismo severo o también conocido como mixedema, se

pueden evidenciar sintomas mas llamativos como edema periorbitario, caida de



cabello, palidez en piel y mucosas, alteracion de la marcha e incluso afecciones

psiquiatricas como trastornos depresivos o de ansiedad. (12,13)
2.1.1.4. Diagnostico de hipotiroidismo

El diagndstico de esta patologia es predominantemente de laboratorio, puesto que
requiere la determinacion de la alteracion en los niveles de hormona tiroestimulante
0 TSH y los niveles de T3 y T4 subsecuentemente. En los casos donde la hormona
TSH se encuentra elevada pero los niveles de T3 y T4 se encuentran levemente
reducidos o incluso dentro de los parametros normales, se establece el diagndstico
de hipotiroidismo subclinico, tomando en consideracion que la mayoria de estos
casos no posee manifestaciones clinicas asociadas, puesto que es en esta etapa
donde los mecanismos compensatorios del organismo tratan de regular la

deficiencia de estas hormonas. (14)

En cambio, si se trata de un cuadro mucho mas avanzado, la disminucién en la
TSH es mucho méas acentuada y hay una reduccién importante en los niveles de
T3y T4. En estos casos Y, teniendo en cuenta que las enfermedades autoinmunes
constituyen las principales causas de hipotiroidismo, es recomendado que se
realicen pruebas para determinar los niveles de los anticuerpos antiperoxidasa
tiroidea, ademas de los anticuerpos anti tiroglobulina, siendo los primeros los que
cuentan con mayores niveles de sensibilidad y especificidad para poder
diagnosticar patologias autoinmunes a nivel del tejido tiroideo. Para el diagnéstico
de hipotiroidismo no son necesarios examenes como la ecografia o la gammagrafia
de tiroides. (15,16)

2.1.2. Vitiligo: Conceptos Generales

El concepto de vitiligo es proveniente del latin, especificamente a partir del término
“vituli”, el cual se origind como definicion de la aparicion de manchas blancas en la
piel de animales. Esta patologia es descrita como una enfermedad de afeccion
directa a las células pigmentarias que se sustenta en la destruccion, sea de tipo
total o parcial, de los melanocitos, la cual se traduce en la aparicion de lesiones a
nivel de la piel y las mucosas. Estas lesiones son de origen crénico e insidioso y se

basan en el desarrollo de manchas hipocroémicas o inclusive acrémicas, donde no

10



viene acompafado de otra sintomatologia que pueda llamar la atencion del

paciente, ademas de su aparicion de forma inesperada. (17)

De igual forma, hay otras definiciones utilizadas con mayor frecuencia en la practica
médica, como la que describe al vitiligo como una patologia de tipo dermatoldgica
en la cual su principal caracteristica es la falta de pigmentacion en ciertas areas,
dando la apariencia de manchas, la cual se origina por el dafio directo a los
melanocitos en la piel a partir del sistema inmunoldgico, lo cual reduce la
produccién de melanina y genera la aparicion de estas lesiones. Se la describe
como una patologia benigna dentro del marco de la atencibn médica por
especialidad, sin embargo, requiere de un abordaje multidisciplinario puesto que un
gran numero de pacientes que padecen de ésta, desarrollan afecciones importantes

dentro del marco de salud mental. (18)
2.1.2.1. Datos epidemioldgicos de vitiligo

La prevalencia de esta patologia es relativamente elevada, puesto que comprende
una afeccion de alrededor del 2% al 3% de la poblacién a nivel mundial, siendo
incluso un poco mayor en pacientes dentro del rango etario de 10 a 30 afios. En
términos de grupos demogréficos, su principal afeccidbn es a nivel del sexo
femenino, donde se ha evidenciado una proporcién de tres a uno en contraste con
pacientes de sexo masculino, ademas de encontrarse mucho mas frecuentemente
en pacientes que cuenten con diagndstico establecido o con antecedentes
familiares de enfermedades autoinmunes, entre las que se destacan la artritis
reumatoide, la diabetes tipo I, el lupus eritematoso sistémico e incluso los cuadros

de psoriasis, asi como enfermedades a nivel tiroideo. (19)

