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artíCulo original

Características clínicas y 
epidemiológicas del vitíligo en edad 
pediátrica

Resumen

OBJETIVO: Conocer las características epidemiológicas y clínicas de los niños con 
vitíligo. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Cohorte retrospectiva de una muestra aleatoria de los ex-
pedientes de pacientes con diagnóstico de vitíligo en edad pediátrica que acudieron a 
consulta de enero de 2016 a diciembre de 2020. El análisis de los datos se realizó con el 
programa SPSS versión 25. Para la descripción de las variables cualitativas se calcularon 
las frecuencias expresadas en porcentajes; mientras que para las variables cuantitativas 
se estimó la media y desviación estándar debido a la normalidad de los datos. 

RESULTADOS: Participaron 574 pacientes con edad promedio de 8.7 años, la edad 
promedio de inicio de la enfermedad fue de 8.47 años, la mediana de tiempo de 
evolución de la enfermedad fue de 6 meses, el 50.5% eran niñas y el 49.5% niños, 
el 56.4% manifestó vitíligo no segmentario y el 43.6% segmentario; 27 pacientes 
tuvieron antecedente familiar positivo, como desencadenantes asociados 7 pacientes 
relacionaron el estrés emocional y 7 los traumatismos; 7 pacientes tenían enfermedad 
tiroidea. El 19.7% padecía otras dermatosis, las más frecuentes fueron acné, queratosis 
pilar, dermatitis atópica y alopecia areata. 

CONCLUSIONES: Se encontró mayor porcentaje de vitíligo segmentario en compa-
ración con otras poblaciones de niños con vitíligo en otros países y con los adultos, 
la incidencia de enfermedades autoinmunitarias en la población pediátrica es menor 
a la reportada en otras series; estos resultados pueden verse reflejados en un mejor 
pronóstico de los pacientes pediátricos. 

PALABRAS CLAVE: Vitíligo; niños; enfermedades autoinmunitarias; epidemiología.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the epidemiology and clinical features of vitiligo in children.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective cohort from sample records of pediatric 
patients who attended consultation with the diagnosis of vitiligo from January 2016 
to December 2020. Data analysis was performed with the SPSS program version 25. 
Frequencies were expressed in percentages for the description of qualitative variables, 
while the mean and standard deviation for the quantitative variables were estimated 
due to the normality of the data. 

RESULTS: Five hundred seventy-four patients with an average age of 8.7 years par-
ticipated, the average age of onset of the disease was 8.47 years, the median time of 
evolution of the disease was 6 months, 50.5% were females and 49.5% were males; 
56.4% presented non-segmental vitiligo and 43.6% segmental vitiligo; 27 patients had 
a positive family history for vitiligo; 7 patients associated emotional stress as a trigger 
and 7 of them traumatisms; 7 patients presented thyroid disease; 19.7% had other 
associated dermatoses. The most frequent associated dermatoses were acne, keratosis 
pilaris, atopic dermatitis and alopecia areata. 
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CONCLUSIONS: A higher percentage of segmental vitiligo was found compared 
to other populations of children with vitiligo in other countries and compared with 
adults; the incidence of autoimmune diseases in the pediatric population was lower 
than reported in other series; these results can be reflected in a better prognosis of 
pediatric patients. 

KEYWORDS: Vitiligo; Children; Autoimmune diseases; Epidemiology.

ANTECEDENTES

El vitíligo es una enfermedad adquirida, carac-
terizada por la pérdida progresiva de la función 
de los melanocitos epidérmicos y del folículo 
piloso, lo que conlleva a la despigmentación 
de la piel, las mucosas y ocasionalmente del 
pelo.1,2,3 En la población pediátrica afecta con 
mayor frecuencia al sexo femenino.4 El inicio 
del vitíligo puede ocurrir a cualquier edad; sin 
embargo, sigue un patrón bimodal, el vitíligo de 
inicio temprano se manifiesta a los 7.3 años en 
promedio y el de inicio tardío a los 40.5 años 
en promedio.5 El 25% de los pacientes padece 
la enfermedad antes de los 10 años, el 50% 
antes de los 20 años y el 75% antes de los 30 
años; siendo infrecuente la aparición antes de 
los 4 años de edad.2,6,7 El vitíligo no segmenta-
rio representa hasta el 69% de los casos en la 
población infantil.5,8

