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revisión narrativa

Vitíligo y su expresión en la mente; un 
enfoque humanista

Resumen

El vitíligo es la enfermedad despigmentante más común, afecta entre el 0.1 y el 2% 
de la población mundial. La piel que recubre nuestro cuerpo representa el medio de 
contacto con el exterior, este órgano da un reflejo del estado de ánimo y de problemas 
emocionales; las enfermedades que lo afecten repercuten en el desarrollo psicosocial 
del individuo. El objetivo de este trabajo fue revisar la relación bidireccional que exis-
te entre el vitíligo y la mente, así como describir las afecciones psiquiátricas con las 
que se asocia. En dermatosis como el vitíligo se producen alteraciones estéticas que 
llevan a los pacientes a mayor riesgo de depresión, ansiedad, alteraciones dismórficas 
corporales, sentimientos de estigmatización, entre otros. Eventos estresantes, como la 
muerte de familiares, problemas de trabajo o socioeconómicos se han descrito como 
desencadenantes de esta enfermedad. El estrés incrementa las concentraciones de cate-
colaminas, neuropéptidos y el cortisol, que se han mostrado aumentados en pacientes 
con vitíligo, lo que sugiere alguna relación causal. Los pacientes con esta dermatosis 
tienen deterioro en la calidad de vida que se ha comparado con el de pacientes con 
psoriasis o dermatitis atópica. Los trastornos de la sexualidad, disfunción sexual y pro-
blemas para establecer relaciones sociales con individuos del sexo opuesto representan 
parte importante de la problemática en estos pacientes. Además, con mayor frecuencia 
tienen algunos otros trastornos psiquiátricos, entre los que destacan depresión y los 
relacionados con ansiedad. El abordaje multidisciplinario por dermatología, psicología 
y psiquiatría podría mejorar el curso de esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Vitíligo; depresión; ansiedad; autoinmunidad.

Abstract

Vitiligo is considered the most common depigmenting disease, affecting between 0.1 
and 2% of the world population. The skin that covers our body represents the source 
contact with the outside, this organ gives a reflection of the state of mind and emotional 
problems; the diseases that affect it have repercussions on the psychosocial development 
of the individual. The objective of this work was to review the bidirectional relationship 
that exists between vitiligo and the mind, as well as to describe the psychiatric diseases 
with which it is associated. In dermatoses such as vitiligo, aesthetic alterations occur, 
leading patients to an increased risk of depression, anxiety, body dysmorphic altera-
tions, feelings of stigmatization, among others. Stressful events such as the death of 
family members, work or socioeconomic problems have been described as triggers for 
this disease. Stress increases the levels of catecholamines, neuropeptides and cortisol, 
which have been shown to be increased in patients with vitiligo, suggesting some causal 
relationship. Patients with this dermatosis have impaired quality of life that has been 
compared to that seen in patients with psoriasis or atopic dermatitis. Sexuality disorders, 
sexual dysfunction and problems establishing social relationships with individuals of the 
opposite sex represent an important part of the problems in these patients. In addition, 
they more frequently present some other psychiatric disorders, among which depression 
and anxiety-related disorders stand out. The multidisciplinary approach by dermatology, 
psychology and psychiatry could improve the course of this disease.
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ANTECEDENTES

El vitíligo es una enfermedad despigmentante de 
la piel, que se caracteriza por máculas acrómi-
cas, generalmente asintomáticas, en las zonas 
de piel afectada debidas a la pérdida selectiva 
de melanocitos.1,2,3 Es la enfermedad despig-
mentante más común, afecta del 0.1 al 2% de 
la población mundial, sin diferencia entre sexo, 
etnia o regiones geográficas.3

Se trata de una enfermedad multifactorial, en 
cuya patogenia intervienen factores genéticos 
y ambientales; resulta relevante la relación 
que existe con autoinmunidad por medio de la 
destrucción de melanocitos por células TCD8, 
así como la intervención de estrés oxidativo en 
las células.3,4

La piel que recubre el cuerpo representa nues-
tra barrera y medio de contacto con el mundo 
exterior, funciona como receptor y emisor, lo 
cual convierte a este órgano en un reflejo del 
estado de ánimo y problemas emocionales; las 
enfermedades que lo afecten repercuten en el 
desarrollo psicosocial del individuo.1,5

Más allá de su expresión clínica, el vitíligo se ha 
asociado ampliamente con comorbilidad psico-
lógica, ya que conlleva estigmatización social, 
así como disminución en la calidad de vida de 
quienes padecen esta enfermedad.6

El objetivo de este trabajo es revisar la relación 
bidireccional que existe entre el vitíligo y la 
mente, así como las comorbilidades psiquiátricas 
que esta enfermedad conlleva.