Enfocandose en el desarrollo de esta patologia en asociacion con otras
enfermedades, se ha demostrado que el vitiligo tiene una fuerte relacion con las
enfermedades tiroideas de tipo autoinmunes como la Tiroiditis de Hashimoto, asi
como la diabetes mellitus de tipo | y la enfermedad de Addison, mientras que, en
cuanto a la determinacion de los antecedentes patologicos familiares, se destaco
que al menos uno de cada cuatro pacientes cuentan con familiares de primer o
segundo grado con enfermedades dentro del grupo de afeccion del sistema inmune,

especificamente el 27% de los casos con vitiligo. (20)
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En cuanto a la determinacion de datos epidemiolégicos sobre el desarrollo de
vitiligo en relacién con enfermedades tiroideas, se determind que el vitiligo de tipo
vulgar es el més frecuente a observarse en cuadros de hipotiroidismo de tipo clinico
y subclinico, siendo mas fuerte la asociacibn en casos de enfermedad de
Hashimoto. En términos de relacion entre estas patologias, se evidencio de igual
manera que al menos uno de cada cuatro pacientes contaba con familiares con
diagndstico de enfermedades tiroideas y al menos uno de cada cinco contaban con
el antecedente familiar de vitiligo. (20)

2.1.2.2. Etiopatogenia del vitiligo

Desde sus descripciones iniciales, se ha determinado al vitiligo como una patologia
de origen idiopatico, donde la participacién de multiples factores externos, asi como
la predisposicion genética, juegan un papel muy importante en su aparicion, curso
e incluso agresividad. Tomando este concepto, se ha catalogado al vitiligo en la
actualidad como el desarrollo de forma paralela de varias afecciones
fisiopatolégicas, con un fenotipo similar a partir de una alteracién genética. Se ha
demostrado, a pesar de contar con una baja frecuencia, la participacion de los
factores genéticos en esta patologia, ademas de que se ha evidenciado un patrén

poligénico y una transmision de tipo autosémica dominante. (21)

Asi mismo, en cuanto a la participacion de la afeccién genética en el desarrollo de
esta patologia, se ha descrito en la actualidad los antigenos que participan en la
patogenia del vitiligo, puesto que comprenden los que se encuentran en la
superficie y en el interior de los melanocitos, permitiendo su afeccion inicia y
consecuente destruccion al aparecer los factores disparadores o externos. El
registro de los factores que influyen en la regulacién de las funciones del
melanocito, la identificacion de otros mediadores que son sintetizados por los

melanocitos, asi como la relacion entre el queratinocito y el melanocito. (22)
2.1.2.3. Manifestaciones clinicas de vitiligo.

El cuadro clinico del vitiligo se basa principalmente en la aparicion de maculas de
tipo acrémicas, con bordes bien delimitados y sin ningun tamafio establecido, que
se forman de manera asintomatica y en forma numerosa. A través de la

identificacion adecuada de los bordes y su presentacion, la cual puede variar en su
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coloracién, se podra llevar a cabo la diferenciacion entre las diferentes variables

clinicas de esta enfermedad, las cuales son las siguientes:(21,23)

Vitiligo de tipo bicolor: Consiste en la forma clasica de presentacion de esta
patologia, la cual consiste en maculas blancas y de bordes bien delimitados

que se encuentra rodeada por piel sin alteraciones en la pigmentacion.

Vitiligo de caracter tricromico: Consiste en una variante rara, puesto que se
encuentra asociada a un proceso de despigmentacion completa y se aprecia
como una zona de hiperpigmentacion, que usualmente es gruesa, ademas
gue cuenta con una region intermedia entre la misma y la piel, dando la

apariencia de tres colores diferentes en un mismo punto.

Vitiligo de tipo cuatricrémico: Es una variante similar al de tipo tricromico, con
la diferencia que se presenta de forma mas frecuente en pacientes con un
tono de piel mas oscuro, por lo cual aparece como un signo de un proceso

de repigmentacion.