Las lesiones pueden ocurrir en sitios de trauma-
tismo repetido, fricción o presión; a esto se le 
conoce como fenómeno de Koebner, que habla 
de actividad; este fenómeno se observa en el 
11 al 24.3% de los pacientes con vitíligo en la 
edad pediátrica. Puede haber leucotriquia (en el 
3.7 al 25% de los niños con vitíligo) por el daño 
de los melanocitos que existen en los folículos 
pilosos. La mayoría de los niños con leucotriquia 
padecen vitíligo no segmentario (72-84%).1,9 La 

presencia de halo nevo se ha observado hasta 
en el 8% de los niños con vitíligo.10

En un estudio realizado en Brasil se observó que 
el 6.5% de los niños con vitíligo tenían enferme-
dades autoinmunitarias concomitantes.11

Posterior a una revisión sistemática de la biblio-
grafía se identificaron 14 estudios observacionales 
de las características clínicas y epidemiológicas 
del vitíligo de inicio en la edad pediátrica,12,13 de 
los cuales, la mayor parte describe las caracterís-
ticas de la enfermedad en poblaciones de Estados 
Unidos, Brasil, Europa y Asia.11,14,15,16 No se en-
contró ningún artículo de las características del 
vitíligo de inicio en edad pediátrica en Latinoamé-
rica, con excepción de Brasil. Como antecedente 
directo encontramos un trabajo de investigación 
realizado en el Hospital General de México, cuyo 
objetivo fue describir las características clínicas y 
epidemiológicas de los pacientes con vitíligo de 
inicio en edad pediátrica.17

El objetivo de este artículo es evaluar las carac-
terísticas clínicas y epidemiológicas del vitíligo 
en la edad pediátrica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de cohorte retrospectiva en el Centro 
Dermatológico Dr. Ladislao de la Pascua, Ciudad 



806

Dermatología Revista mexicana 2023; 67 (6)

de México, de marzo de 2022 a abril de 2023, 
en el que se analizó una muestra aleatoria de 
los expedientes de pacientes con diagnóstico 
de vitíligo en edad pediátrica, que acudieron a 
consulta de enero de 2016 a diciembre de 2020. 
Se excluyeron los expedientes cuyo diagnóstico 
clínico no fuera concluyente y se sospechara otra 
discromía como diagnóstico diferencial. Se revi-
saron los expedientes para obtener las siguientes 
variables de estudio: edad, sexo, escolaridad, 
peso, talla, antecedentes heredofamiliares de 
vitíligo, antecedentes heredofamiliares de enfer-
medades autoinmunitarias, alergias, antecedente 
personal de enfermedades tiroideas, comorbili-
dades autoinmunitarias y no autoinmunitarias, 
tratamiento farmacológico de las comorbilida-
des, antecedente de cirugías, edad de inicio 
del vitíligo en años, tiempo de evolución del 
vitíligo en meses, desencadenante del vitíligo, 
clasificación de acuerdo con Koga, fenómeno 
de Koebner, vitíligo en las mucosas, existencia 
de halo nevo, encanecimiento prematuro, otras 
dermatosis. 

El análisis de los datos se realizó con el programa 
SPSS versión 25. Para la descripción de las va-
riables cualitativas se calcularon las frecuencias, 
expresadas en porcentajes; mientras que para 
las variables cuantitativas se estimó la media y 
desviación estándar debido a la normalidad de 
los datos. 

RESULTADOS

Se incluyeron 574 pacientes con edad promedio 
de 8.7 años, con desviación estándar de 4.54 
años, de éstos, 5 eran lactantes (menores de 2 
años), 84 preescolares (2-5 años), 262 escolares 
(6-11 años) y 223 adolescentes (12-17 años). La 
edad de inicio promedio fue de 8.47 años con 
desviación estándar de 4.38 años (0-17 años); la 
mediana del tiempo de evolución de la enferme-
dad fue de 6 meses, el percentil 25 de 3 meses y 
el percentil 75 de 24 meses, con máximo tiempo 
de evolución de 4 años. El 50.5% eran niñas; 

el 56.4% manifestó vitíligo no segmentario y el 
43.6% segmentario. En el Cuadro 1 se muestran 
las características epidemiológicas de los niños 
con vitíligo. 

En cuanto a los antecedentes heredofamiliares 
de vitíligo sólo un paciente tuvo antecedente 
de vitíligo en hermanos, 10 en padres y 16 en 
abuelos. 

