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Eficacia de la fototerapia en el tratamiento del vitiligo: revision sistematica
Doménica Camila Andrade Avila, Cristobal Espinoza Diaz

Universidad Catolica de Cuenca, domenica.andrade@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: El vitiligo es una enfermedad cutdnea cronica adquirida caracterizada por la
pérdida progresiva de melanocitos y la aparicion de maculas despigmentadas. Su impacto
estético, psicologico y social representa un desafio terapéutico. La fototerapia ha
demostrado resultados favorables en la repigmentacion y estabilizacion de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la fototerapia en el tratamiento del vitiligo en adultos y
nifios, mediante el andlisis de la evidencia cientifica sobre las principales modalidades
terapéuticas. Métodos: Se realizO una revision sistematica siguiendo los lineamientos
PRISMA 2020. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2007 y 2025,
en inglés y espafol, identificados mediante busquedas en PubMed, Scopus, Web of Science
y Cochrane Library. La calidad metodolégica y el riesgo de sesgo se evaluaron mediante
RoB 2. Resultados: Se seleccionaron 18 ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron
diferentes modalidades de fototerapia. La radiacion ultravioleta B de banda estrecha (NB-
UVB) fue la mas estudiada y presenté mejores resultados clinicos, especialmente en
lesiones faciales y cervicales. La mayoria de los estudios report6 una repigmentacion
superior al 50 % tras tratamientos de seis a doce meses. Las terapias combinadas mostraron
mayor eficacia que la monoterapia. Los efectos adversos fueron principalmente leves y
transitorios, predominando el eritema e hiperpigmentacion temporal. Conclusion: La
fototerapia, especialmente la NB-UVB, constituye una alternativa eficaz en adultos y nifios.
Sin embargo, la heterogeneidad metodoldgica limita la comparacion de resultados y

evidencia la necesidad de investigaciones con protocolos estandarizados.

Palabras clave: fototerapia, laseres excimeros, rayos ultravioletas, repigmentacion, vitiligo



Efficacy of Phototherapy in the Treatment of Vitiligo: A Systematic Review

ABSTRACT

Background: Vitiligo is a chronic acquired skin disease characterized by the progressive loss
of melanocytes and the appearance of depigmented macules. Its aesthetic, psychological, and
social impact represents a therapeutic challenge. Phototherapy has demonstrated favorable

results in repigmentation and disease stabilization.

Objective: To evaluate the efficacy of phototherapy in the treatment of vitiligo in adults and

children by analyzing the scientific evidence on the main therapeutic modalities.

Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines.
Randomized controlled trials published between 2007 and 2025, in English and Spanish, were
included. Studies were identified through searches in PubMed, Scopus, Web of Science, and

the Cochrane Library. Methodological quality and risk of bias were assessed using RoB 2.

Results: Eighteen randomized controlled trials evaluating different phototherapy modalities
were selected. Narrowband ultraviolet B (NB-UVB) was the most studied modality and showed
better clinical results, particularly in facial and cervical lesions. Most studies reported
repigmentation greater than 50% aftersix to twelve months of treatment. Combination therapies
showed greater efficacy than monotherapy. Adverse effects were mainly mild and transient,

with erythema and temporary hyperpigmentation being the predominant effects.

Conclusion: Phototherapy, particularly NB-UVB, is an effective alternative in adults and
children. However, methodological heterogeneity limits the comparison of results and

highlights the need for research with standardized protocols.

Keywords: phototherapy, excimer lasers, ultraviolet rays, repigmentation, vitiligo
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CAPITULO1
1.1 Introduccion

Elvitiligo es una enfermedad dermatologica autoinmune cronica caracterizada por una reaccion
inmunologica en la que se producen anticuerpos que destruyen de forma progresiva a los
melanocitos, células responsables de la produccion de melanina, el pigmento que da color a la
piel. Este proceso se desarrollaria como consecuencia de diversos factores predisponentes, entre
ellos el estrés, asi como alteraciones metabolicas, hormonales, genéticos y neurogénicos (1).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el vitiligo es un trastorno crénico no
transmisible caracterizado por la pérdida de pigmentacion de la piel debido a la destruccion o
el funcionamiento inadecuado de los melanocitos, lo que ocasiona la aparicion de maculas
despigmentadas en diferentes regiones del cuerpo (2). Entre las teorias mas aceptadas, la
autoinmune es la mas estudiada, ya que plantea que el sistema inmunologico del paciente ataca

de manera errdnea a estas células, provocando su destruccion progresiva (3).

A nivel mundial, el vitiligo afecta aproximadamente al 0,5—1 % de la poblacion, sin distincion
de sexo, raza o edad. En los Estados Unidos, durante los tltimos seis afios, la prevalencia se ha
estimado entre el 2 y el 2,5 %, con predominio en el sexo masculino. En paises como Colombia
y Cuba se han reportado prevalencias de 2,7 % y 2,3 %, respectivamente, en los ultimos diez
afos, también con predominio en hombres en una relaciéon aproximada de 2:1 respecto a las
mujeres. En Ecuador, durante los ultimos cinco afios, la prevalencia se ha ubicado entre el 0,1

y el 0,5 %, presentdndose con mayor frecuencia en mujeres mestizas alrededor de los 30 afios
de edad (4).

Clinicamente, el vitiligo se caracteriza por la presencia de maculas hipopigmentadas de color
blanquecino o lechoso, con bordes bien definidos y, por lo general, distribucion bilateral y
simétrica. Estas lesiones pueden confluir y aumentar de tamafio con el tiempo, presentar un
halo hiperpigmentado o areas puntiformes de repigmentacion en su interior. Su localizacion es
mas frecuente en zonas periorificiales, como la region perioral, periocular y genital, asi como
en areas acrales (dedos, dorso de manos y pies) y zonas de friccion, entre ellas codos, rodillas

y axilas (5).

El manejo del vitiligo representa un desafio clinico considerable debido ala complejidad de su

patogénesis y a la ausencia de una cura definitiva (6). El tratamiento se orienta principalmente



a detener la progresion de la despigmentacion y, en los casos mds favorables, a lograr una
repigmentacion parcial de las areas afectadas. Entre las terapias mas utilizadas se encuentran
los tratamientos topicos con corticoides de alta potencia, como la betametasona y el clobetasol,
asi como los inhibidores de la calcineurina, como el tacrolimus, han logrado tasas de
repigmentacion aproximadas del 60 % en determinados casos. Asimismo, se emplean farmacos
sistémicos como la dexametasona y la minociclina, que han mostrado efectos repigmentantes
entre el 70 y el 80 %. En los tltimos cinco afios, en paises como Alemania y Espafia, la
fototerapia se ha posicionado como una de las opciones terapéuticas mas efectivas para inducir
la repigmentacion, siendo recomendada por dermat6logos y guias clinicas internacionales, con
tasas de efectividad superiores al 90 %. En Ecuador, este procedimiento se estd implementando
de manera progresiva en algunos establecimientos de salud, como el Hospital del IESS Los

Ceibos y el Centro Dermatologico Loayza (7).

La fototerapia es una modalidad terapéutica que emplea luz ultravioleta (UV) o luz azul para el
tratamiento de diversas afecciones cutaneas, entre ellas la psoriasis, la dermatitis atopica, el
vitiligo y las micosis, asi como la ictericia neonatal. En sus distintas modalidades, este
procedimiento utiliza una exposicion controlada a la radiacion UV; en el caso del vitiligo,
contribuye a estimular la regeneracion de los melanocitos y la produccion de melanina en las
zonas afectada (8). Las dos formas mas empleadas en el tratamiento del vitiligo son la
fototerapia con UVB de banda estrecha (NB-UVB) y la terapia con psoralenos mas radiacion
UVA (PUVA). Actualmente, la NB-UVB es considerada el tratamiento de referencia debido a
su mayor seguridad y eficacia en comparacion con otras opciones terapéuticas (9). Ademas, las

tecnologias mas recientes, como el laser de excimeros, permiten la aplicacion focalizada de

fototerapia en las areas despigmentadas, reduciendo la exposicion de la piel sana (10).

El tratamiento con NB-UVB utiliz6 radiacion ultravioleta B de manera programada y
controlada para el abordaje de diversas afecciones cutaneas, entre ellas la psoriasis, el eczema
y el vitiligo, contribuyendo a la disminucion de la inflamacion y del crecimiento celular
excesivo. Asimismo, otra modalidad de fototerapia fue la PUV A, considerada una técnica de
terapia fotodindmica que combind la administracion oral o topica de psoraleno, un farmaco
fotosensibilizante, con la exposicion a radiacion ultravioleta A (UV A). Este tipo de tratamiento
se empled en enfermedades dermatologicas como la psoriasis, el vitiligo y los nddulos presentes

en el linfoma cutéaneo de células T (10).



Diversos estudios clinicos evidenciaron que la fototerapia favorecio la repigmentacion en un
porcentaje considerable depacientes con vitiligo; sin embargo, la respuesta al tratamiento vario
en funcién de multiples factores, como la extension y localizacion de las lesiones, el tipo de
vitiligo, la edad del paciente y el tiempo de duracion de la terapia (11). No obstante, a pesar de
los resultados favorables, la fototerapia presentd ciertos efectos adversos, entre los que se
incluyeron quemaduras cutaneas, envejecimiento prematuro de la piel y, en algunos casos, un
posible aumento del riesgo de cancer cutdneo a largo plazo, lo que hizo necesario un

seguimiento médico riguroso durante su aplicacion (12).

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar de manera detalladala eficacia de la fototerapia
en el tratamiento del vitiligo. Para ello, se abordaron los distintos tipos de fototerapia
disponibles, los mecanismos de accion relacionados con el proceso de repigmentacion, asi
como la revision de estudios clinicos que respaldaron su uso. Ademas, se consideraron los
factores que influyeron en la respuesta terapéutica y las posibles complicaciones asociadas a su
empleo prolongado. De este modo, se busco ofrecer una vision integral que permitiera evaluar
si la fototerapia pudo considerarse una alternativa terapéutica eficaz y segura en la préctica

clinica para pacientes con vitiligo.

1.2 Justificacion

El vitiligo ha afectado de manera significativa la calidad de vida de las personas que lo han
padecido, debido a su impacto tanto estético como emocional. Entre las alternativas terapéuticas
disponibles, la fototerapia ha sido considerada una de las opciones mas efectivas para inducir
la repigmentacion, aunque su eficacia ha variado seglin factores como el tipo de vitiligo y la
localizacion de las lesiones. Si bien esta enfermedad no ha representado un riesgo vital, si ha
generado un impacto importante en el bienestar de los pacientes, con frecuencia han
experimentado consecuencias emocionales y psicologicas asociadas a los cambios visibles en
la piel. Estas alteraciones se han manifestado en forma de baja autoestima, ansiedad y

depresion, especialmente en contextos socioculturales en la cual la apariencia fisica ha tenido

una elevada relevancia social (3).

Diversos estudios han evidenciado un deterioro significativo en la calidad de vida de los
pacientes con vitiligo, han presentado una mayor prevalencia de trastornos emocionales, como

ansiedad y depresion, en comparacion con la poblacion general. A pesar de que en los ultimos



afios se han publicado numerosos estudios sobre el uso de la fototerapia en el tratamiento del
vitiligo, los resultados reportados han sido variables y, en algunos casos, heterogéneos. Esta
variabilidad ha dificultado la comparacion directa entre las distintas modalidades terapéuticas
y la obtencion de conclusiones claras sobre su eficacia real. En este contexto, se ha considerado
necesario realizar una revision sistematica que permita recopilar, analizar y sintetizar de manera
ordenada la evidencia cientifica disponible, con el fin de ofrecer una vision mas clara y

fundamentada sobre el papel de la fototerapia en el manejo del vitiligo (13).