DATOS HISTÓRICOS

Esta afección recibió múltiples nombres en la an-
tigüedad: Shwetakushta, en el libro indio sagrado 
Atharva Veda (1400 aC), suitra en Manusmriti 
(200 aC), Bohak y baras (árabe).7

En 1833, Biett definió esta enfermedad como 
una entidad individualizada, ya que el término 
vitíligo lo usó primeramente Celso (53 aC-7 dC), 
quien dentro de este término agrupó a otras 
afecciones, como lepra y psoriasis.8-11

En el libro clásico de Thomas Bateman (1817) 
titulado “Vitiligo; Moluscum pendulum”,12 se-
ñala que la palabra vitíligo proviene de becerro 
vituli, por la semejanza que se observa entre 
los becerros manchados y esta enfermedad.13 
Por otro lado, Leider y Rosemblum14 hablan 
de que “vitíligo” proviene de la palabra vitium 
(manchar) y la adición de la letra “L” a la palabra 
es inexplicable.15

El vitíligo fue frecuentemente confundido con la 
lepra, aun Hipócrates (460-355 aC) no diferenció 
estos dos padecimientos e incluía al liquen, la 
lepra y el vitíligo en la misma categoría, con-
fusiones que perpetúan hasta la actualidad en 
quienes no conocen la enfermedad y llevan 
a quienes la padecen a sufrir estigmatización 
social. Esta confusión se hizo perpetua cuando 
la Biblia fue traducida al griego por orden de 
Ptolomy II (250 aC).7-10

En cuanto a referencias bíblicas, en el Antiguo 
Testamento podemos encontrar en los capítulos 
13 y 14 del libro de Levítico la mención de 
padecimientos con manchas blancas. Estos pa-
decimientos se clasificaron en cinco categorías: 
manchas blancas per se, manchas blancas con 
crecimiento de pelo blanco, manchas blancas 
asociadas con hinchazón, manchas blancas 
con escama y manchas blancas con atrofia. Es 
probable que al menos en las dos primeras afec-
ciones se haga referencia al vitíligo, lo relevante 
es que en la Biblia se les llama “impuras” a estas 
afecciones y se integran dentro del espectro de la 
lepra, lo que nos habla que desde la antigüedad 
existía este estigma.

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



60

2023; 67 (1)

Existe también una cita relacionada en el libro 2º 
de Reyes 5:27 en la cual no sólo hace mención 
del padecimiento de manchas blancas, sino que 
sugiere la relación de factores hereditarios pre-
disponentes de este padecimiento, en donde dice 
literalmente: “Por tanto, la lepra de Naamán se te 
pegará a ti y tu descendencia para siempre, y salió 
de delante de él leproso, blanco como la nieve”.16

La confusión del vitíligo con la lepra en el An-
tiguo Testamento formó un estigma social a las 
personas con manchas blancas. Un estado simi-
lar se observó en el oriente, en el libro secreto 
del budismo Vinaya Pitak (500 aC) en donde se 
menciona: “hombres y mujeres que sufrían de 
parches blancos en la piel no fueron considera-
dos elegidos para ordenamiento”.

En cuanto al México antiguo, tal vez algunos 
de los “leprosos” que, según Frazer, 1935, eran 
ofrecidos al “Dios del maíz blanco” por los ha-
bitantes de antaño de este país con el objetivo 
de asegurar una buena cosecha, realmente pade-
cían vitíligo u otras enfermedades. Ya que, según 
sus creencias, las pequeñas manchas blancas en 
la piel representaban granos de maíz.17

EXPLICACIONES PSICODINÁMICAS

Al hacer referencia de la palabra psicosomático 
hablamos de aquel trastorno psicológico que se 
origina en la psiquis y posteriormente hace mani-
festación en el cuerpo de la persona, provocando 
alguna repercusión en el individuo; al respecto 
cabe mencionar que un trastorno psicosomático 
puede manifestarse al alterar la evolución de 
determinada enfermedad, interfiriendo en su 
tratamiento o, bien, agravando sus síntomas.18,19 