En cuanto a los factores asociados como desen-
cadenantes del vitíligo, 7 pacientes mencionaron 
el estrés emocional, 1 factores químicos, 3 que-
maduras solares o químicas y 7 traumatismos; 
como otros desencadenantes 1 asoció el inicio 
de la enfermedad con un piquete de mosco y 
otro después de nadar. Entre los antecedentes 
personales patológicos 32 pacientes refirieron 
alergias a medicamentos y alimentos, 6 pacientes 
tenían hipotiroidismo y 1 hipertiroidismo; de 
los pacientes con hipotiroidismo, en 2 de ellos 
era de origen autoinmunitario y los otros 4 no 

Cuadro 1. Características epidemiológicas de los pacientes 
pediátricos con vitíligo

Número (%)

Sexo

Femenino 290 (50.5)

Masculino 284 (49.5)

Edad

Lactante (menor de 2 años) 5 (0.9)

Preescolar (2-5 años) 84 (14.6)

Escolar (6 a 11 años) 262 (45.6)

Adolescentes (12-17 años) 223 (38.8)

Segmentario 250 (43.6)

No segmentario 324 (56.4)

Antecedente familiar positivo 27 (4.7)

Enfermedad tiroidea 7 (1.2)

Comorbilidades autoinmunitarias 4 (0.69)

Comorbilidades no autoinmunitarias 27 (4.7)

Tratamiento de las comorbilidades 14 (2.4)

Factores desencadenantes 20 (3.4)

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v67i6.9312
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mencionaron la causa. El resto de las comorbi-
lidades encontradas en los pacientes se muestra 
en el Cuadro 2. Las comorbilidades encontradas 
con más frecuencia fueron asma, hipotiroidis-
mo y rinitis alérgica, de estos pacientes sólo 
14 pacientes recibían tratamiento contra sus 
comorbilidades. 

El 19.7% de los pacientes tenían otras dermatosis 
asociadas que se mencionan en el Cuadro 3, las 
más frecuentes fueron acné, queratosis pilar, der-
matitis atópica, dermatitis solar hipocromiante y 
alopecia areata; 24 pacientes tenían afectación de 
las mucosas, 132 pacientes fenómeno de Koeb- 
ner, 5 halo nevo y 5 encanecimiento prematuro. 

Cuadro 2. Comorbilidades encontradas en los niños con vitíligo 

Enfermedad
Número de 
pacientes

Enfermedad
Número de 
pacientes

Asma 10 Persistencia del conducto arterioso 1

Hipotiroidismo 6 Hipertiroidismo 1

Rinitis alérgica 4 Insuficiencia tricuspídea 1

Síndrome de Down 3 Otitis media recurrente 1

Trastorno por déficit de atención 2 Migraña 1

Alucinaciones en estudio 1 Hipoacusia secundaria a sepsis neonatal 1

Crisis de ausencia 1 Enfermedad ácido péptica 1

Sobrepeso 1 Hernia inguinal 1

Cuadro 3. Otras dermatosis encontradas en niños con vitíligo

Enfermedad
Núm. de 
pacientes

Enfermedad
Núm. de 
pacientes

Enfermedad
Núm. de 
pacientes

Acné 32 Estrías 2 Tiña de los pies 1

Queratosis pilar 15 Cicatriz hipertrófica 1 Tricotilomanía 1

Dermatitis atópica 11 Urticaria 1
Eritema pigmentado 

fijo
1

Dermatitis solar 
hipocromiante

10 Psoriasis 1 Fibromas blandos 1

Alopecia areata 9 Granuloma anular 1
Onicodistrofia 

traumática
1

Verrugas virales 7 Uleritema 1
Alopecia 

androgenética
1

Dermatitis seborreica 5 Pediculosis 1 Nevo verrugoso 1

Nevo melanocítico 
congénito

3 Onicomicosis Liquen estriado 1

Halo nevo 3 Tiña del cuerpo 1 Onicogrifosis 1

Molusco contagioso 3
Manchas café con 

leche
1 Dishidrosis 1

Prurigo por insectos 2 Nevo de Becker 1 Dermatitis del pañal 1

Acantosis nigricans 2
Papilomatosis 

reticulada y confluente
1 Micosis fungoide 1
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DISCUSIÓN