Vitiligo de tipo inflamatorio: Esta variante, frecuente también, generalmente
aparece como una macula bien definida con un borde de tipo eritematoso,
ademas de tener una apariencia inflamatoria, puesto que se encuentra
ligeramente elevada. Esto es comun en pacientes en los cuales se instaura
una terapia agresiva o en casos donde hay una elevada exposicion de la piel
a la luz solar. En estos casos, manifestaciones clinicas como el prurito o

incluso la sensaciéon de ardor son frecuentes.

Vitiligo Puntacta: O también conocido como leucodermia, generalmente
consiste en la aparicion de maculas despigmentadas de uno a dos
milimetros de diametro que suele aparecer en cualquier region del
organismo y suelen aparecer de forma conjunta con las lesiones descritas
como vitiligo clasico. En casos de encontrarse de forma solitaria a otras

variantes de vitiligo, se las denomina como leucodermia de tipo puntacta.
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2.1.2.4. Tipos de vitiligo

Localizado: Es conocido también como vitiligo areata, tiene la presencia de una o
dos maculas junto con una seccion pequefia afectada con medidas aproximadas

entre 10 a 15 cm, distribuidas de manera uniforme.(24)

Generalizado: Es conocido también como vulgar o universal, tiene presencia de
maculas presentadas de manera general en secciones extensas y simétricas. Esta
asociado con diferentes sindromes endocrinolégicos, como el fendmeno de
Koebner.(24)

Segmentario: Tiene manifestaciones clinicas como un parche unilateral de
despigmentacion, que continua una distribucién lineal, generalmente afectando la
cara, su presentacion es repentina. Y se estabiliza en un periodo aproximado de 1
a 2 afos.(25)

Universal: Es conocido por ser la forma mas vasta de la enfermedad, pudiendo

incluir leucotriquia. (25)

Disperso: Es conocido por aparecer en diferentes secciones del cuerpo,

encontrandose alejadas extensamente una de otras.(26)
2.1.2.5. Diagnéstico de vitiligo

Para poder establecer el diagnostico de esta patologia, es sumamente necesario
llevar a cabo un examen fisico extenso, ademas de la deteccion de las lesiones
descritas previamente y, de forma complementaria, pueden utilizarse herramientas
como la lampara de Wood que facilita la examinacién de la piel y por ende una

mejor deteccidn, observacion y clasificacion del cuadro patolégico del paciente. (27)

En casos donde el diagndstico no sea posible a través del examen fisico y el uso
de luz complementaria, se encuentra indicada la realizacion de la biopsia y la
evaluacion por parte de histopatologia, donde deben observarse infiltrados
celulares numerosos sin la presencia de melanocitos o, en su defecto, muy pocas
cantidades de estos. En adicion, se recomienda como examenes complementarios
realizar audiometria y fondo de ojo, puesto que cuadros de uveitis, asi como de

hipoacusia, son altamente asociados a vitiligo. (21)
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De igual manera, al haber una extensa relacion con distintas enfermedades
autoinmunes, es necesario llevar a cabo otros examenes complementarios, entre

los cuales se destacan los siguientes:(28)
* Hemograma completo
* Glicemia en ayunas y prueba de tolerancia oral a glucosa
* Niveles de Vitamina B12 y Vitamina D

* Pruebas de perfil tiroideo: Niveles de TSH, T3, T4 libre y medicion de
anticuerpos antitiroideos

» Deteccion de anticuerpos IgG e IgA antiendomisio y antitransglutaminasa.
2.1.2.6. Tratamiento de vitiligo.

El tratamiento del vitiligo debe ser individualizado de acuerdo con las caracteristicas
del paciente, sus comorbilidades y la evaluacion del especialista, puesto que influye
en gran forma la localizacién de las maculas y sus caracteristicas, desde la
apariencia hasta su extension, para lo cual es pertinente interrogar acerca de la
evolucion de las lesiones en el paciente y los tratamientos previos que se han
intentado. En la actualidad, se cuentan con tres lineas de tratamiento que

generalmente se desarrollan de forma conjunta, las cuales son: (29)

+ Uso de antioxidantes, filtro solar, uso de maquillaje para tapar las lesiones
de forma estética.