Desde la antigüedad, las teorías psicosomáticas 
han intentado explicar la génesis y mantenimien-
to de distintas enfermedades; sin embargo, los 
descubrimientos científicos de la patogénesis 
de las enfermedades han alejado al médico 

del conocimiento de estas teorías. En contraste 
con la psicosomática antigua que se simplifi-
caba en la relación “psíquica” y “somática”, la 
psicosomática moderna conjunta un modelo 
bio-psico-social, que intenta hacer conexiones 
entre estos ámbitos dando así explicaciones 
lógicas de las enfermedades. Este modelo bio-
psico-social habla de la intervención de distintos 
factores como: apego materno, genética, eventos 
traumáticos, soporte social positivo o negativo, 
estrés, dermatosis y su fenotipo, entre otros. La 
bibliografía también hace referencia de la inte-
racción de factores psicológicos, neurológicos 
e inmunológicos implicados en la patogénesis 
de distintas dermatosis, entre ellas el vitíligo.20,21 
Cabe destacar que existe una relación estrecha 
de origen entre los melanocitos y las células del 
sistema nervioso, ya que se sabe que ambas de-
rivan embriológicamente de células de la cresta 
neural del ectodermo, esta relación explicaría 
que en manchas de vitíligo las fibras nerviosas 
muestren cambios distróficos, además de las 
conexiones que se han encontrado entre fibras 
nerviosas terminales y melanocitos.22,23,24

De manera general, se ha estipulado en otras 
enfermedades, como la tricotilomanía o la der-
matitis atópica, que la “enfermedad” pudiese 
manifestarse como respuesta a una pérdida o 
separación en la infancia, relacionarse con alte-
raciones familiares en la infancia, como madres 
hipercríticas o padres pasivos o sin carácter 
o, bien, con alteración profunda de conflictos 
sexuales, en donde se ve al sexo como sucio 
o repugnante. Así también, se piensa que la 
manifestación somática del vitíligo pudiera ori-
ginarse en una serie de sentimientos o conflictos 
reprimidos por la persona, que se expresan por 
medio del soma.25 Estas teorías se han aplicado 
al intentar explicar la relación que existe entre 
cuerpo y mente en otras enfermedades de ca-
rácter dermatológico, en donde también se ha 
demostrado la intervención de autoinmunidad; 
hacen falta más estudios para demostrar si alguno 
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de estos conflictos podría estar relacionado con 
la aparición del vitíligo.

AUTOPERCEPCIÓN EN PACIENTES CON 
VITÍLIGO

En este punto vale la pena hacer referencia a 
la psicología del desarrollo, esta postula que 
una fase muy temprana en el desarrollo de un 
individuo es importante para el desarrollo de la 
identidad de una persona, con lo cual observa-
mos que la edad de aparición de determinada 
enfermedad es determinante en el grado de 
afección psicológica que esta enfermedad tendrá 
sobre el paciente. Las enfermedades visibles en 
la piel que se presentan de manera temprana 
en la vida de un ser humano, antes de la for-
mación de la identidad, integran el “defecto” 
o enfermedad en su imagen corporal, siendo 
raro que estas patologías resulten en problemas 
psicosociales; algunos ejemplos serían un pa-
ciente con manchas de vino de oporto o bien 
con nevos congénitos. Por otro lado, las lesiones 
que aparecen de manera tardía, como cicatrices 
en un paciente con acné o manchas acrómicas 
en un paciente con vitíligo, pueden llevar a 
alteraciones de la imagen corporal que son 
difíciles de abordar e incluso pueden asociarse 
con tendencias suicidas.21,26,27,28

Dermatosis como el vitíligo, acné o psoriasis 
producen alteraciones estéticas en quienes las 
padecen, llevando a los pacientes a un aumento 
en el riesgo de depresión, ansiedad, alteraciones 
dismórficas corporales, sentimientos de estigma-
tización o ideación de autolesión.29