En este estudio se evaluó la epidemiología y las 
características clínicas de los pacientes pediá-
tricos con vitíligo en población mexicana. Al 
observar el efecto que tiene la enfermedad en la 
población pediátrica en cuanto a la incidencia 
y en la calidad de vida y en la ausencia, hasta 
nuestro conocimiento, de otras publicaciones 
de población mexicana se decidió realizar este 
estudio.2,6,7,18

La edad promedio de los pacientes fue de 8.7 
años con desviación estándar de 4.54 años. El 
inicio del vitíligo puede ocurrir a cualquier edad; 
sin embargo, sigue un patrón bimodal, con inicio 
temprano a los 7.3 años en promedio y un inicio 
tardío a los 40.5 años en promedio.5 El 25% de 
los pacientes manifiesta la enfermedad antes 
de los 10 años, el 50% antes de los 20 años y 
el 75% antes de los 30 años; es infrecuente la 
aparición antes de los 4 años de edad. La edad 
media de inicio es de 5 a 10 años.2,6,7 La edad 
de inicio promedio en nuestros pacientes fue de 
8.47 años con desviación estándar de 4.38 años 
(0-17 años), lo que coincide con lo mencionado 
previamente. La mediana del tiempo de evolución 
de la enfermedad fue de 6 meses, el percentil 25 
fue de 3 meses y el percentil 75 de 24 meses, 
con un máximo tiempo de evolución de 4 años. 

En nuestro estudio se observó un ligero predo-
minio del sexo femenino (50.5 vs 49.5%). Esto 
concuerda con lo reportado en la bibliografía, 
en la que se menciona que en los adultos no 
se ha encontrado predilección por algún sexo; 
sin embargo, en los niños se ve predominio del 
sexo femenino. Aunque se observó predominio 
del sexo femenino en este estudio, no fue signi-
ficativo comparado con otras series que reportan 
diferencia mayor (59.1 vs 40.9%) en la población 
infantil.4,8

El 56.4% de nuestros pacientes manifestó vitíligo 
no segmentario y el 43.6% segmentario, acorde 

con otras publicaciones en que el vitíligo no seg-
mentario es el más frecuente; puede destacarse 
el elevado porcentaje de pacientes que manifestó 
vitíligo segmentario en nuestra población, ya 
que en los estudios se ha reportado incidencia 
de vitíligo segmentario en niños del 8, 10.9 y 
36.4% de los pacientes.8,10,12

En cuanto a los antecedentes heredofamiliares en 
hermanos, padres y abuelos, sólo 27 pacientes 
reportaron antecedente familiar positivo, esto 
es menor a lo reportado en estudios previos, 
ya que se ha mencionado que hasta un 32.3% 
de los niños con vitíligo reportan antecedente 
familiar positivo.8 Entre los factores asociados 
como desencadenantes 7 pacientes asociaron el 
estrés emocional, 7 traumatismos, 3 quemaduras 
solares y 1 factores químicos. Esto es similar a 
lo reportado por De Barros y colaboradores que 
reportan que el 26.9% de los pacientes asocian 
los factores emocionales con el inicio de la en-
fermedad, un 22.9% el traumatismo físico y el 
25.6% la ausencia de algún factor precipitante.12 
Sin embargo, en otros estudios se menciona ma-
yor asociación de los factores psicológicos (hasta 
del 56.9%); en un estudio realizado en Brasil los 
factores emocionales se relacionaron hasta en el 
67% de los pacientes.11,19 Tener antecedente de 
quemadura solar con la formación de ampollas 
en la infancia y en la adolescencia se asocia 
con mayor riesgo de padecer vitíligo.20 Vrijman 
y colaboradores refieren que el 28.8% de los 
pacientes con vitíligo asocian las quemaduras 
solares y el 16.4% los factores químicos con el 
inicio del vitíligo; los principales químicos aso-
ciados son los solventes; a pesar de esto sólo en 
4 pacientes pudo confirmarse la relación con el 
químico.21 En nuestra casuística sólo 3 pacientes 
refirieron relación entre las quemaduras solares 
y un paciente factores químicos con el inicio de 
la enfermedad. 