Asimismo, el vitiligo ha requerido tratamientos prolongados y seguimiento constante, lo que
ha hecho necesario valorar no solo la eficacia de las alternativas terapéuticas disponibles, sino
también su seguridad a largo plazo. Aunque la fototerapia ha sido ampliamente utilizada en la
practica clinica y ha demostrado resultados favorables en numerosos pacientes, la posibilidad
de efectos adversos asociados a su uso ha evidenciado la importancia de disponer de
informacion cientifica actualizada que respalde su aplicacion de manera segura y adecuada. En
este sentido, la presente revision sistematica busco aportar evidencia til para fortalecer la toma
de decisiones terapéuticas, permitiendo seleccionar tratamientos mas acordes con las

caracteristicas clinicas y necesidades individuales de cada paciente.

Ademas, esta investigacion se relaciond con las lineas de investigacion de la Universidad
Catdlica de Cuenca, especificamente en el area de salud y bienestar humano, orientada al
fortalecimiento de la investigacion clinica y la medicina basada en evidencia (14). De igual
manera, se vinculd con los objetivos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud en
cuanto a la promocion de estrategias terapéuticas seguras, eficaces y accesibles para
enfermedades cronicas que afectan la calidad devida dela poblacion (15). Asimismo, el estudio
guardo relacion con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de la Organizacion de las Naciones
Unidas, enfocado en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las personas,
mediante el impulso de intervenciones terapéuticas basadas en evidencia cientifica y orientadas

a mejorar la atencion integral de los pacientes (16).

Este trabajo ha resultado relevante, ya que ha permitido examinar la eficacia y la seguridad de
la fototerapia mediante una revision sistematica actualizada. De esta manera, se ha buscado
aportar informacion que pueda orientar decisiones terapéuticas mas informadas y ajustadas a

las caracteristicas individuales de los pacientes con vitiligo.



1.3 Planteamiento del problema

El vitiligo ha sido una dermatosis caracterizada por la aparicion de manchas hipocromicas o
acromicas en la piel; en determinados casos, también ha afectado las mucosas y ha provocado
poliosis en el cuero cabelludo, cejas, pestafias y vello corporal. Esta condicion se ha originado
por la destruccion de los melanocitos. Aproximadamente en el 50 % de los casos, el vitiligo se
ha iniciado antes de los 20 afios, mientras que en otros pacientes se ha manifestado después de
esta edad. La enfermedad ha presentado una incidencia global cercana al 1 %. Aunque su causa
exacta no ha sido establecida, se ha atribuido a la interaccion de factores genéticos,

inmunologicos, ambientales y neurogénicos (17).

Esta enfermedad autoinmune cronica ha causado despigmentacion cutanea, afectando de
manera significativa la apariencia fisica y el bienestar emocional de los pacientes. Aunque han
existido multiples alternativas terapéuticas para el manejo del vitiligo, la fototerapiaha sido una
de las mas utilizadas debido a su capacidad para inducir la repigmentacion en las zonas
afectadas, mediante la regulacion de la respuesta inmune local, la estimulacion de la
proliferacion y migracion de los melanocitos y el aumento en la sintesis de melanina (18). No
obstante, la efectividad de esta terapia ha variado considerablemente entre los pacientes,
dependiendo de factores como el tipo de vitiligo, la extension de las lesiones y la duracion del
tratamiento. Ademads, a pesar de que la fototerapia ha sido consid erada generalmente segura, se
han descrito riesgos a corto y largo plazo, como quemaduras, envejecimiento cutdneo y, en

algunos casos, un posible incremento del riesgo de cancer de piel (17).

El vitiligo ha impactado negativamente en la calidad de vida de los pacientes, constituyéndose
como una condicion psicologicamente devastadoray estigmatizante. Las personas afectadas
han experimentado alteraciones significativas en el ambito psicosocial, mientras que el
compromiso fisico directo ha sido limitado en muchos casos. La enfermedad ha modificado la
imagen corporal, la interaccion social y la vida sexual, lo que ha llevado a los pacientes a
realizar cambios importantes en su vida cotidiana, tales como la eleccion de la vestimenta, el

uso de camuflaje cosmético y la evitacion de eventos sociales y actividades al aire libre.

A pesar dela existencia de multiples intervenciones terapéuticas para el tratamiento del vitiligo,
no se ha identificado una solucion definitiva. La fototerapia, que ha incluido modalidades como
el psoraleno mas radiacion ultravioleta A (PUVA) y la radiacion ultravioleta B de banda

estrecha (NBUVB), ha sido una de las opciones mas empleadas en el manejo del vitiligo



generalizado. Por otro lado, la terapia con laser excimer y diversos tratamientos topicos se han
utilizado principalmente en formas localizadas de la enfermedad. En este contexto, el abordaje
del vitiligo ha resultado complejo, siendo la adherencia al tratamiento y la relacion de confianza
entre el paciente y el profesional de salud factores determinantes para el éxito terapéutico. Por
ello, ha sido fundamental contar con evidencia cientifica que permita anticipar la respuesta al

tratamiento con fototerapia y mejorar la toma de decisiones clinicas.

Desde que Njoo et al. examinaron por primera vez la efectividad de los tratamientos no
quirurgicos para el vitiligo en 1998, han sido limitadas las evaluaciones sistematicas rigurosas
orientadas a determinar la respuesta terapéutica a la fototerapia en esta patologia. En la presente
investigacion se actualizaron los hallazgos del estudio previo, incorporando la evidencia
generada posteriormente. En este sentido, se realizd una revision sistematica de la bibliografia
disponible correspondiente a estudios retrospectivos relevantes, con el objetivo de establecer
las tasas de repigmentacion alcanzadas mediante fototerapia con NBUVB y PUVA en las

distintas etapas del tratamiento del vitiligo.
14 Pregunta

En pacientes con vitiligo (P), (cudl es la eficacia de las diferentes modalidades de fototerapia,
incluyendo UVB de banda estrecha, PUV A y laser excimero (I), en comparacion entre si o con

otras alternativas terapéuticas (C), para lograr la repigmentacion cuténea de las lesiones (O)?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general:

Evaluar la eficacia de la fototerapia en el tratamiento del vitiligo en adultos y nifios.



1.5.2 Objetivos especificos:

Analizar los mecanismos de accion de las principales modalidades de fototerapia (UVB
de banda estrecha, PUV A y laser excimero) en la repigmentacion cutanea de pacientes
con vitiligo, considerando caracteristicas clinicas como edad, tipo de vitiligo, extension
y localizacion de las lesiones.

Detallar la evidencia clinica disponible acerca de la eficacia de la fototerapia en
diferentes tipos de pacientes con vitiligo, de acuerdo con la localizacion de las lesiones,
la duracion del tratamiento y la respuesta individual.

Identificar los efectos secundarios y riesgos asociados a la fototerapia en el tratamiento

del vitiligo a corto y largo plazo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 Definicion de vitiligo

El vitiligo ha sido descrito como un trastorno despigmentante de la piel caracterizado por
la pérdida selectiva de melanocitos, lo que ha provocado la disminucion o ausencia de
pigmentacion en las zonas afectadas. La lesion tipica se ha manifestado como una mécula
blanquecina, no escamosa y completamente amelanotica, con bordes bien definidos. En los
ultimos afos, se han logrado avances relevantes en la comprension de la patogénesis del
vitiligo, lo que ha permitido clasificarlo con mayor claridad como una enfermedad
autoinmune asociada a factores genéticos y ambientales, ademds de alteraciones
metabolicas, estrés oxidativo y procesos de desprendimiento celular. En este sentido, el
vitiligo no ha debido considerarse una afeccidon meramente estética o de menor
importancia, ya que sus consecuencias han resultado psicologicamente significativas y han

representado una carga considerable en la vida cotidiana de los que lo han padecido (17).

2.2 Epidemiologia

A nivel mundial, el vitiligo ha afectado aproximadamente entre el 0,5 % y el 1 % dela
poblacion, sin distincion significativa de sexo, raza o edad. En los Estados Unidos, durante
los ultimos seis afios, la prevalencia se ha estimado entreel 2 %y el 2,5 %, con predominio
en el sexo masculino. De manera similar, en paises como Colombia y Cuba, la prevalencia
ha sido del 2,7 % y 2,3 %, respectivamente, en los ultimos diez afios, con una relacion
hombre-mujer aproximada de 2:1 (17). En Ecuador, durante los ultimos cinco afios, la
prevalencia se ha estimado entre el 0,1 % y el 0,5 %, observandose mayor frecuencia en
mujeres mestizas con una edad promedio de 30 afios. No obstante, el vitiligo ha podido
manifestarse a cualquier edad, con un inicio frecuente entre los 10 y 15 afios; incluso,

algunos familiares predispuestos han desarrollado la enfermedad después de los 60 afios

(4).

2.3 Etiologia



El vitiligo se ha producido cuando el sistema inmunitario ha atacado las células cutaneas
responsables de la produccion de melanina, el pigmento natural de la piel. Sin embargo, no
se ha establecido con certeza una causa unica para el desarrollo de esta enfermedad
autoinmune. Su aparicion también se ha asociado con antecedentes familiares de
enfermedades como diabetes mellitus, trastornos tiroideos, insuficiencia suprarrenal o
anemia perniciosa. Asimismo, se han identificado posibles factores desencadenantes, entre
ellos el estrés, los traumatismos cutaneos (como presion o quemaduras), la exposicion a

sustancias quimicas o el uso de determinados farmacos, tales como corticosteroides,

inhibidores de la tirosina quinasa o imiquimod topico) (19).

2.4 Etiopatogenia

El examen histoldgico y los estudios inmunohistoquimicos realizados en pacientes con
vitiligo muestran, de manera general, la ausencia de melanocitos en la piel lesionada,
aunque en algunos casos puede identificarse la presencia residual de estas células. En
determinadas variantes, como el vitiligo inflamatorio o en fase de progresion activa, se ha
descrito un infiltrado linfocitico al analizar biopsias de piel perilesional, caracterizado por
un borde eritematoso elevado. Estos hallazgos respaldan la participacion del sistema

inmunologico en el proceso de destruccion melanocitaria (20).

Diversas teorias han sido propuestas para explicar la pérdida de melanocitos en el vitiligo.
Actualmente, se considera que esta enfermedad tiene un origen multifactorial, en el que
interactuan factores genéticos y ambientales que influyen en su inicio y progresion. No
todoslos mecanismos patogénicos parecen actuar de la misma forma en todoslos pacientes,
por lo que se plantea que diferentes procesos pueden coexistir y converger, dando lugar a
un mismo resultado clinico. Este enfoque integrador, conocido como teoria de la

convergencia, explica la heterogeneidad observada en la presentacion y evolucion del
vitiligo (20).