« Terapéutica de tipo quirdrgica, en la cual se realiza un trasplante de

melanocitos.
+ Medicamentos como corticoides o instauracion de inmunoterapia dirigida.

2.1.3. Asociacién entre hipotiroidismo y vitiligo

El vitiligo es un trastorno en la pigmentacién que tiene una prevalencia a nivel
mundial del 0.5-2%, en un rango de edad de 10 a 30 afios,(30) se da debido a la
destruccion de los melanocitos originando maculas hipopigmentadas vy
asintomaticas, a pesar de que su patologia sea compleja existen teorias que

postulan la interaccién de diversos factores como: genéticos, virales, defecto en el
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crecimiento de los melanocitos, fallos intrinsecos de estructura y funcion

melanocitica.(31)

A estos factores se afiade la asociacion a trastornos tiroideos autoinmunes debido
a que se basa en la evidencia del papel del linfocito T autorreactivos y
autoanticuerpos en la destruccion de los melanocitos, asi como la buena respuesta
tras el inicio de tratamiento inmunomodulador y su asociacion con otras
enfermedades autoinmunes. (32) A esto se le afiade que ambas patologias son
mediadas por células T, si se realiza una biopsia se observara que tanto en la piel

como en el parénquima tiroideo existe un infiltrado linfocitico caracteristico. (32)

En muchos de los estudios se ha visto que el vitiligo generalizado es el mas
frecuente vinculado a enfermedades tiroideas autoinmunes y que presenta en
mayor proporcion, anticuerpos antitiroideos positivos, ya sea anticuerpos
antitiroglobulina (anti-TG) o anticuerpos antiperoxidasa (anti-TPO).(32) Sin
embargo, no hay estudios prospectivos que examinen la proporcion de pacientes
con vitiligo y anticuerpos circulantes positivos que corroboren que sea de una

disfuncioén tiroidea.

Otra asociacion que se da es que en las enfermedades tiroideas pueden
presentarse autoanticuerpos como los antitiroideos y antitiroglobulina en los sueros
de pacientes con vitiligo, al presentarse estos anticuerpos tiroideos especificos
aumentados en pacientes con vitiligo existird una asociacion.(33) También se
describe que existe la presencia de genes de susceptibilidad genética de ambas
patologias, se ha identificado un locus de susceptibilidad de autoinmunidad en el
cromosoma 1 en familias que han tenido vitiligo y una enfermedad tiroidea
autoinmune como hipotiroidismo,(34) por lo que una asociacion es dada por el
cambio de un subconjunto de genes de susceptibilidad.

Las enfermedades cutaneas tienen una relacion con las enfermedades metabdlicas
como en este caso es el vitiligo con el hipotiroidismo, la piel se la considera un
organo endocrino, por lo que al presentar alguna alteracion puede sugerir una
enfermedad endocrina, en este caso la asociacion de estas dos patologias, en
pacientes con presencia de vitiligo se debe medir anualmente el nivel de tirotropina

por la relacién de las dos patologias. (35)
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Se considera la elevada afinidad que tiene en su desarrollo el vitiligo con las
enfermedades tiroideas autoinmunes, se encuentra indicado que, en todos aquellos
pacientes con vitiligo, se debe realizar a modo de screening, pruebas de perfil
tiroideo, con la finalidad de detectar de manera oportuna, una posible alteracion en
los niveles de TSH, puesto que es la de mayor frecuencia en verse afectada. La
asociacion entre el vitiligo con una enfermedad tiroidea de caracter autoinmune,
presentan un riesgo de desarrollo y gravedad que es directamente proporcional con
la presencia de factores asociados al cuadro de vitiligo como son: (34,36)

» Porcentaje de extension de lesiones

* Localizacion de las lesiones

» Tiempo de evolucion

* Refractariedad o respuesta a tratamiento

» Caracteristicas demogréficas de vulnerabilidad como sexo femenino

En la actualidad se ha llegado a conocer la interaccion de los desoérdenes de la
glandula tiroides en los sistemas del cuerpo humano de manera general junto con
la piel, sin excepcién alguna. Por eso hay que tener en cuenta que la presencia de
desérdenes dermatoldgicos puede ser un sintoma de una enfermedad tiroidea

como el vitiligo e hipotiroidismo.