El órgano cutáneo es un órgano visible tanto 
para los pacientes como para las personas que 
les rodean. Una piel “bella” y “sana” es esencial 
para el bienestar físico y mental, así como para 
la confianza de una persona. Se ha estimado 
que aproximadamente un tercio de los pacientes 
con alteraciones cutáneas tienen también alguna 

comorbilidad psicológica. Este órgano ejerce 
influencias en la comunicación, formación del 
autoestima y autopercepción, así como en la 
sexualidad de un individuo, funciones que de 
manera bidireccional son afectadas por emocio-
nes y factores psicológicos o sociales.29,30

La afección psicológica tiende a ser mayor cuan-
do las lesiones del vitíligo se localizan sobre 
áreas visibles como la cara. Es frecuente que los 
pacientes refieran sentimientos de vergüenza o 
preocupación por su enfermedad, y adquieran 
costumbres de vestimenta que tiendan a cubrir 
la piel que padece esta dermatosis o, bien, que 
usen grandes cantidades de maquillaje para 
intentar cubrir las lesiones.31,32 En un estudio en 
donde se le preguntó a pacientes con vitíligo qué 
sentían cuando veían sus lesiones o qué pensa-
ban de ellas, se encontró que el sentimiento más 
frecuente fue miedo (71%) de que las lesiones 
se esparcieran, seguido de vergüenza, inseguri-
dad y tristeza (57, 55 y 55%, respectivamente); 
otros sentimientos reportados fueron inhibición, 
disgusto, impaciencia, irritabilidad, infelicidad, 
imagen negativa ante otras personas, enojo y 
falta de confianza. Cabe destacar que ningún 
paciente refirió tener sentimientos positivos 
acerca de sus lesiones.33,34

El psicólogo humanista Abraham Maslow habla 
de que nuestras acciones como seres humanos 
tienen motivaciones con el objetivo de cubrir 
ciertas necesidades, para explicarlo, agrupa estas 
necesidades en una pirámide: necesidades de 
autorrealización, necesidades de estima o reco-
nocimiento, necesidades sociales, necesidades 
de seguridad y necesidades básicas o fisiológi-
cas, de las cuales es bien sabido que padecer 
una enfermedad visible de la piel puede afectar 
las necesidades de estima o reconocimiento, las 
necesidades sociales como revisaremos en este 
trabajo, y las necesidades de seguridad, ya que 
en ellas se integra la seguridad física que habla 
de la salud.35
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ESTRÉS COMO FACTOR 
DESENCADENANTE

El vitíligo se caracteriza por tener un curso 
impredecible, con periodos de mejoría y repig-
mentación, así como recaídas.36 El estrés juega 
un papel importante en la aparición o agrava-
miento de distintas enfermedades, entre ellas el 
vitíligo, especialmente al hablar de un evento 
estresante antes del inicio de la enfermedad.37

El papel del estrés en un individuo genética-
mente predispuesto a padecer vitíligo es aún 
mayor cuando nos centramos en el inicio de la 
enfermedad durante la vida adulta, aunque esto 
no es absoluto, ya que también se ha observado 
este fenómeno en población pediátrica.38,39 Even-
tos estresantes como la muerte de un familiar, 
problemas de trabajo o socioeconómicos se han 
descrito como precedentes de esta enfermedad. 
El estrés incrementa las concentraciones de 
catecolaminas, neuropéptidos y el cortisol, los 
cuales se han mostrado aumentados en pacientes 
con vitíligo, lo que sugiere así alguna relación 
causal.40-44

En un estudio se aplicó una escala de estrés 
percibido a pacientes con vitíligo y sin vitíligo, 
en el cual se encontró que el estrés percibido 
era significativamente mayor en el grupo de 
pacientes con vitíligo, además, se encontraron 
signos sugerentes de enfermedad metabólica 
relacionada como circunstancias precursoras 
de la aparición de vitíligo; sin embargo, no se 
encontró relación entre el estrés percibido y la 
extensión o gravedad de la enfermedad.40

Durante la pandemia por COVID-19 se observó 
cómo el estrés tanto psicológico como oxidativo 
inducido por el virus podía actuar como desen-
cadenante de esta enfermedad despigmentante 
en pacientes susceptibles.45