La evidencia actual sefiala que el estrés oxidativo desempefia un papel fundamental en la
patogénesis del vitiligo, ya que los melanocitos de los pacientes afectados presentan una
mayor susceptibilidad a las especies reactivas de oxigeno en comparacion con los
individuos sanos. Estas alteraciones intrinsecas dificultan la supervivencia y funcion

normal de los melanocitos, favoreciendo la activacion de mecanismos inflamatorios.
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Estudios experimentales han demostrado que los melanocitos provenientes de pacientes
con vitiligo son mas dificiles de cultivar ex vivo, lo que respalda su vulnerabilidad frente

al dafo oxidativo (21)

Asimismo, se ha demostrado la participacion de las células T citotoxicas especificas contra
melanocitos en el desarrollo del vitiligo progresivo. Linfocitos T CD8+ aislados tanto de
la piel lesionada como de la sangre periférica de pacientes con vitiligo han mostrado
capacidad para inducir la destruccion de melanocitos en modelos experimentales. Este
mecanismo inmunologico se ve respaldado por el hecho de que varias opciones terapéuticas
eficaces, como los corticosteroides topicos y los inmunomoduladores, ejercen un efecto
supresor sobre la activacion y proliferacion de las células T, contribuyendo a la

repigmentacion cutanea (22).

Hasta el momento, se han identificado diversas proteinas antigénicas asociadas al vitiligo,
entre las que se incluyen gp100, MART-1, tirosinasa y las proteinas relacionadas con la
tirosinasa 1 y 2. Estas moléculas actuan como blancos del sistema inmunologico y
participan en la activacion de la respuesta autoinmune dirigida contra los melanocitos. En
cuanto al papel de los linfocitos T CD4+, este ain no se encuentra completamente
esclarecido; sin embargo, se ha sugerido que una disfuncion delos linfocitos T reguladores

podria favorecer la persistencia de la inflamaciéon y reducir la capacidad de control

inmunologico, facilitando el desarrollo de la enfermedad (22).

2.5 Clinica

Clinicamente, el vitiligo se caracteriza por la presencia de maculas blancas bien
delimitadas, de tamafo y forma variables. En algunos casos, los pelos localizados dentro
de las areas despigmentadas también pierden su pigmentacion, manifestdndose como
mechones blancos en el cuero cabelludo, fenomeno conocido como poliosis. En pacientes
con fototipos cutdneos mas oscuros, pueden observarse diferentes tonalidades en el borde
de las lesiones, con una zona hipopigmentada intermedia entre la piel sana y la
despigmentada, lo que se denomina vitiligo tricromico o hipocrémico. Generalmente, las
lesiones son asintomaticas, aunque ocasionalmente pueden asociarse a prurito leve y
presentan una mayor susceptibilidad al eritema solar. Desde el punto de vista clinico, se

distinguen principalmente dossubtipos: vitiligo no segmentario y vitiligo segmentario (23).
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2.5.1 Vitiligo no segmentario (VNS).

El vitiligo no segmentario suele presentar un inicio bilateral y simétrico, con afectacion
frecuente de regiones periorificiales de la cara, configurando el denominado vitiligo
acrofacial. Otras dreas cominmente comprometidas incluyen las superficies extensoras de
las extremidades, en particular el dorso de las falanges distales, asi como las zonas
intertriginosas. Este patron de distribucion se relaciona con una mayor sensibilidad de la
piel a estimulos mecénicos repetitivos, como friccién o presion, fendémeno conocido como
fenomeno de Koebner. Las areas afectadas pueden presentar leucotriquia, la cual se asocia
con la afectacién de los melanocitos del foliculo piloso y se considera un indicador de
prondstico desfavorable. Asimismo, puede observarse compromiso de las mucosas y, en
fases avanzadas, una progresion hacia la generalizacion o incluso la despigmentacion casi

total (24).

2.5.2 Vitiligo segmentario (VS)

El vitiligo segmentario es menos frecuente y se caracteriza por afectar uno o, en casos poco
comunes, varios segmentos corporales. Generalmente presenta un inicio mas temprano en
comparacion con el vitiligo no segmentario y muestra una progresion rapida durante los
primeros meses. Aproximadamente la mitad de los pacientes presenta poliosis en las areas
afectadas. En la mayoria de los casos, la enfermedad tiende a estabilizarse en el transcurso
deun afo, y la recurrencia es poco frecuente. En el vitiligo mixto, coexisten caracteristicas
del vitiligo segmentario y no segmentario. Asimismo, existen formas no clasificables,
como el vitiligo focal, el vitiligo punctata, el vitiligo hipocromico y el vitiligo folicular,

cada una con manifestaciones clinicas especificas (25).

2.6 Diagnostico

La luz de Wood se utiliza como método diagndstico en diversas dermatosis, siendo el
vitiligo una de las patologias en las que su empleo es mas frecuente. Esta fuente de luz
emite radiacion ultravioleta en un rango aproximado de 320 a 400 nm, con un pico maximo
de 365 nm, lo que permite resaltar las alteraciones pigmentarias caracteristicas del vitiligo,

produciendo una fluorescencia blanco-azulada. Su uso facilita la identificacion de las
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lesiones, especialmente en casos de diagnostico dificil o en etapas tempranas de la
enfermedad. En determinadas situaciones, el diagnostico de vitiligo puede requerir la
realizacion de una biopsia cutdnea, en la cual se evidencia la ausencia de melanocitos, con
el objetivo de descartar otras patologias. Asimismo, pueden solicitarse estudios de
laboratorio para la evaluacion de hormonas tiroideas o niveles de vitamina B12, con el fin

de excluir enfermedades tiroideas, alteraciones de la glandula suprarrenal y anemia (26).

2.7 Diagnostico diferencial

La dermatoscopia constituye una herramienta 0til para diferenciar el vitiligo de otros
trastornos despigmentantes. En esta enfermedad, suelen observarse hallazgos como
pigmentacion perifolicular residual y telangiectasias, generalmente estan ausentes en otras
causas de hipopigmentacion. Ademads, esta técnica permite evaluar la actividad de la
enfermedad y su estadio evolutivo, ya que las lesiones activas suelen mostrar pigmentacion
perifolicular, mientras que las lesiones estables o en remision presentan despigmentacion
perifolicular. El diagnostico diferencial del vitiligo es amplio, dado que numerosas
afecciones, tanto frecuentes como infrecuentes, pueden manifestarse con areas

despigmentadas que simulan esta patologia (27).

Es fundamental diferenciar el vitiligo de la leucodermia asociada al melanoma, ya que un
diagnostico erroneo puede retrasar la deteccion de esta neoplasia, dado que la
despigmentacion puede preceder a su aparicion clinica. Aunque ambas entidades pueden
presentar manifestaciones similares, la deteccién de anticuerpos contra el antigeno de
melanoma reconocido por células T 1 (MART-1) en la despigmentacion asociada al
melanoma puede contribuir a su diferenciacion frente al vitiligo. Otro diagnostico
diferencial relevante es el nevo despigmentoso, el cual se presenta como una
hipopigmentacion segmentaria, generalmente evidente desde el nacimiento o durante el
primer afio de vida. Esta lesién suele ser estable, aunque puede aumentar de tamafio de
forma proporcional al crecimiento del individuo. A diferencia del vitiligo, los nevos

despigmentosos contienen un nimero normal de melanocitos, pero con una produccion

disminuida de melanina (28).
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Tabla 1 Diagnostico diferencial del vitiligo

Leucodermia inducida quimicamente (ocupacional)
Fenoles y otros derivados
Despigmentacion inducida por farmacos topicos o sistémicos
Sindromes genéticos

Hipomelanosis de Ito

Piebaldismo

Esclerosis tuberosa

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada
Sindrome de Waardenburg

Sindrome de Hermanski-Pudlak

Sindrome de Menke

Sindrome de Ziprkowski-Margolis
Sindrome de Griscelli

Hipopigmentacion postinflamatoria
Pitiriasis alba

Dermatitis atopica/dermatitis alérgica de contacto
Psoriasis

Liquen plano

Reacciones toxicas a medicamentos
Hipopigmentacion postraumatica (cicatriz)
Inducida por fototerapia y radioterapia
Hipomelanosis relacionadas con neoplasias
Leucodermia asociada a melanoma

Micosis fungoide

Hipomelanosis relacionadas con infecciones
Lepra

Pitiriasis versicolor

Leishmaniasis

Oncocercosis

Treponematosis (pinta y sifilis)

Congénito

Nevo anémico

Nevo despigmentado

Fuente: Doménica Camila Andrade Avila

2.8 Tratamiento

Hasta la fecha, ninguna de las terapias no invasivas disponibles para el tratamiento del
vitiligo ha demostrado de manera concluyente una repigmentacion duradera a largo plazo.
Ademas, los estudios clinicos publicados presentan una marcada heterogeneidad en cuanto
a disefio, duracion del seguimiento y criterios de evaluacion de la respuesta terapéutica, lo

que dificulta la comparacion directa de los resultados. Por esta razon, en los tltimos afios
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se han impulsado esfuerzos internacionales orientados a la estandarizacion de los métodos

de evaluacion clinica y de los desenlaces terapéuticos en pacientes con vitiligo (29).

2.8.1 Corticoides

Los corticosteroides topicos constituyen la terapia de primera linea para el tratamiento del
vitiligo limitado, definido como aquel que compromete menos del 3 % de la superficie
corporal total. Este tratamiento resulta particularmente eficaz en lesiones recientes, en areas
como la cara y el cuello, y en pacientes con fototipos cutaneos mas oscuros. No obstante,
su uso prolongado, especialmente en zonas faciales, se ve limitado por la aparicion de

efectos adversos como atrofia cutanea, telangiectasias y dermatitis perioral

Los estudios clinicos han demostrado que los corticosteroides topicos de potencia alta
(clase IIT) y muy alta (clase I'V) presentan una eficacia terapéutica comparable, alcanzando
tasas de repigmentacion cercanas al 75 %. En pacientes con vitiligo, la repigmentacion
observada con corticosteroides de clase IV, como el propionato de clobetasol, y de clase
II1, como el furoato de mometasona, fue del 56 % y 55 %, respectivamente. Asimismo, se
ha evidenciado que su eficacia en la region facial y cervical es similar a la obtenida con los

inhibidores topicos de la calcineurina, como el tacrolimus y el pimecrolimus (30).

2.8.2 Inhibidores topicos de la calcineurina

Los inhibidores topicos de la calcineurina representan una alternativa terapéutica eficaz,
especialmente en areas sensibles como la cara y el cuello, el uso prolongado de
corticosteroides puede resultar problematico. En estudios clinicos realizados en poblacion
pediatrica, aproximadamente el 58 % de los nifios tratados con ungiiento de tacrolimus al
0,1 % lograron una repigmentacion superior al 50 % de las lesiones faciales tras seis meses
de tratamiento, sin observarse diferencias significativas en comparacion con un grupo

tratado con propionato de clobetasol (30).

Si bien la respuesta terapéutica en cara y cuello suele ser favorable, en otras regiones
corporales el efecto de los inhibidores de la calcineurina es limitado o inexistente.
Actualmente, no existe consenso definitivo sobre si el tacrolimus presenta mayor eficacia
que el pimecrolimus. No obstante, el tacrolimus topico ha demostrado ser ttil también en

pacientes con vitiligo segmentario (30).
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Ademas de su utilidad como tratamiento inicial, los inhibidores topicos de la calcineurina
desempefian un papel relevante en el mantenimiento de la repigmentacion previamente
inducida, incluso tras la finalizacion de la fototerapia convencional o dirigida. Se ha
observado que la aplicacion de ungiiento de tacrolimus al 0,1 % dos veces por semana

reduce de manera significativa la tasa de recurrencia durante el primer afio, pasando del
48,4 % al 26,4 % (31).