Las alteraciones de la piel en relacion a la disfuncién de la glandula tiroides pueden
distribuirse en tres: la primera es la presencia directa de la hormona tiroidea en
tejidos de la piel, la segunda son los sintomas cutaneos de la presencia directa de
la hormona tiroidea en tejidos extra cutaneo y la tercera la patologia autoinmune de
la piel relacionada con la disfuncion de la tiroides de etiologia autoinmune.

Los pacientes con vitiligo presentan un aumento en la presentacién de
enfermedades autoinmunes tiroideas como el hipotiroidismo, presentando un gen
implicado en estas dos patologias que se lo conoce como el NALP1, que codifica
la proteina 1 rica en repeticiones de leucina, que es utilizado como un regulador del
sistema inmunitario en estas dos patologias, junto con los anticuerpos antitiroideos

como de disfuncion tiroidea. (31)
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Debido a todas estas asociaciones cuando existe una patologia dermatolégica
como el vitligo se realizara un analisis completo para enfermedades y
autoanticuerpos tiroideos con el fin de detectar una enfermedad tiroidea a largo
plazo. Ademas, se debe realizar un seguimiento a pacientes con vitiligo debido a
que precede al inicio de la disfuncion tiroidea, para poder detectar a tiempo la

enfermedad y llevar un correcto tratamiento.
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Métodos

Hipotético deductivo y analitico sintético

o ElI método hipotético deductivo: Se basa en una teoria previa, para el

3.1.1.

3.2.

desarrollo formulaciéon o derivacion de una hipotesis, se lo ha utilizado en

esta investigacion por los previos estudios que existian acerca de una

asociacion entre vitiligo y trastornos tiroideos.

El método analitico sintético: Es un andlisis en el cual esta basado en la

experimentacion directa y la Iégica empirica, se lo ha utilizado en esta

investigacion porque es el mas frecuente utilizado en el area de la salud ya

que se ha aplicado una base cientifica para su comprobacion.

Tipo de la investigacion

(@]

Observacional: en este trabajo investigativo las autoras no intervinieron
en las patologias, sino solo se realiz6 el andlisis de ellas.

Retrospectivo: la investigacion analiza informacion de historias clinicas,
evaluaciones y examenes de laboratorio, que han sido medidos a los
pacientes en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
durante el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2021.

Transversal: el trabajo investigativo se realiza en el presente y solo
medird una vez la variable.

Descriptivo: esta investigacion tiene como objetivo detallar la asociacion
del vitiligo con el hipotiroidismo en pacientes atendidos en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 2017

al 2021 mediante el estudio estadistico de las historias clinicas.

Técnicas e instrumentos de investigacion

3.2.1. Técnica

La técnica aplicada es el analisis cualitativo del contenido, que en este estudio

corresponde a las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS LOS CEIBOS en enero del 2017 a diciembre

del 2021.
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3.2.2. Instrumento
Se utilizara como instrumento la guia de analisis donde se consideraran: Sexo,

edad, tipo de vitiligo, tipo de hipotiroidismo, factores de riesgo. (Anexo 1)

3.2.3. Poblacién y muestra

3.2.3.1. Poblacion

Para el desarrollo del presente estudio se obtuvo del area de estadistica del
Hospital General del Norte de Guayaquil el nUmero de pacientes atendidos en el
area de dermatologia y endocrinologia con diagndstico de Vitiligo e hipotiroidismo,
durante el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2021; obteniendo una
poblacién de 5000 pacientes con codigo CIE10 L80 correspondiente a vitiligo y

EO039 - E038 pertenecientes a hipotiroidismo.