ESTIGMATIZACIÓN SOCIAL

La palaba estigma se define como una marca 
identificable que puede desprestigiar, avergonzar 
o alejar a una persona de lo que dictan las reglas 
sociales. La estigmatización puede desencadenar 
problemas en un individuo, como la pérdida de 
confianza, que causen un efecto perjudicial en 
el paciente. Esto se vuelve relevante en quienes 
padecen afecciones dermatológicas, ya que la 
piel es un órgano visible capaz de transmitir 
información acerca de la salud de una persona.46

El vitíligo destaca entre las enfermedades que lle-
gan a causar estigmatización social importante, 
con repercusiones en la vida de los pacientes.46,47 
Es importante destacar que las lesiones en zo-
nas visibles son las que se han encontrado con 
mayor grado de estigmatización percibida por 
los pacientes.48

En un estudio que se llevó a cabo en pacien-
tes británicas de ascendencia sudasiática se 
encontró que las pacientes se sentían visible-
mente diferentes y todas habían experimentado 
estigmatización social en algún momento de 
la vida. La evitación y el esconderse eran 
prácticas comunes entre los participantes, y 
las experiencias de estigmatización estaban 
percibidas como asociadas con el valor cultural 
que se ha otorgado a la apariencia física y al 
estado social.49

Los pacientes con vitíligo pueden referir sentirse 
observados o juzgados, están expuestos a reci-
bir comentarios groseros por su apariencia o a 
sufrir discriminación laboral. Recibir preguntas 
relacionadas con su aspecto físico es también 
frecuente y la mayoría de los pacientes habrá 
evitado alguna situación de exposición, como 
nadar, cambiarse en un vestidor, estrechar manos 
o algún deporte.33,50,51,52
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En un estudio llevado a cabo en pacientes con 
esta enfermedad, más de la mitad de los pacien-
tes refirió haber sufrido recientemente algún 
incidente en el cual por su padecimiento se les 
había hecho sentir mal.53

Una causa frecuente de estigmatización social 
es la ignorancia sobre la enfermedad misma, ya 
que muchas personas desconocen que el vitíligo 
se trata de un padecimiento de naturaleza auto-
inmunitaria y no contagiosa; en este concepto se 
ha confundido en zonas endémicas con enfer-
medades infecciosas como la lepra y el mal del 
pinto. Se han mostrado diferencias significativas 
sobre el conocimiento de la enfermedad según 
el grado de estudios de la población o, bien, 
según si se tiene algún familiar o conocido con 
esta dermatosis.54,55

En 2019 se aplicó un cuestionario sobre el 
conocimiento de la enfermedad a 300 indi-
viduos de la población general en Etiopía, en 
donde se encontró que, aunque la mayoría de 
los encuestados referían que simpatizarían con 
un paciente con vitíligo (79%), la gran mayo-
ría refirió que no se casarían con un paciente 
con esta enfermedad (93%), no comerían 
comida preparada por un paciente (61%), no 
compartirían comida con ellos (60%), o no 
saludarían de mano a un paciente (57%).52 
Estos resultados son alarmantes e insisten en la 
importancia de la educación a la población, ya 
que gran parte de los problemas psicosociales 
que enfrentan quienes padecen esta enferme-
dad son originados por la sociedad misma, y 
no por el paciente.

CALIDAD DE VIDA

Es bien sabido que los pacientes con vitíligo 
experimentan un deterioro en su calidad de vida. 
El efecto en la calidad de vida en pacientes con 
distintas dermatosis puede evaluarse con el DLQI 

(Dermatology Life Quality Index), un cuestionario 
que consta de 10 preguntas. El resultado de DLQI 
en pacientes con vitíligo se ha comparado con el 
de pacientes con psoriasis o dermatitis atópica. 
Éste tiene relación con la superficie corporal 
afectada, se ha observado que los pacientes 
con más del 25% de superficie afectada tienen 
mayores dificultades para realizar actividades 
de la vida diaria y con ello repercusiones en su 
calidad de vida.33,56

La edad de inicio del vitíligo es otro factor deter-
minante cuando hablamos de calidad de vida, ya 
que el inicio durante la adolescencia o durante 
la infancia puede tener un efecto prolongado en 
el autoestima de los individuos, así como en su 
calidad de vida.57,58

Respecto a la localización de las lesiones y la 
calidad de vida, la bibliografía es controver-
tida. Algunos estudios indican que el vitíligo 
que afecta las manos y la cara tiende a ser más 
desfigurante y a causar mayor repercusión en la 
calidad de vida; además, entre las zonas de piel 
no expuesta la afección en los genitales se asocia 
con miedo, por la idea errónea de vincular esta 
dermatosis con otras enfermedades, como las de 
transmisión sexual o cáncer.59