2.8.3 Fototerapia

La fototerapia ha sido una de las modalidades terapéuticas mas relevantes en el manejo del
vitiligo durante varias décadas. A lo largo del tiempo, se han empleado diferentes
procedimientos fototerapéuticos, como la helioterapia, el psoraleno combinado con
exposicion solar (PUVAsol), el psoraleno mds radiacion ultravioleta A (PUVA), la
fenilalanina mas UVA (PAUVA), la khellina mas UVA (KUVA), el UVB de banda ancha
(BB-UVB) y el UVB de banda estrecha (NB-UVB). En la practica clinica actual, el NB-
UVB se ha consolidado como la modalidad mas utilizada para la irradiacion corporal
completa. Desde inicios de la década del 2000, los avances en tecnologia médica han
permitido el desarrollo de fuentes de luz UVB de alta intensidad, disefiadas para la
irradiacion selectiva de areas localizadas, lo que ha resultado especialmente util en el

tratamiento del vitiligo segmentario (31).

La terapia con UVB de banda estrecha (NB-UVB) se ha posicionado como la opcion
fototerapéutica mas efectiva y mejor documentada para el tratamiento del vitiligo
generalizado, activo o progresivo. La respuesta clinica al tratamiento con NB-UVB y/o
PUVA depende en gran medida de la duraciéon de la terapia y del porcentaje de
repigmentacion alcanzado en las areas afectadas. En funcion de estos criterios, el éxito
terapéutico se ha clasificado como leve cuando la repigmentacion es igual o superior al 25
%, moderado cuando alcanza al menos el 50 % y marcado cuando supera el 75 % de

recuperacion del pigmento (32).

2.9 La fototerapia en el tratamiento del vitiligo
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2.9.1 Espectro electromagnético

El espectro electromagnético, también denominado espectro de radiacion
electromagnética, corresponde al conjunto de radiaciones que una sustancia puede emitir o
absorber. Este espectro permite identificar determinadas sustancias demanera similar a una
huella dactilar. Para su andlisis se utilizan espectroscopios, instrumentos que permiten
observar y medir pardmetros como la longitud de onda, la frecuencia y la intensidad de la

radiacion emitida (24). (Grafico 1)

Grdfico 1 Grafica del espectro visible electromagnético

Espectro visible por el 0jo humano (Luz)
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Fuente: Realizado por el Instituto Nacional del Cancer de EE. UU, 2021 (24).

La distribucion espectral delas ondas electromagnéticas incluye una fraccion comprendida
entre los 380y 780 nanémetros (nm), la cual es perceptible para el ojo humano y se conoce
como luz visible. De manera general, esta “luz perceptible” determina tanto la temperatura
de color como la reproduccion cromatica. Segun el tipo de fuente luminosa, pueden
distinguirse espectros continuos, como la luz solar o los proyectores térmicos; espectros de

rayas, propios de lamparas de descarga de baja presion; y espectros de bandas,

caracteristicos de lamparas de descarga de alta presion (33). (Grafico 2)
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Grdfico 2
Diagrama del espectro de luz visible
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Fuente: Realizado por Garcia et al, 2020.

La fototerapia constituye uno de los tratamientos mas efectivos y ampliamente utilizados
en el manejo del vitiligo, especialmente en pacientes con lesiones extensas o en aquellos
en los que el tratamiento topico resulta insuficiente. Su objetivo principal es inducir la
repigmentacion de las areas afectadas mediante la activacion de melanocitos residuales y
la modulacion del sistema inmunologico implicado en la destruccion de estas células
pigmentarias. A lo largo del tiempo, se han desarrollado distintas modalidades de

fototerapia, entre las que destacan el UVB de banda estrecha (NB-UVB), la PUVA y el

laser excimero, cada una con indicaciones y limitaciones especificas (34).

La fototerapia con UVB de banda estrecha (NB-UVB), que emplea longitudes de onda
entre 311 y 313 nandmetros, es actualmente considerada el estandar de oro para el
tratamiento del vitiligo generalizado. Esta modalidad combina una alta eficacia terapéutica
con un perfil de seguridad favorable, lo que ha permitido su amplio uso en la préctica
clinica (35). Diversos ensayos clinicos han demostrado que la NB-UVB puede lograr una
repigmentacion significativa, definida como una recuperacion del color entre el 50 % y el
75 % de las lesiones, en aproximadamente el 40 % al 70 % de los pacientes tras un
tratamiento continuo de entre seis y doce meses. Su mecanismo de accion se basa en la
estimulacion de los melanocitos residuales localizados en los bordes de las lesiones o en

los foliculos pilosos, favoreciendo su proliferacion y la sintesis de melanina. Ademas, esta

17



modalidad ejerce un efecto inmunomodulador al disminuir la actividad de las células T y
de citocinas proinflamatorias como el interferon gamma (IFN-y), implicadas en el dafo

autoinmune de los melanocitos (36).

La PUVA es una modalidad de fototerapia que combina el uso de psoralenos,
administrados por via oral o topica, con la exposicion a radiacion ultravioleta A (320—400
nm). Los psoralenos actiian como agentes fotosensibilizantes, 1o que permite una mayor
penetracion de la radiacion UVA en la piel, favoreciendo la repigmentacion y la
modulacion de la respuesta inmunoldgica. Aunque esta técnica ha demostrado eficacia,
especialmente en pacientes con vitiligo extenso o resistente a otros tratamientos, su uso ha
disminuido debidoa la aparicion de efectos adversos, como quemaduras cutaneas, nauseas,
dafio ocular sin protecciéon adecuada y un mayor riesgo de cancer de piel asociado a

tratamientos prolongados (37).

El laser excimero utiliza una longitud de onda monocromatica de 308 nm y representa una
alternativa terapéutica eficaz para lesiones pequenas y localizadas. Esta modalidad permite
una aplicacion precisa sobre las areas afectadas, evitando la exposicion innecesaria de la
piel sana circundante. Aunque no resulta practica en pacientes con compromiso extenso,
puede inducir una repigmentacion mas rapida con sesiones regulares, lo que la convierte

en una opcion adecuada para zonas visibles como la cara y las manos. No obstante, su

elevado costo y la necesidad de equipamiento especializado limitan su disponibilidad (38).

2.10 Protocolos de tratamiento y resultados clinicos

Seglin la guia clinica publicada por la European Dermatology Forum en 2023 para el
manejo del vitiligo, la fototerapia con UVB de banda estrecha (NB-UVB) constituye el
tratamiento de primera linea en pacientes con vitiligo generalizado o progresivo,
recomendandose su aplicacion de dos a tres veces por semana durante periodos
prolongados, generalmente entre seis y doce meses. Asimismo, la guia sefiala que los
primeros signos de repigmentacion suelen observarse después de 20 a 30 sesiones, aunque
algunos pacientes requieren mas de 50 sesiones para alcanzar una respuesta clinica
significativa. La combinacion de fototerapia con tratamientos topicos, como

corticosteroides o inhibidores de la calcineurina, ha demostrado potenciar la eficacia
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terapéutica mediante la accion conjunta sobre los mecanismos inmunologicos y la

estimulacion de los melanocitos (39).

En cuanto a los resultados, la repigmentacion suele ser mas evidente en areas con mayor
densidad de melanocitos residuales; sin embargo, no todos los pacientes alcanzan una
recuperacion completa del pigmento. A pesar de ello, incluso una repigmentacion parcial
puede generar un impacto positivo significativo en la calidad de vida, al mejorar la

autoestima, el bienestar emocional y la interaccion social de los pacientes.

En comparacion con otros tratamientos para el vitiligo, como medicamentos topicos o
sistémicos, la fototerapia es una opcién menos invasiva y con un buen perfil de seguridad
a largo plazo. Los tratamientos topicos, como los corticosteroides o inhibidores de
calcineurina, son utiles para lesiones pequefias o en combinacion con fototerapia, pero su
eficacia es limitada en casos mas extensos. Por otro lado, los tratamientos sistémicos,
incluidos los inmunosupresores o inhibidores de JAK, estdn reservados para casos
refractarios o con implicaciones sistémicas, y pueden presentar efectos secundarios mas

significativos (19).

En conclusion, la fototerapia, especialmente la NB-UVB, constituye una opcion terapéutica
eficaz y segura para el tratamiento del vitiligo, en particular en pacientes con compromiso
moderado o extenso. Aunque no todos los pacientes logran una repigmentacion completa,
los beneficios estéticos y emocionales asociados a este tratamiento la convierten en una
herramienta fundamental dentro del abordaje integral del vitiligo. Su éxito depende de la
correcta seleccion de la modalidad terapéutica, la constancia del tratamiento y las

caracteristicas individuales de cada paciente.
2.11 Eficacia de la fototerapia segiin grupo etario

La respuesta al tratamiento del vitiligo mediante fototerapia varia de acuerdo con la edad
del paciente, lo cual constituye un factor relevante en la seleccion de la modalidad
terapéutica. Ensayos clinicos han demostrado que los pacientes pediatricos y adolescentes
suelen presentar una respuesta mas favorable a la radiacion UVB de banda estrecha (NB -
UVB), con mayores tasas de repigmentacion en comparacidon con otros grupos etarios.
Esta mayor eficacia se ha relacionado con una mayor reserva funcional de melanocitos,

una mejor capacidad regenerativa de la piel y una menor duracion de la enfermedad al
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inicio del tratamiento, factores que favorecen la repigmentacion temprana y sostenida

(40).

En la poblacion adulta, la fototerapia contintia siendo una opcion terapéutica eficaz,
aunque la respuesta suele ser mas variable. Estudiosclinicos controlados han evidenciado
que los adultos jovenes presentan mejores resultados en comparacion con pacientes de
mayor edad, especialmente cuando las lesiones son recientes y se localizan en areas con
mayor densidad de foliculos pilosos, como la cara y el cuello. En contraste, en adultos
con vitiligo de larga evolucion, la repigmentacion suele ser mas lenta y menos completa,
lo que sugiere que la progresiva pérdida de melanocitos influye negativamente en la

respuesta al tratamiento fototerapéutico (40).

En pacientes de edad avanzada, la fototerapia mantiene un perfil de seguridad aceptable;
sin embargo, su efectividad tiende a ser menor. Ensayos clinicos han sefialado que, en
este grupo etario, la respuesta a la NB-UVB y a la PUVA es generalmente limitada,
posiblemente debido a los cambios estructurales de la piel asociados al envejecimiento,
la disminucion de la actividad melanocitica y la presencia de comorbilidades que pueden
interferir con la adherencia al tratamiento. A pesar de ello, la fototerapia continua siendo
una alternativa terapéutica valida, especialmente cuando el objetivo es la estabilizacion

de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida del paciente (40).
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Diseiio del estudio

La presente investigacion correspondid a una revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados que evaluaron la eficacia de la fototerapia en pacientes con vitiligo. El estudio se
desarrolld conun diseiio documental, no experimental, siguiendo los lineamientos establecidos
por la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (41), con el propodsito de garantizar la transparencia, reproducibilidad y calidad
metodologica del proceso derevision. Se incluyeron estudios publicados entre 2007 y 2025 que
evaluaron diferentes modalidades de fototerapia, entre ellas radiacion ultravioleta B de banda
estrecha (NB-UVB), PUVA, laser excimero y terapias combinadas, considerando como

principales desenlaces la repigmentacion cutdnea y la seguridad del tratamiento.