3.2.3.2. Muestra

El tamafio de muestra probabilistica en esta investigacion se realizo la formula de
poblacion finita debido a que nuestro universo era de 5000 pacientes, con un nivel
de confianza del 95% (1,96), y un margen de error del 5 % dando un resultado de
357 siendo esta muestra de tipo probabilistica, eligiendo a cada uno de los

pacientes de forma aleatoria.

n= tamafio de muestra buscado

N= tamafio de la Poblacién o universo

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza
e = error de estimacion maximo aceptado

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

_ N X Z2 xp Xq
"Tetx (N—1)+ ZZ xp xq

3 5000 X 1,922 x50 x50
52 x (5000 —1) + 1,922 x50 x 50

n
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5000 x 3,84 X 50 X 50
"T 25 x (4999) + 3,84 x50 X 50

48000000

" = 124975 + 9600
48000000

"= 34575

n = 357

3.3. Resultados

Durante el periodo 2017 al 2021 en el HGNGC se atendieron 5000 pacientes con
diagnésticos de hipotiroidismo y vitiligo, se aplico la formula de muestra finita dando
como resultado 357, los cuales fueron seleccionados de manera aleatoria. Para la
obtencién de datos se realizé la revision de historias clinicas ingresadas y
almacenadas en Microsoft Excel, y para el andlisis de datos se utilizé el programa
SPSS V.22, dando como resultado que la prevalencia de vitiligo en pacientes con
hipotiroidismo es del 14.93% que representan 50 pacientes. (Anexo 2) El tipo de
vitiligo méas frecuente en pacientes con hipotiroidismo es el generalizado con un
7,76% (26 pacientes). Seguido del localizado con un 4,18% (14 pacientes), luego
el disperso con 1,19% (4 pacientes), y en un mismo porcentaje el segmentario y el
universal con 0,90% (3 pacientes). (Anexo 3) Y en cuanto al tipo de hipotiroidismo
mas frecuente en pacientes que padecen vitiligo es el primario con 8,38% (28
pacientes), subclinico con 4,19% (14 pacientes), y finalmente el secundario y
terciario con 1,20% (4 pacientes). (Anexo 4)

Ademas, se encontré la prevalencia de vitiligo por grupo de edades donde se
observa que entre los 2 a 25 afios supera un rango del 50% mientras que desde
los 26 a mayores de 60 afios se obtiene un porcentaje menor al 25,42% (Anexo 5).
Y con respecto al sexo, el femenino predomina con un 81, 23% (290 pacientes),
mientras que el sexo masculino tiene un porcentaje de 18,77 % (67
pacientes). (Anexo 6) En cuanto a los factores de riesgos en pacientes que

presentaron ambas patologias, el que mas prevalece es hipertension primaria con
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23,54% y seguido de un conjunto de patologias como: hipertensién primaria,
diabetes mellitus tipo Il con 11,64 %, no se puede aceptar ninguno de estos como

definitivo debido a que no son estadisticamente significativo. (Anexo 7)

3.4. Discusioén de resultados

En la asociacion de pacientes con hipotiroidismo que presentaron vitiligo se
encontré una prevalencia del 14,93% lo cual se asemeja con el estudio realizado
por Gonzalez en Ciudad de México en el afio 2018, donde se obtuvo una
prevalencia del 14,3% en pacientes que presentaron estas dos patologias. (37) En
cuanto al tipo de vitiligo mas frecuente se ha encontrado que el generalizado ocupa
7,76%, seguido del localizado con 4,16%, luego el disperso con 1,19%, y con
0,90% el segmentario y el universal, comparado con un estudio realizado por Arita
en Honduras en el afio 2017 en donde el vitiligo mas comun es el generalizado con
65,5%,(39), este resultado concuerda con lo concluido en esta investigacion debido
a que en ambos el tipo mas comun es el generalizado, adicional a esto Santander
en la revista mexicana de dermatologia en el afio 2018 demuestra que el 89,4%

de los pacientes tenian vitiligo generalizado (40).