El vitíligo se ha asociado con enfermedades 
autoinmunitarias, que incluyen la enfermedad 
tiroidea autoinmunitaria, artritis reumatoide, 

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v67i6.9312



809

Acatitla Acevedo GA, et al. Epidemiología del vitíligo en niños Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a

psoriasis, alopecia areata, anemia pernicio-
sa, diabetes mellitus tipo 1 y enfermedad de 
Addison.1 La frecuencia de enfermedades 
autoinmunitarias asociadas es menor en niños 
con vitíligo que en los adultos con vitíligo.9 
En Brasil se reportó que el 6.5% de los niños 
con vitíligo manifestaron enfermedades auto-
inmunitarias asociadas.11 En nuestra serie sólo 
4 pacientes tenían enfermedades autoinmu-
nitarias concomitantes, el hipotiroidismo de 
origen autoinmunitario fue la única enferme-
dad autoinmunitaria, las comorbilidades más 
frecuentes fueron asma (n = 10), hipotiroidismo 
(n = 6), rinitis alérgica (n = 4) y síndrome de 
Down (n = 3). La relación entre el vitíligo y la 
enfermedad tiroidea está bien establecida en 
adultos; sin embargo, en los niños la información 
es poca y contradictoria.11 En diferentes estudios 
se ha reportado una incidencia de enfermedades 
tiroideas del 9 al 25%.22,23 

El 19.7% de los pacientes tenían otras derma-
tosis asociadas, las más frecuentes fueron acné, 
queratosis pilar, dermatitis atópica, dermatitis 
solar hipocromiante y alopecia areata. La fre-
cuencia alta de acné la vinculamos con su alta 
frecuencia durante la adolescencia. La dermatitis 
atópica se asoció con el vitíligo en niños en un 
estudio realizado en Kuwait hasta en el 31.3%; 
sin embargo, mencionan que puede deberse 
a la alta prevalencia de dermatitis atópica en 
este país.10 La dermatitis atópica afectó a 11 de 
nuestros pacientes, siendo una de las dermatosis 
más frecuentes; sin embargo, también hay una 
alta frecuencia de la enfermedad durante la eta-
pa de lactante, preescolar y escolar que puede 
explicar esto. Halder y colaboradores reportaron 
2 casos de alopecia areata en 82 niños con vití-
ligo que corresponde al 2.4% de su población.16 
Asimismo, Martins y colaboradores observaron 
alopecia areata en el 2.7% de los niños con 
vitíligo.11 Nosotros encontramos alopecia areata 
en el 1.5% de los pacientes, lo que coincide con 
lo reportado previamente. 

Las lesiones del vitíligo pueden aparecer en sitios 
de traumatismo repetido, fricción o presión, a 
esto se le conoce como fenómeno de Koebner, 
y se observó en el 11 al 24.3% de los pacientes 
pediátricos con vitíligo.1,9 Se ha descrito que el 
fenómeno de Koebner en niños puede ser más 
visto por la mayor frecuencia de traumatismo 
en esta población.10 Nosotros documentamos 
el fenómeno de Koebner en el 23% de los pa-
cientes, acorde con lo descrito previamente, 
esto es importante porque señala actividad de 
la enfermedad. 

En el vitíligo puede observarse leucotriquia por 
el daño de los melanocitos que existe en los fo-
lículos pilosos, manifestarse como pelos blancos 
aislados, poliosis o despigmentación total del 
pelo. Del 3.7 al 25% de los niños con vitíligo 
la manifiestan, también puede observarse halo 
nevo hasta en el 8% de los niños con vitíligo.1,9,10 
Nosotros observamos leucotriquia en el 0.9% 
y halo nevo en el 0.9% de nuestros pacientes. 

CONCLUSIONES

En este estudio se encontró mayor porcentaje 
de vitíligo segmentario comparado con otras 
poblaciones de niños con vitíligo en otros países 
y con los adultos; la incidencia de enfermedades 
autoinmunitarias en la población pediátrica es 
menor a la reportada en otras series; estos dos 
datos podrían indicar mejor pronóstico de la 
enfermedad en la población infantil. Los factores 
asociados con más frecuencia con el inicio de la 
enfermedad son los psicológicos y traumáticos, 
como se reportan en otros estudios; sin embargo, 
una limitante de nuestro estudio es que al ser un 
estudio retrospectivo no se interrogó de manera 
dirigida esta variable y sólo se obtuvieron los 
datos de quienes lo mencionaron. Es importante 
conocer la epidemiología y las características clí-
nicas de la enfermedad en los niños con vitíligo 
en la población mexicana debido a la afectación 
en la calidad de vida de estos pacientes. 
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