3.2 Criterios de elegibilidad

3.2.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron exclusivamente ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2007 y 2025 que
evaluaron la eficacia de la fototerapia en pacientes con diagnostico de vitiligo. Se consideraron
estudios que analizaron modalidades como NB-UVB, PUVA, laser excimero o terapias
combinadas y que reportaron resultados relacionados con la repigmentacion cutanea y la

seguridad deltratamiento. Los articulos debian estar publicados en inglés o espaiiol e indexados

en PubMed, Scopus, Web of Science o Cochrane Library.

3.2.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios observacionales, metaandlisis, revisiones sistemadticas, guias clinicas,
estudios de casos y controles, reportes de casos y articulos no experimentales. Asimismo, se
descartaron investigaciones que no evaluaron directamente la eficacia de la fototerapia en el
vitiligo, publicaciones en idiomas distintos al espafiol o inglés, estudios sin resultados

cuantitativos o cualitativos claros, articulos no indexados y duplicados.

3.3 Estrategia de blisqueda
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La busqueda considerd en ensayos clinicos, relacionadas con la fototerapia y sus diferentes
tipos como tratamiento del vitiligo, para ello se consultaron las bases de datos de PubMed,
Cochrane Library, Scopus, y Web of Science. Ademas, se emplearon términos de busqueda de
vocabulario controlado (MeSH), combinados con términos de texto para cada uno de los
conceptos seleccionados El operador booleano “OR” se utilizd Unicamente para combinar
sindnimos dentro de un mismo concepto, mientras que el operador “AND” se emple6 para
relacionar los conceptos principales (vitiligo, fototerapia y ensayo clinico aleatorizado),

garantizando coherencia metodoldgica y especificidad en los resultados.

Tabla 2. Estrategias de busqueda

Base de Datos Estrategia de busqueda

PubMed (Vitiligo[Mesh] AND Phototherapy[Mesh]) AND (randomized controlled
trial[Publication Type]).
:(“Vitiligo”[Mesh] OR vitiligo[ Title/Abstract]) AND

(“Phototherapy”[Mesh] OR phototherapy|[Title/Abstract] OR “narrow
band UVB”[Title/Abstract]) AND (randomized controlled trial[Filter]).

Scopus (TITLE-ABS-KEY (vitiligo)) AND TITLE-ABS-KEY (phototherapy OR
“narrow band UVB” OR PUVA OR excimer laser) AND TITLE-ABS-
KEY (randomized AND controlled AND trial)).

Web of | TS=(vitiligo AND phototherapy AND randomized controlled trial).
Science

Cochrane (vitiligo):ti,ab,kw AND (phototherapy OR NB-UVB OR PUV A):ti,ab,kw.
Library

Fuente: Doménica Camila Andrade Avila.
3.4 Seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios se desarroll6 en varias etapas, siguiendo los lineamientos
de la declaracion PRISMA 2020. Inicialmente, se identificaron 94 registros potencialmente
relevantes a partir de las bases de datos consultadas. Posteriormente, se eliminaron 24 articulos
quedando 70 estudios para el proceso de cribado. Tras la lectura de titulos y resiimenes,

excluyéndose 18 estudios por no cumplir con los criterios de inclusion establecidos,
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principalmente, por no corresponder a ensayos clinicos aleatorizados o por no evaluar

directamente la eficacia de la fototerapia en el vitiligo.

Posteriormente, se recuperaron 52 articulos para su evaluacion en texto completo. De estos, 2
no pudieron ser recuperados. En consecuencia, 50 articulos fueron evaluados en texto completo
para determinar su elegibilidad. De estos 32 estudios fueron excluidos debidoa la falta dedatos
relevantes, disefio no experimental, no evaluaban eficacia, datos insuficientes, no correspondian
a ensayos clinicos. Finalmente, se seleccionaron 18 ensayos clinicos aleatorizados, formaron

parte de la presente revision sistematica. El proceso de seleccion de los estudios se presenta en
el diagrama de flujo PRISMA (Grafico 3).

3.5 Evaluacion de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

La calidad metodologica de los ensayos clinicos incluidos fue evaluada inicialmente mediante
la herramienta Quality Assessment of Controlled Intervention Studies del National Heart, Lung,
and Blood Institute (NHLBI), compuesta por 14 criterios orientados a valorar aspectos
relacionados con la validez interna y el rigor metodologico delos estudios (42). Esta evaluacion
permitié clasificar los estudios segun su calidad metodologica global y determinar su aptitud

para ser incluidos en la revision sistematica.

Posteriormente, los estudios seleccionados fueron sometidos a una evaluacion del riesgo de
sesgo mediante la herramienta “Risk of Bias Tool RoB 2”, recomendada para ensayos clinicos
aleatorizados. Esta herramienta analiza cinco dominios: D1) proceso de aleatorizacion, D2)
desviaciones de la intervencion, D3) datos incompletos de resultados, D4) medicion del
desenlace y D5) seleccion del resultado informado. Cada dominio fue clasificado como bajo

riesgo, algunas dudas o alto riesgo de sesgo. (43) .

3.6 Listado de variables

Para cada estudio incluido se extrajeron las siguientes variables:

e Autor.
e Pais.
e Afio de publicacion.

e Tipo de estudio.
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o Edad de los participantes.

e Grupo de intervencion.

e Tratamiento aplicado.

e Grupo comparador o placebo.
o Eficacia terapéutica.

o Efectos adversos reportados.

Estas variables permitieron caracterizar los estudios incluidos y comparar los resultados

relacionados con la eficacia de la fototerapia en pacientes con vitiligo.

3.7 Sintesis de informacion

La informacién obtenida de los estudios incluidos fue organizada en tablas de extraccion de
datos que permitieron recopilar de manera sistematica las caracteristicas metodologicas y los
principales resultados de cada ensayo clinico. Posteriormente, se realiz6 una sintesis narrativa
comparativa de la evidencia, considerando aspectos como la modalidad de fototerapia
empleada, las caracteristicas de la poblacion estudiada, la duracion del tratamiento, los criterios

de evaluacion utilizados y los resultados relacionados con la repigmentacion cuténea.

No se realizé un metaanalisis debido a la heterogeneidad clinica y metodologica existente entre
los estudios incluidos. Las diferencias identificadas estuvieron relacionadas con las
modalidades de fototerapia evaluadas (NB-UVB, PUVA, laser excimero y terapias
combinadas), los grupos comparadores utilizados, la duracion de las intervenciones, las
caracteristicas de los participantes y los instrumentos empleados para medir la eficacia
terapéutica. Ademas, los estudios reportaron los resultados mediante diferentes escalas y
criterios de evaluacion, tales como el indice VASI, porcentaje de repigmentacion y valoracion

clinica dermatologica, lo que dificulto la combinacion estadistica de los datos.

Por esta razon, los hallazgos fueronanalizados de forma descriptiva y comparativa, permitiendo
identificar tendencias en la eficacia de las diferentes modalidades de fototerapia, asi como los
efectos adversos reportados y las caracteristicas asociadas a una mejor respuesta terapéutica en

pacientes con vitiligo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Estudios incluidos

Como resultado del proceso de busqueda y seleccion realizado conforme a los lineamientos de

la declaracion PRISMA 2020, se incluyeron 18 ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron la

eficacia de la fototerapia en pacientes con vitiligo. Los estudios seleccionados analizaron

diferentes modalidades terapéuticas, entre ellas la radiacion ultravioleta B de banda estrecha

(NB-UVB), PUVA, laser excimero y diversas terapias combinadas. La mayoria de los ensayos

fueron realizados en poblacion adulta y tuvieron como principal desenlace la repigmentacion

cutanea de las lesiones. El proceso detallado de identificacion, seleccion, elegibilidad e

inclusion de los estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA (Grafico 3).

Grdfico 3

Diagrama de Flujo

Identificaciéon de estudios via bases de datos
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Otros métodos
(n=0)

Fuente: Doménica Camila Andrade Avila

4.2 Caracteristicas de los estudios

En cuanto a la identificacion de la evidencia, se incluyeron 18 ensayos clinicos aleatorizados

publicados entre 2007 y 2025, los cuales evaluaron la eficacia de diferentes modalidades de
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fototerapia en pacientes con vitiligo. Los estudios fueron desarrollados en diversos paises,
incluyendo India, Egipto, China, Reino Unido, Estados Unidos, Italia, Pakistan, Arabia Saudita,

Tailandia e Iran.

La poblacion estudiada estuvo conformada por pacientes pediatricos y adultos con vitiligo, con
edadescomprendidas entre los 5y 75 afos. La mayoria de los ensayos incluy6 poblacion adulta,
aunque algunos estudios incorporaron nifos y adolescentes, permitiendo evaluar la eficacia de

la fototerapia en diferentes grupos etarios.

Las intervenciones evaluadas incluyeron principalmente la fototerapia con radiacion
ultravioleta B de banda estrecha (NB-UVB), utilizada tanto en monoterapia como en
combinacion con diferentes tratamientos adyuvantes. De los 18 estudios incluidos, 12 (66,7 %)
evaluaron terapias combinadas con NB-UVB, mientras que los restantes compararon diferentes
modalidades de fototerapia entre si. Entre las intervenciones complementarias estudiadas se
encontraron minociclina, tacrolimus tdépico, bimatoprost, afamelanotida, plasma rico en

plaquetas (PRP), antioxidantes, corticosteroides topicos, dexametasona oral y baricitinib.

Los grupos comparadores incluyeron placebo, NB-UVB en monoterapia y otras modalidades
fototerapéuticas como PUVA,UVA1,BB-UVA, TH-UVB, laser CO: fraccionado y fototerapia
dirigida. La duracion de las intervenciones varié entre 12 y 24 semanas en la mayoria de los

estudios, aunque algunos ensayos presentaron periodos de seguimiento mas prolongados.

Para la evaluacion de la eficacia terapéutica se utilizaron diferentes instrumentos y criterios
clinicos. Los mas empleados fueron el Vitiligo Area Scoring Index (VASI), el Vitiligo
European Task Force (VETF), el Vitiligo Disease Activity Score (VIDA), asi como la
valoracion clinica dermatoldgica y el porcentaje de repigmentacion de las lesiones. Estas
herramientas permitieron determinar la respuesta al tratamiento y comparar los resultados

obtenidos entre las distintas modalidades de fototerapia evaluadas.
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Tabla 3 Caracterizacion de los estudios incluidos