Adicional a esto en el mismo estudio anterior realizado por Arita demuestra que
existe un predominio en el género femenino con 69% en pacientes que presentaron
hipotiroidismo con vitiligo (39), asi como se concluy6 en esta investigacion que el
sexo que prevalece es el femenino con un 81.23%, en pacientes que presentaron
ambas patologias. Estos resultados también concuerdan con el mismo estudio
realizado por Santander que fue citado anteriormente, en el que se obtiene una

mayor prevalencia en mujeres con un 52.5%. (40).

Y por ultimo los factores de riesgo en el mismo estudio en Honduras realizado por
Arita se pudo obtener que el 1.5% de estos pacientes presento diabetes mellitus
tipo 2, (39), y en el estudio realizado por Santander los pacientes con ambas
patologias presentaron como factor de riesgo antecedentes familiares con 6,1 % a
diferencia de que en este estudio el principal de riesgo es la hipertension arterial
con 23,54%, Diabetes mellitus tipo Il con 5,82% y obesidad con un 3,97%.
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Ademas, se encontraron otros hallazgos como el tipo de hipotiroidismo mas
frecuente, siendo este el primario con 8,38%, subclinico con 4,19% y con un mismo
porcentaje el secundario y terciario con 1,20%, en cuanto al rango de edad se
destaca que el mayor porcentaje se encuentra en entre 2 a 25 afios superando el
50% y 26 a mayores de 60 afios no superan el 2% pero no se han encontrado

referencias que los respalden.
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4.1.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La prevalencia de vitiligo en pacientes con hipotiroidismo es del 14,93% (50
pacientes).

El tipo de vitiligo mas frecuente es el generalizado con un 7,76%, localizado
con un 4,16%, disperso con 1,19%, y con un porcentaje de 0,90 el vitiligo
segmentario y universal.

El sexo femenino predomina en la asociacién de hipotiroidismo con vitiligo
en un 81.23%.

Se determiné que el principal factor de riesgo encontrado es la hipertension
arterial con un 23.54% (89 pacientes), seguido de Diabetes Mellitus Il con
hipertension primaria con 11,64% (44 pacientes), diabetes tipo Il con un
5,82% (22 pacientes), y por ultimo obesidad con 3,97% (15 pacientes), estos
resultados no son estadisticamente significativos.

El rango de edad con mayor prevalencia es de 13 a 25 afios con 62,50%, y
de 2 a 12 afios con 52,94 %, en cambio desde los 26 a mayores de 60 afios
no superan el 13,33%.

El tipo hipotiroidismo asociado al vitiligo mas frecuente es el primario con
8,38%, subclinico 4,19%, y con un mismo porcentaje el secundario y terciario
con 1,20.
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4.2.

Recomendaciones

Optimizar la recoleccion de datos por las historias clinicas a través de la

rigurosidad para que puedan ser utilizadas en investigaciones.

Realizar perfil tiroideo en pacientes con vitiligo para descartar un diagnéstico

de enfermedades tiroideas.
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GLOSARIO

Vitiligo: Es una enfermedad autoinmune que presenta areas de despigmentacion,
siendo lesiones de cualquier tamafo y forma, afectando cualquier parte de la piel.
(41)

Hipotiroidismo: Es una enfermedad que presenta una disminucién de la

produccion hormonal de la glandula tiroidea. (42)

Hipertiroidismo: Es una enfermedad que presenta un aumento de la produccién

de hormonas tiroideas. (43)

Méaculas: Es un area de la piel que se presenta de manera plana, sin color, sin

cambiar en su textura ni el grosor de la piel.(44)

Anticuerpos: Son proteinas que actian en defensa ante organismos extrafios que

ingresen en el cuerpo humano.(45)

Peroxidasa: Es una de las enzimas que participan en las modificaciones de
especies reactantes del oxigeno, catalizando la disminucion del perdxido o

lipoperoxido utilizando como agente para disminuir al glutation reducido. (46)

Hipomelanosis: Es un sindrome neurocutaneo, asociado a maculas hipocrémicas

lineales bilaterales.(47)

Antitiroglobulina: Es un anticuerpo que se utiliza, para diagnosticar enfermedades
del sistema inmunolégico relacionados con la glandula tiroides. (48)

NALP1: Es el detector de los signos de activacion de la respuesta inmune innata y
estd expresado en muchos tipos de células inmunocompetentes en especial las

células de Langerhans de la piel. (49)
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ANEXOS
Guia para el analisis

Objetivo:

Identificar la relacién del vitiligo con el hipotiroidismo en pacientes atendidos en el
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 2017
al 2021.