Los pacientes con fototipos cutáneos altos tien-
den a ser los más afectados por esta enfermedad. 
En regiones en donde la población con vitíligo 
tiene piel más oscura, tiende a observarse menor 
calidad de vida, con puntajes más altos de DLQI 
al compararse con población caucásica.33,60,61 

Se hipotetiza al respecto que esto estuviese re-
lacionado con el mayor contraste que ocurre de 
una mancha acrómica en la piel oscura, y este 
mecanismo forma parte del pilar del tratamiento 
en pacientes con vitíligo, la fotoprotección que, 
además de proteger la piel acrómica del daño 
inducido por la radiación, previene la exacerba-
ción de tal contraste.

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



64

2023; 67 (1)

SEXUALIDAD

La prevalencia de disfunción sexual en pacien-
tes con vitíligo es del 11.5 al 62.5%; ésta se ha 
demostrado en pacientes de ambos sexos. Una 
baja autoestima en estos pacientes se asocia con 
mayores “dificultades sexuales”.56,62-65

En ellos también pueden sobrevenir problemas 
relacionales con el sexo opuesto. Se estima que 
hasta una cuarta parte de los pacientes con vitíli-
go culpan a su enfermedad de haber intervenido 
en sus relaciones sexuales, interfiriendo con el 
número, frecuencia o actos sexuales como tal. 
Otra parte simplemente responsabiliza a su en-
fermedad de haber limitado la sociabilización 
con el sexo opuesto, relacionándolo con senti-
mientos de vergüenza; el inicio de una relación 
es la parte que representa mayor dificultad en 
los pacientes.33,62,63,66

El área corporal afectada parece ser relevante 
en estos pacientes, ya que cuando la dermatosis 
afecta más del 25% de la superficie corporal, 
es generalizada o existe daño del área genital, 
hay mayor riesgo de afección en la vida sexual 
del paciente. Se hipotetiza que, al ser la región 
genital un área del cuerpo “cargada emocio-
nalmente”, en ocasiones es esta área la que se 
expresa afectada al “cargar” un conflicto emo-
cional interno y que, al aceptar y comprender 
este conflicto, el paciente tiende a la mejoría y 
repigmentación.56,62,67

En un estudio realizado en Turquía en el que se 
compararon 50 pacientes con vitíligo, 50 pa-
cientes con urticaria y 50 controles, las mujeres 
mostraron tener mayor afección en su vida sexual, 
manifestándose como disminución en la excita-
ción sexual, lubricación vaginal, capacidad para 
alcanzar el orgasmo y satisfacción por el orgas-
mo, mientras que en hombres la única diferencia 
significativa respecto a los controles fue menor 
satisfacción sexual obtenida por el orgasmo.64

TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS 
ASOCIADOS

Los pacientes con vitíligo cursan con afección 
extensa en el ámbito psicosocial, en donde 
pueden observarse desde sentimientos de es-
tigmatización o dificultades en las relaciones 
sociales, como se mencionó anteriormente, 
hasta abuso de sustancias, trastorno depresivo 
o incluso suicidio.68 Cuadro 1

Depresión y suicidio

Los pacientes con vitíligo tienden a padecer 
trastornos depresivos en mayor porcentaje en 
comparación con la población general.69 En un 
metanálisis realizado en 2017 se encontró una 
prevalencia de trastorno depresivo del 29% en 
pacientes con vitíligo y del 56% de síntomas 
depresivos. El riesgo de padecer depresión en 
pacientes con vitíligo es 4.96 veces mayor en 
comparación con controles sanos y la prevalen-
cia de depresión en pacientes mujeres o asiáticos 
con vitíligo es mayor que en pacientes caucási-
cos u hombres.70 La depresión y especialmente 
sus formas severas se han observado en mayor 
proporción en pacientes jóvenes, solteros, con 
menor grado de educación, corta evolución de 
la enfermedad y uso de fototerapia.71 La estrecha 
asociación descrita entre vitíligo y depresión se 
ha descrito también con la complicación más 
grave de la depresión: el suicidio y riesgo de 
suicidio. La bibliografía reporta una prevalencia 
de intento de suicidio en pacientes con vitíligo 