N Autor / Pais/Afio Tipo de Edad Grupo de Tratamiento Placebo Eficacia Efectos adversos
estudio intervencion
1 Charoenpongpun Ensayq clinico | 18—65 afos NB—UYB + Narrowband' UYB Placebo oral No' hubo Qirferencia sign.ificativa en Hiprepigmentacion
N t al / aleatorlzac_lo, minociclina 2x/sem +,m1nocyc]1ne repigmentacion; e! porcentaje de cambio | anormal en algunqs
’ : doble ciego, 100 mg/dia del VASI fue similar en ambos gupos (p | casos  (29%), sin
Tailandia / 2022 placebo- = 0.886), confirmando que la fototerapia | eventos graves
(4 4) controlado fue el principal factor terapéutico
RCT
2 Rokni et al_’ Ensayo ' 16-50 afios Vit'iligo con | Laser .COZ fraccionado | NB-UVB en La repigmentaci('.)n fue mayor en el lado [ No se reportan efectos
2025 (45) prospectivo, 1e_51on§s (3 sesiones mensuales) monoterapia tratado con terapia combinada (p=0.025). | adversos graves;
autocontrolado, simétricas ar NB-UVB 3 | conelmismo | Lareducciondel VASI fue 39.12+27.81 | tolerado
Iran aleatorizado veces/semana durante 3 esquem en terapia combinada vs. 44.45 + 30.77
meses con NB-UVB sola, sin diferencia
significativa (p=0.518). Los indices VETF
y VIDA mostraron mejoria clinica sin
significacion estadistica (p=0.317 y
p=0.180, respectivamente).
3 Silpa-archa etal | Ensayoclinico | 18-55 afios NB-UVB 2 Bimatoprost | Placebo topico | A los 6 meses, reduccionsignificativadel | Eritema leve transitorio
46). 2023 aleatorizado veces/semana 0.01% monoterapia +NB-UVB VASI en grupo combinado comparado | <15%; no efectos
( )’ + bimatoprost con placebo + NB-UVB (p<0.05). Mejoria | severos
0.01% diario promedio de repigmentacion >50% en
por 6 meses mayor proporcion en terapia combinada.
Diferencia  significativa frente a
monoterapia (p<0.05).
4 Rehman et al., Ensayoclinico | 28.6 + 8.9 NB-UVB 3 NB-UVB 3 | comparador Repigmentacion efectiva en 872% | No se  reportaron
controlado afnos veces/semana | veces/semana durante | activo: NB- | (41/47) vs 68.1% (32/47) en NB-UVB | eventos adversos
(47) 2020 aleatorizado + tacrolimus | 12 semanas UVB sola sola; diferenciasignificativa (p = 0.022) | severos; tolerancia
0.1%topico 1 adecuada
vez/dia
durante 12
semanas
5 Sapam et al | Ensayo clinico [ 12-60afios | NB-UVB 2-3 | PUVA sistémico (8- | PUVA >50% repigmentacion: 56% NB-UVB vs | PUVA presentd mayor
48). 2012 aleatorizado veces/semana | metoxipsoraleno + | sistémico 48% PUVA; diferencia no significativa | incidencia de nduseasy
( )> UVA) 2 veces/semana (p>0.05). NB-UVB mostr6 mejor | fototoxicidad; NB-
repigmentacion facial. UVB mejor tolerado
6 Lim et al. (49) Ensayoclinico | 18-65 afios NB-UVB NB-UVB fototerapia | NB-UVB sola | Repigmentacion promedio a 168 dias | Eritema en ambos
> aleatorizado fototerapia 3x/sem 48.64% (95% CI 39.49-57.80) vs 3326% | grupos;  infecciones
2015 3x/sem + (95% CI  24.18-42.33); diferencia | menores y nauseas en
afamelanotide significativa (p<0.05) y tiempos de | grupo combinad
implante respuesta mas rapidos (p=.001 y .003)
mensual por4
meses

27




7 Zhang etal. (50), Ensayoclinico | 18-50afios | TH-UVB (12 | NB-UVB(12 semanas, | comparador TH-UVB 56.7% vs NB-UVB 20.0%tras | Solo eventos leves
intra-paciente semanas, 2x/sem) activo 24 sesiones (p<0.05); repigmentacion méas | (descamacion, prurito)
2020 2X/sem) temprana con TH-UVB
8 Kale et al., (51) Ensayoclinico | 18-45 afios NB-UVB + NB-UVB sola Placebo salino | Excelente repigmentacion 6.25% | Eritema mas frecuente
2019 doble ciego PRP PRP/NB-UVB vs 37.5% NB-UVB / | en grupo PRP/NB-
randomizado intralesional normal saline; no diferenciasignificativa | UVB; efectos leves y
tolerables
9 Dell et al. (52) Ensayo.clinico Adultos NB-UVB + NB-UVB + placebo | Placebo oral Repigrpentaci(’)n >75% en 47% con | Ninguno
2024 aleatorizado, edaq no su_plemento oral con NB-UVB | antioxidantes vs 18% con placebo
controlado especificada | antioxidantes (p<0.05)
(AP)
10 Thind et al. (53), Ensayo;linico Adultos con Whole-body Targeted. NB-UVB comparacion Repigmentacic’)n >50% en 42.2% de | Ninguna
2014 aleatorizado, vitiligo NB—UVBV fototerapia aplicadaen | entre ' extremidades con whole-body vs 37.5%
controlado acral fototerapia lados contralaterales modalidades con targeted NB-UVB (p = 0.95) y
estabilidad de enfermedad en 87.5% de
pacientes a 24 semanas
11 Hu et al. (54)’ Ensayo clinico | Adultos sin | Low-dose NB-UVB 3x/sem por | control = NB- [ T-VASI50 (>50% mejora): 70.6% (12/17) | Eritema, leve
prospectivo especificar | baricitinb 2 | 16 sem UVB vs 12.5% (2/16); RR =5.6 (95% CI 1.5-
2024 controlado edad mg/d + NB- 21.4,p=0.001)
UVB 3x/sem
por 16 sem
12 Batchelor et al. | Ensayoclinico nifos y NB-UVB + NB-UVB fototerapia | Corticosteroide [ Combinacion superd a corticosteroide | Efectos adversos leves:
aleatorizado, adultos, no | corticosteroide | solo topico solo solo: 27% tratamiento exitoso combinado | 12% eritema grado 34;
(55)7 2022 controlado especificado topico vs 17% corticosteroide solo (adjusted RD | 2.5% adelgazamiento
10.9%; 95% CI 1.0-20.9; p=0.032). NB- | cutaneo transitorio.
UVB solo 22% no estadisticamente
diferente vs corticosteroide.
13 Attia S et al | Ensayo c.linico 7—-45 afios NB—UVB 2 sesiones/sem por 4 | PUVA Excellent repigmentation: 66.7% (NB- Eritema en todos;
randomizado fototerapia meses (psoraleno + [ UVB) vs 6.7% (PUVA) prurito 20% NB-UVB
(56)" 2014 controlado UVA) vs  26.7% PUVA;
nausea solo en PUVA
14 Yones S et al | Ensayoclinico | 18-70 afios | NB-UVB Fototerapia NB-UVB [ PUVA  (oral | 64% con >50% mejora BSA (p < .05); | Ninguno
aleatorizado 2x/sem psoralen + | color match excelente 100% vs 44%
(57), 2007 controlado UVA) (PUVA)
15 Smart S et al Ensay(? clinico Ad}{ltos con NB-UVB + NB-UVB NB-UVB  + Ambos grup.o's lograronvestqlr)ilizaciény Ninguno
58).2016 aleatorlzgdo V1t1'11g0 dexametgspna placebo replgmentacwn;' combinaciéon mostrd
( )’ prospectivo activo oral mini- control mas rapido
pulse
16 Thomas Ks et al. | Ensayo clinico | 5-75 afios NB-UVB Fototerapia NB-UVB+ | Corticoide solo | Exito terapéutico: 27% combinacion vs | Eritema 12%, atrofia
controlado domiciliario + | mometasona o NB-UVB 17% corticoide vs 22% NB-UVB cutanea 2.5%
(59)’2020 aleatorizado corticoide solo
17 MOfty etal. (6()), Ensayo glinico 18-65afios | con vitiligo | G1:BB-UVA dosisfija | G1: Gl :Mejo_ria' clinj,cq media6;3.82%i 2742 | Ninguno
2013 aleatorizado, b}latergl 15 . J/em? 3 corpparador G2: Me,]‘orla cl}nlca media 44.32% +
controlado simétrico sesiones/semana activo 29.78; diferencia
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G2: NB-UVB, 3| G2:
sesiones/semana Comparador
activo  (BB-
UVA
118 Zawahry BM et | Ensayoclinico | 18-60afios | UVA;  NB- | Gl: Fototerapia UVAL | Comparador aNB-UVB fue superiora la UVAL, con | Ninguno
. UVB segin protocolo del | activo (UVAI) una diferencia significativa en la
al. / Eglpto / estudio evaluacion dermatologica a ciegas (P <
2012 G2: Fototerapia NB- 0,001), el cambio porcentual en la
UVB segun protocolo puntuacion VASI (P <0,001)y el cambio
porcentual en la puntuacion del area
VETF (P =0,001). No se observaron
diferencias significativas en los efectos
secundarios entre ambos grupos.

Fuente: Doménica Camila Andrade Avila

La caracterizacion de los estudios evidencia una predominancia de investigaciones centradas en la fototerapia NB-UVB, utilizada tanto en
monoterapia como en combinaciéon con diferentes tratamientos adyuvantes. Asimismo, se observa heterogeneidad en las poblaciones
estudiadas, las modalidades terapéuticas evaluadas y los instrumentos utilizados para medir la eficacia, lo que justifica la realizaciéon de una

sintesis narrativa para comparar los resultados obtenidos.
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4.3 Calidad metodoldgica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La calidad metodologica de los estudios fue evaluada inicialmente mediante la herramienta
Quality Assessment of Controlled Intervention Studies (NHLBI). Los resultados evidenciaron
que todos los ensayos clinicos alcanzaron una calificacion global alta, indicando un adecuado

rigor metodoldgico y justificando su inclusion en la presente revision sistematica.

Tabla 4. Evaluacion de la calidad metodologica de los ensayos clinicos incluidos mediante la
herramienta NHLBI

Referencia A B C|DJ|E]|F G| H 1 J K L | M| N [PUNTOS | CALIDAD
Charoenpongpunetal, |@ (@ (& (©® |9 | | @ (0 (@ |® |0 (OO 13 ALTA
Rokni et al L BN BESRE BRI JK BN BN BN BE BRI REGRE REGNEESU MEDIA
Silpa-archa et al. (BN NEORE BRI IN BE BE BN AN BE BN BN RE REERV: ALTA
Rehman et al,, L BN BN REORISIN BN BE BN BE BN BE BN RES 11 ALTA
Sapamet al L BN AN BESRISIN BE BE BN AN BE BN BN BN REERV ALTA
Limet al IO |00 (9|O|O|(®|O O |D|D| 10 MEDIA
Zhang et al B B R BL JE BN BN BN BN BRI BRI BE Rie 11 ALTA
Kale et al. @000 (0 |O|0O ||| |D n ALTA
Dell et al | NN REORE RIoIK BN BN BN BE BN BE BE REOREEU MEDIA
Thind et al. A ARSRE BEIN BE BE A RN R BE AN NN BEESS ALTA
Hu et al (CRECREORESRISIN BN BN BN BN BN BE AR BN | 8 MEDIA
Batchelor et al. L BN REGRE BI L BN BN BE RESRN REGRESRN | 9 MEDIA
Attia S et al LR AR BN BL I AR B RN NE BE NN NI RN NEESS ALTA
Yones S et al @000 0|0 (@O0 |D|D 1 ALTA
Smart S et al L AN REORE RIoIN BN BN BN B BE BEORE REo 10 MEDIA
Thomas Ks et al |00 |00 0|00 P00 9| O 14 ALTA
Mofty et al. CRESREeRl RUIE BN BE RN BE BE BN NI RN NEESS ALTA
Zawahry BM et al CRESRESRE RISIE N R RE MR RE NN RECRE NS MEDIA

Fuente: Doménica Camila Andrade Avila

Posteriormente, se realizd la evaluacion del riesgo de sesgo mediante la herramienta RoB 2,
cada dominio fue clasificado como bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo. Se considero que
el abandono del tratamiento podria influir en los resultados, ya que los pacientes que no

lograban repigmentacion tendian a interrumpir la terapia, mientras que aquellos con resultados
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favorables presentaban mayor adherencia. Este fenomeno podria generar un sesgo por datos

incompletos (D3), con posible sobreestimacion del efecto terapéutico.