Criterios de analisis:
e Presencia de historias clinicas que complementen con los criterios de
inclusién y exclusion de la investigacion en el Hospital General del Norte de

Guayaquil Los Ceibos.

e Andlisis de los resultados obtenidos con anticipacion de las historias clinicas
del paciente para conocer una asociacion entre vitiligo e hipotiroidismo

e Seleccion de las variables a estudiar:

Tabla 1 Variables

Variables Medicién
Vitiligo Si
No
Hipotiroidismo Si
No
Tipo de Vitiligo Vitiligo localizado.

Vitiligo generalizado.
Vitiligo segmentario.
Vitiligo disperso.
Vitiligo universal.

Tipo de Hipotiroidismo Hipotiroidismo primario.
Hipotiroidismo Secundario.
Hipotiroidismo Terciario.

Hipotiroidismo Subclinico.

Antecedentes familiares de Si
s No
vitiligo
Sexo Masculino
Femenino
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Edad < 50 afos
> 50 aflos

Anexo 1

llustracion 1. Prevalencia de vitiligo en pacientes con hipotiroidismo atendidos en el HGNGC, periodo
2017 - 2021.
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Anexo 2

llustracion 2. Tipos de vitiligo en pacientes con hipotiroidismo atendidos en el HGNGC, periodo 2017 -

2021.
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Anexo 3

llustracion 3. Tipos de hipotiroidismo en pacientes con vitiligo atendidos en el HGNGC, periodo 2017 -
2021.
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Anexo 4

llustracion 4. Prevalencia de vitiligo en pacientes con hipotiroidismo en rangos de edad atendidos en
el HGNGC, periodo 2017 - 2021.
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Anexo 5

llustracion 5. Distribucion segun el sexo predominante en la asociacion de vitiligo en pacientes con
hipotiroidismo atendidos en el HGNGC, periodo 2017 - 2021.
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Anexo 6

llustracion 6. Distribucién de factores de riesgo relacionados a la asociacion de vitiligo en pacientes
con hipotiroidismo atendidos en el HGNGC, periodo 2017 - 2021.
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RESUMEN: Introduccion: El vitiligo se caracteriza por hipomelanosis adquirida, causada por la lisis de
melanocitos, el hipotiroidismo es causado por la disminucién de las hormonas tiroideas, son autoinmunes
por lo que pueden coexistir una con la otra siendo importante su estudio. Objetivo: Identificar la relacién
del vitiligo con el hipotiroidismo en pacientes atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos durante el periodo 2017 al 2021 mediante el estudio estadistico de las historias clinicas.
Materiales y métodos: El disefio de estudio realizado fue observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo, donde se incluyé una muestra de 357 pacientes. Los criterios de inclusion establecidos
fueron: Pacientes con vitiligo e hipotiroidismo, atendidos en el HGNGC, durante el periodo 2017 al 2021
y pacientes con historias clinicas completas. Resultados: Se encontr6 que existe una prevalencia del 14,
93% entre la asociacion de vitiligo e hipotiroidismo, predominando el sexo femenino con un 81,23%, en
un rango de edad de 2 a 25 afios donde se obtuvo un porcentaje mayor del 50%, ademas el tipo de vitiligo
més frecuente asociado a hipotiroidismo es el generalizado con un 7,76% Yy en cuanto al tipo de
hipotiroidismo mas frecuente fue el primario con un 50,90%. El factor de riesgo con mayor prevalencia
fue hipertension arterial con un 28.1% el cual no fue significativamente estadistico. Conclusion: En los
pacientes con vitiligo es importante realizar pruebas de perfil tiroideo para obtener un diagndstico
oportuno de hipotiroidismo, debido a la prevalencia que existe entre ambas patologias.
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