Cuadro	1. Comorbilidades psicosociales en pacientes con 
vitíligo

Trastornos depresivos
Trastornos relacionados con 
ansiedad
Estigmatización social
Trastorno somatomorfo
Disfunción sexual 
Trastornos del sueño 

Enojo 
Dificultades en relaciones 
sociales
Abuso de alcohol
Trastornos cognitivos
Suicidio 
Alexitimia 
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del 2 al 3.3%, y hasta un 10% de los pacientes 
con ideación suicida.72,73,74

Ansiedad

La prevalencia de ansiedad en pacientes con 
vitíligo se ha estimado alrededor de un 35%; ésta 
es mayor en comparación con controles y más 
frecuente en pacientes del sexo femenino.75,76,77 

En niños se ha observado asociación con la 
gravedad de la depresión.78

Alteraciones del sueño

Se han descrito alteraciones del sueño de ma-
nera frecuente en pacientes con vitíligo; en este 
apartado destaca el insomnio con prevalencia 
de hasta casi el 50%. La aparición, gravedad o 
recurrencia de lesiones de vitíligo se han rela-
cionado como la razón del insomnio en un 71% 
de quienes lo padecen.79

CONCLUSIONES

La relación que existe entre la piel y la mente es 
estrecha, el bienestar físico y emocional pueden 
verse afectados de manera bidireccional, por lo 
que es indispensable que el dermatólogo conoz-
ca las principales afecciones relacionadas con 
el vitíligo e identifique cuando los pacientes ne-
cesitan apoyo emocional. El inicio temprano de 
terapia farmacológica o terapia psicodinámica y 
el abordaje humanista por parte de dermatología, 
psicología y psiquiatría en los casos necesarios 
podría mejorar drásticamente el curso de la en-
fermedad y la calidad de vida de los pacientes 
con vitíligo, por lo que se insiste en la necesidad 
del manejo multidisciplinario por parte del mé-
dico dermatólogo y el psicoterapeuta. 
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EVALUACIÓN

1. ¿Cuál es la teoría de la psicología que pos-
tula que una fase temprana en el desarrollo 
de un individuo es importante para el desa-
rrollo de la identidad de una persona, por 
lo cual, lesiones que aparecen de manera 
tardía, como el vitíligo, pueden llevar a al-
teraciones de la imagen corporal que son 
difíciles de abordar?

)    a psicología de la personalidad
)    b psicología del desarrollo
)    c teorías psicodinámicas
)    d teoría neurocognitiva

2. ¿Qué sentimiento refieren con mayor fre-
cuencia los pacientes con vitíligo respecto 
a sus lesiones?

)    a tristeza
)    b vergüenza
)    c miedo de que se esparzan sus lesiones
)    d predominan los sentimientos positivos

3. ¿Cuál de los siguientes cambios se ven des-
encadenados por el estrés en pacientes con 
vitíligo?

)    a aumenta la secreción de serotonina, 
dopamina y glutamato

)    b aumentan las concentraciones de cate-
colaminas, neuropéptidos y el cortisol

)    c disminuye el riesgo cardiovascular en 
los pacientes sometidos a estrés de ma-
nera constante

)    d disminuyen las concentraciones de 
noradrenalina, aminoácidos GABA y 
dopamina

4. Al hablar de estigmatización social en pa-
cientes con vitíligo ¿cómo podemos definir 
a la palabra “estigma”?

)    a rasgo de la personalidad que lleva a 
la persona a problemáticas sociales, 
como en sus relaciones familiares o de 
pareja

)    b marca identificable que puede des-
prestigiar, avergonzar o alejar a una 
persona de lo que dictan las reglas so-
ciales

)    c marca identificable en el ser humano 
que tiende a ser congénita y conlleva 
dificultades para la socialización

)    d alguna marca o rasgo de la personali-
dad que le da al individuo una herra-
mienta positiva en la socialización

 
5. ¿En qué zona del cuerpo la existencia de le-

siones de vitíligo se ha asociado con mayor 
grado de estigmatización percibida por los 
pacientes?

)    a en los párpados
)    b en la zona genital
)    c en zonas no fotoexpuestas
)    d en zonas visibles
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