Tabla 5.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos incluidos en la revision sistematica

mediante la herramienta ROB-2

Autor/Afio/ | Intervenciéon Comparador Ponderacion
Cita experimental
Charoenpon | NB-UVB + | NB-UVB + placebo | Bajo Riesgo
gpun et al., | minociclina 100
2022 (44) | mg/dia
Rokniet al.,, | Laser CO2+NB-UVB | NB-UVB solo Riesgo Moderado
2025 (45)
Silpa-archa NB-UVB + Bimatoprost solo /| Riesgo Moderado
et al. (46), bimatoprost Placebo + NB-UVB
2023
Rehman et | Tacrolimus topico + | NB-UVB Riesgo bajo
al., (47) NB-UVB
2020
Sapam et al. ) PUVA sistémico Riesgo Moderado
(48),2012 NB-UVB
Lim et al. | NB-UVB + [ NB-UVB sola Riesgo Moderado
(49), 2015 | afamelanotid
Zhang et al. | TH-UVB NB-UVB Riesgo moderado
(50), 2020
Kale et al, | PRP +NB-UVB NB-UVB Riesgo de sesgo bajo
(51)2019
Dell et al. | NB-UVB + | NB-UVB + placebo | Riesgo Moderado
(52) 2024 antioxidantes
Thind et al. | Whole-bodyNB-UVB | Targeted NB-UVB | Riesgo Moderado
(53),2014
Hu et al. | Baricitinib + NB-| NB-UVB sola Riesgo Moderado
(54),2024 | UVBUVB
Batchelor et | NB-UVB + | Corticosteroide solo / | Riesgo de sesgo bajo
al. (595), | corticosteroide NB-UVB solo
2022
Attia S et al | NB-UVB PUVA Riesgo Moderado
(56).,2014
Yones S et | NB-UVB PUVA Riesgo bajo
al. (57),
2007
Smart S et | NB-UVB + | NB-UVB + placebo | Riesgo Moderado
al. (58), | corticosteroide
2016
Thomas Ks | Corticoide topico | topico +luz simulada | Riesgo Bajo
et al. | (mometasona furoato) | (placebo) c¢) NB-
(59),2020 + dispositivo NB-| UVB  + crema

UVB domiciliario placebo

31



Mofty et al. | BB-UVA 15 J/em?, 3 | NB-UVB 3 | Riesgo moderado
(60), 2013 | sesiones/semana sesiones/semana
durante 16 semanas
Zawahry UVALI fototerapia NB-UVB fototerapia | Riesgo moderado
BM et al
(61).,2012

La mayoria de los estudios presentd un riesgo de sesgo moderado, principalmente asociado al
proceso de aleatorizacion y al seguimiento de los participantes. No obstante, varios ensayos
fueron clasificados con bajo riesgo de sesgo y ninguno presentd un riesgo alto global, lo que

respalda la validez de los resultados obtenidos.

Grdfico 4
Sesgos Ensayos Clinicos

Resumen porcentual del riesgo de sesgo por dominio

Clasificacion D1 D2 D3 D4 D5

52.38 % 66.66 % 66.66 % 52.38 % 38.09 %
Algunas dudas 42.85 % 28.57 % 23.80 % 38.95 % 61.90 %
4.76 % 4.76 % 9.52 % 9.52% 0.00 %

D1: Aleatorizacién | D2: Desviaciones de las intervenciones | D3: Datos de resultados faltantes | D4: Medicion del resultado | DS5: Seleccién del resultado informado

Caddigo cromatico: verde = bajo riesgo; amarillo = algunas dudas; rojo = alto riesgo.

Nota: los porcentajes representan la proporcién de estudios clasificados como de bajo riesgo, con
algunas dudas o de alto riesgo en cada dominio.
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Grdfico 5 Distribucion del riesgo de sesgo segun dominio evaluado

Distribucién del riesgo de sesgo seguin dominio evaluado

Sesgo que surge del proceso de aleatorizacion - 42.9%

Sesgo ocasionado por desviaciones de las intervenciones -

Sesgo ocasionado por la falta de datos de resultados - 23.8%

5
..-

sesgoente edicon gelresutade -_ o
Sesgo en la seleccién del resultado informado -_ 61.9%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Porcentaje de estudios
mmm Bajo riesgo Algunas dudas mmm Alto riesgo

Nota: cada barra representa el 100 % de los estudios incluidos; los segmentos muestran la
distribucién por nivel de riesgo de sesgo.

Tabla 6.

Caracteristicas de las intervenciones, comparadores y riesgo de sesgo de los estudios
incluidos

Charoenpongpun et al., 2022 (44) NB-UVB + minociclina 100 mg/dia NB-UVB + placebo Bajo riesgo

Rokni et al., 2025 (45) Laser de CO>+ NB-UVB NB-UVB sola Riesgo moderado

Bimatoprost sola o

placebo + NB-UVB

Silpa-Archa et al., 2023 (46) NB-UVB + bimatoprost Riesgo moderado

Rehman et al., 2020 (47) Tacrolimus topico + NB-UVB NB-UVB sola Bajo riesgo

Sapam et al., 2012 (48) NB-UVB PUVA sistémica Riesgo moderado
Lim et al,, 2015 (49) NB-UVB + afamelanotida NB-UVB sola Riesgo moderado
Zhang et al., 2020 (50) TH-UVB NB-UVB Riesgo moderado
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Autor, afo y cita

Kale et al., 2019 (51)

Dell et al., 2024 (52)

Thind etal., 2014 (53)

Hu et al., 2024 (54)

Batchelor et al., 2022 (55)

Attia et al.,2014 (56)

Yones et al., 2007 (57)

Smartet al., 2016 (58)

Thomas et al., 2020 (59)

El Mofty et al., 2013 (60)

Intervenciéon experimental

PRP + NB-UVB

NB-UVB + antioxidantes

NB-UVB de cuerpo entero

Baricitinib + NB-UVB

NB-UVB + corticosteroide

NB-UVB

NB-UVB

NB-UVB + corticosteroide

Corticosteroide topico (furoato de mometasona) + dispositivo

NB-UVB domiciliario

BB-UVA, 15 J/cm?, tres sesiones por semana durante 16

semanas

Comparador

NB-UVB sola

NB-UVB + placebo

NB-UVB dirigida

NB-UVB sola

Corticosteroide solo o

NB-UVB sola

PUVA

PUVA

NB-UVB + placebo

Corticosteroide topico +
luz simulada (placebo), o

NB-UVB + crema

placebo

NB-UVB, tres sesiones

por semana

Ponderacion del

riesgo de sesgo

Bajo riesgo

Riesgo moderado

Riesgo moderado

Riesgo moderado

Bajo riesgo

Riesgo moderado

Bajo riesgo

Riesgo moderado

Bajo riesgo

Riesgo moderado

Nota: NB-UVB: radiacion ultravioleta B de banda estrecha; PUVA: psoraleno mas radiacion ultravioleta A; PRP: plasmarico en

plaquetas; TH-UVB: radiacion ultravioleta B domiciliaria dirigida; BB-UVA: radiacion ultravioleta Ade banda ancha. Verde: bajo

riesgo; amarillo: riesgo moderado.
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En conjunto, la evaluacion metodologica indicd que los estudios incluidos poseen una calidad

suficiente para sustentar la sintesis de evidencia realizada en esta revision sistematica
4.4 Resultados de eficacia de la fototerapia sobre la repigmentacion cutanea

La eficacia clinica de la fototerapia fue evaluada mediante el grado de repigmentacion cutdnea
alcanzado al finalizar los diferentes periodos de intervencion. Debido a la heterogeneidad de
los ensayos clinicos incluidos, la respuesta terapéutica fue medida mediante distintos
instrumentos, entre ellos la valoracién dermatologica directa, la comparacion fotografica
seriada, el Vitiligo Area Scoring Index (VASI), el Vitiligo European Task Force (VETF) y otros

indices de actividad y extension de la enfermedad.

Con el fin de estandarizar la interpretacion de los resultados y facilitar la comparacion entre
estudios, se consideraron como criterios de respuesta terapéutica los puntos de corte mas
frecuentemente reportados en la literatura. Una repigmentacion igual o superior al 50 % fue
considerada una respuesta clinica significativa, mientras que una repigmentacion igual o

superior al 75 % se interpretd como una respuesta terapéutica marcada o éxito clinico.

De los 18 ensayos clinicos incluidos, la mayoria reporté resultados favorables para la
fototerapiaen términos derepigmentacion cutanea. Los hallazgos evidenciaron que la NB-UVB
fue la modalidad mas frecuentemente evaluada, tanto en monoterapia como en combinacién
con otros tratamientos, mostrando resultados consistentes en la induccion de repigmentacion en

pacientes con vitiligo.

Las comparaciones entre modalidades fototerapéuticas mostraron resultados favorables para la
NB-UVB frente a otras alternativas terapéuticas. Los estudios que compararon NB-UVB con
PUV A reportaron mayores porcentajes de repigmentacion y una mejor calidad d e pigmentacion
con la NB-UVB, especialmente en lesiones faciales. Asimismo, la NB-UVB presento
resultados superiores frente a la UVAI1, mientras que la modalidad TH-UVB alcanz6

porcentajes de repigmentacion mas elevados que la NB-UVB convencional.

Respecto a las terapias combinadas, los resultados indicaron una tendencia hacia una mayor
eficacia cuando la NB-UVB fue asociada con tratamientos adyuvantes. Las combinaciones con
tacrolimus topico, bimatoprost, afamelanotida, antioxidantes, baricitinib y corticosteroides
topicos mostraron incrementos significativos en la repigmentacion en comparacion con la

fototerapia aislada. Entre los hallazgos mas relevantes destacaron tasas de respuesta superiores
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al 70 % en pacientes tratados con baricitinib mas NB-UVB y porcentajes de repigmentacion

efectiva cercanos al 87 % en aquellos tratados con tacrolimus mas NB-UVB.

Por otra parte, algunas intervenciones combinadas no demostraron beneficios adicionales
significativos respecto a la fototerapia sola. Los estudios que evaluaron la combinacién de NB-
UVB con minociclina o plasma rico en plaquetas (PRP) no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los resultados de repigmentacion, sugiriendo que el efecto

terapéutico observado podria atribuirse principalmente a la accion de la fototerapia.

En conjunto, la evidencia disponible indica que la fototerapia constituye una estrategia eficaz
para inducir repigmentacion en pacientes con vitiligo, siendo la NB-UVB la modalidad con
mayor respaldo entre los estudios incluidos. Ademas, las terapias combinadas mostraron una
tendencia a potenciar la respuesta clinica, particularmente cuando fueron asociadas a agentes

inmunomoduladores o tratamientos dirigidos a estimular la repigmentacion cutanea.
4.5 Efectos adversos asociados a la fototerapia

La seguridad de la fototerapia fue evaluada mediante el registro de los efectos adversos
reportados en los ensayos clinicos incluidos. En general, los estudios coincidieron en sefialar
que las diferentes modalidades de fototerapia presentaron un perfil de seguridad favorable,

caracterizado principalmente por eventos adversos leves y transitorios.

Los efectos adversos mas frecuentemente reportados fueron eritema cutidneo leve, prurito,
descamacion e hiperpigmentacion temporal de las lesiones tratadas. Estos eventos fueron
observados tanto en pacientes tratados con NB-UVB en monoterapia como en aquellos que
recibieron terapias combinadas, sin que se registraran complicaciones graves relacionadas con

la intervencion.

En los estudios que evaluaron tratamientos combinados con NB-UVB, también se describieron
eventos adversos asociados a los tratamientos complementarios. Entre ellos se reportaron
infecciones menores, nauseas, molestias locales y aumento transitorio de la pigmentacion
cutanea; sin embargo, estos efectos fueron generalmente bien tolerados y no requirieron la

suspension del tratamiento.

Las comparaciones entre modalidades fototerapéuticas evidenciaron diferencias en el perfil de
seguridad. Los estudios que compararon NB-UVB con PUV A mostraron una mayor frecuencia

de nauseas y fototoxicidad en los pacientes tratados con PUV A, mientras que la NB-UVB
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presentd menos efectos secundarios y mejor tolerabilidad. De manera similar, las
comparaciones entre NB-UVB y otras modalidades, como UVA1 y BB-UVA, no evidenciaron

diferencias importantes en la aparicion de eventos adversos graves.

Asimismo, varios estudios reportaron ausencia de efectos adversos relevantes durante el
seguimiento, especialmente en aquellos que evaluaron antioxidantes, dexametasona oral en
esquema mini-pulse y algunas modalidades de fototerapia comparativa. Ningtn ensayo clinico
inform6 eventos adversos graves que comprometieran la seguridad de los participantes o

justificaran la interrupcion permanente de la intervencion.

En conjunto, la evidencia disponible indica que la fototerapia, particularmente la NB-UVB,
posee un perfil de seguridad favorable para el tratamiento del vitiligo, siendo los efectos

adversos reportados predominantemente leves, transitorios y clinicamente manejables.
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DISCUSION

La presente revision sistematica permitié analizar la eficacia de la fototerapia en el tratamiento
del vitiligo a partir de 18 ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la investigacion. De
manera general, los resultados evidenciaron que la fototerapia fue una alternativa terapéutica
eficaz para inducir repigmentacion cutanea, especialmente mediante el uso de NB-UVB,
modalidad que mostré mejores resultados clinicos y un perfil de seguridad favorable. Ademas,
varios estudios sefalaron que las terapias combinadas lograron respuestas terapéuticas
superiores en comparacion con la monoterapia, particularmente en lesiones faciales y en

pacientes con menor tiempo de evolucion de la enfermedad.

Los hallazgos encontrados en esta revision como Yones et al. (57) demostraron que la NB-UVB
alcanz6 mejores tasas de repigmentacion en comparacion con la PUV A, observandose mas del
50 % demejoria clinica en un mayor numero de pacientes y una mejor uniformidad del color
de la piel. Resultados similares fueron descritos por Attia et al. (56), quienes reportaron una
repigmentacion excelente en el 66.7 % de los pacientes tratados con NB-UVB frente al 6.7 %

de aquellos tratados con PUVA.

Estos resultados son consistentes con el metaanalisis realizado por Bae et al. (62), quienes
concluyeron que la NB-UVB constituye una de las modalidades de fototerapia mas eficaces
para el tratamiento del vitiligo, con mejores tasas de repigmentacion y una respuesta clinica
mas favorable en comparacion con otras modalidades terapéuticas. Asimismo, la revision
Cochrane desarrollada por Whitton et al. (63) identifico a la NB-UVB como una de las
intervenciones con mayor respaldo cientifico para inducir repigmentacion, destacando ademas
su adecuada tolerabilidad y aplicabilidad clinica. Estos hallazgos fortalecen la evidencia que
posiciona a la NB-UVB como una de las estrategias terapéuticas de primera linea para el manejo

del vitiligo.

De igual manera, varios estudios incluidos evidenciaron que la combinacion de la fototerapia
con tratamientos adyuvantes podria incrementar la eficacia clinica. Rehman et al. (47)
observaron que la combinacion de NB-UVB con tacrolimus topico produjo mayores

porcentajes de repigmentacion en comparacion con la NB-UVB sola, mientras que Lim et al.
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(49) reportaron respuestas mas rapidas y mayores porcentajes de repigmentacion al asociar
afamelanotida con NB-UVB. Asimismo, Hu et al. (54) encontraron que la combinaciéon de
baricitinib con NB-UVB permiti6 alcanzar una respuesta terapéutica significativamente
superior respecto a la monoterapia. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la combinacién
de terapias podria potenciar el proceso de repigmentacion mediante mecanismos

inmunomoduladores complementarios.

Estos hallazgos son concordantes con los resultados reportados por Zhu et al. (64) , quienes en
un metaanalisis en red concluyeron que las terapias combinadas basadas en NB-UVB presentan
una mayor probabilidad de alcanzar repigmentaciones clinicamente significativas en
comparacion con la fototerapia utilizada como monoterapia. Los autores sefialaron que la
combinacion de diferentes mecanismos terapéuticos, especialmente aquellos con accion
inmunomoduladora y estimuladora de melanocitos, puede potenciar el efecto repigmentante de
la NB-UVB. Por tanto, los resultados de la presente revision respaldan el uso de estrategias
combinadas en pacientes con enfermedad activa, extensa o con respuesta insuficiente al

tratamiento convencional.

No obstante, algunos estudios no evidenciaron beneficios clinicos significativos con
determinadas terapias combinadas. Kale et al. (51) no encontraron diferencias importantes al
afiadir plasma rico en plaquetas a la NB-UVB, mientras que Charoenpongpun et al. (44)
reportaron que la minociclina no produjo una mejoria significativa frente al placebo. Estas
diferencias probablemente se relacionan con variaciones metodologicas entre los estudios,
tamafios muestrales limitados, diferencias en la duracion de los tratamientos o caracteristicas
clinicas especificas de los pacientes incluidos. Ademas, la heterogeneidad en los métodos
utilizados para evaluar la repigmentacion dificultd establecer comparaciones completamente

homogéneas entre los ensayos clinicos analizados.

Otro aspecto relevante observado en esta revision fue que la respuesta terapéutica vario segiin
la localizacién anatomica de las lesiones. Diversos estudios reportaron mejores resultados en
lesiones faciales y cervicales, mientras que las lesiones acrales y de extremidades distales
mostraron una respuesta mas limitada al tratamiento. Esto podria explicarse por la diferente
densidad de melanocitos foliculares presentes en determinadas regiones corporales, asi como
por las caracteristicas propias de vascularizacion y respuesta inmunoldgica de cada zona
anatdmica.
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Estos hallazgos coinciden con los reportados por Bae et al. (62) , quienes identificaron que la
caray el cuello presentan las tasas mas elevadas de repigmentacion tras la fototerapia, mientras
que manos y pies constituyen las areas con peor respuesta clinica. Esta diferencia podria
explicarse por la mayor densidad demelanocitos foliculares presentes en determinadas regiones
anatomicas, los cuales actiian como reservorios celulares para la repigmentacion inducida por
la fototerapia. Ademas, factores relacionados con la vascularizacion local y las caracteristicas

inmunologicas de cada region podrian influir en la respuesta terapéutica observada.

Estos hallazgos son consistentes con los descritos por Coata et al. (65) y Ismail et al. (66)
quienes reportaron que la NB-UVB posee una mejor tolerabilidad y una menor incidencia de
efectos adversos relevantes en comparacion con PUVA. Desde el punto de vista clinico, este
aspecto resulta particularmente importante debido a que el vitiligo suele requerir tratamientos
prolongados y la adherencia terapéutica depende en gran medida de la seguridad y tolerancia

de la intervencion.

En cuanto a la seguridad, la mayoria de los estudios coincidieron en que la NB-UVB presentd
un perfil de seguridad favorable. Los efectos adversos reportados fueron principalmente leves
y transitorios, incluyendo eritema, hiperpigmentacion temporal, prurito y sensacion de ardor
localizada. Estudios como los de Sapam et al. (48) y Attiaet al. (56) sefialaron que la PUVA
presentd mayor frecuencia de nduseas, fototoxicidad y molestias asociadas al tratamiento en
comparacion con la NB-UVB. Estos resultados son importantes desde el punto de vista clinico,
debido a que el vitiligo suele requerir tratamientos prolongados y la tolerancia terapéutica

influye directamente en la adherencia del paciente.

A pesar de los resultados favorables, los estudios incluidos presentaron ciertas limitaciones
metodologicas. Aunque la mayoria mostrd una calidad metodoldgica aceptable y un riesgo de
sesgo moderado, se identificaron dificultades relacionadas con el proceso de aleatorizacion, el
seguimiento de participantes y la evaluacion de desenlaces clinicos. Asimismo, existio
heterogeneidad entre los protocolos terapéuticos, duracion de las intervenciones, frecuencia de
sesiones y herramientas empleadas para medir la repigmentacion, lo que limit6 la posibilidad

de comparar directamente algunos resultados.

La presente revision también presentd limitaciones. La inclusién unicamente de estudios
publicados en inglés y espafiol pudo generar sesgo de idioma y limitar la recuperacion de
evidencia relevante disponible en otros idiomas. Ademds, no fue posible descartar
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completamente el sesgo de publicacién, debido a que los estudios con resultados positivos
suelen tener mayor probabilidad de ser publicados. De igual manera, la heterogeneidad
metodologica observada entre los ensayos clinicos impidi6 la realizacion de un metaanalisis

cuantitativo.

Desde la practica clinica, los resultados obtenidos respaldan el uso de la NB-UVB como una
delas alternativas terapéuticas mas utiles para el manejo delvitiligo, especialmente en pacientes
con enfermedad extensa o activa. Asimismo, las terapias combinadas podrian representar una
estrategia beneficiosa en determinados casos; sin embargo, la seleccion del tratamiento debe
individualizarse considerando la extension de las lesiones, la localizacion anatomica, la edad

del paciente y la tolerancia al tratamiento.

Finalmente, todavia existen aspectos que requieren mayor investigacion, especialmente en
relacion con la duracion Optima de la terapia, la estabilidad de la repigmentacion a largo plazo
y la identificacion de protocolos terapéuticos mas eficaces. Por ello, se necesitan futuros
ensayos clinicos con metodologias mas homogéneas, muestras mas amplias y seguimientos
prolongados que permitan fortalecer la evidencia disponible sobre la eficacia de la fototerapia

en el tratamiento del vitiligo
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CONCLUSIONES
La presente revision sistemdtica permitid evidenciar que la fototerapia representa una
alternativa util y eficaz para el tratamiento del vitiligo, ya que la mayoria de los estudios
incluidos reportaron mejoria en la repigmentacion de las lesiones cutaneas. Dentro de las
modalidades analizadas, la NB-UVB fue la mas utilizada y la que mostr6é resultados mas
favorables en distintos grupos de pacientes, especialmente en lesiones localizadas en cara y

cuello, ademas de presentar una mejor tolerancia en comparacion con otras terapias.

En relacién con los mecanismos de accion, la evidencia revisada mostro que la NB-UVB, la
PUVA y el laser excimero favorecen la repigmentacion al estimular la actividad de los
melanocitos y disminuir los procesos inflamatorios e inmunoldgicos relacionados con la
enfermedad. También se observo que factores como la edad, el tiempo de evolucion del vitiligo,
la extension de las lesiones y su localizacion influyeron en la respuesta terapéutica, siendo mas

favorable en pacientes con lesiones mas recientes y localizadas.

Por otra parte, varios estudios evidenciaron que las terapias combinadas lograron mejores
resultados que la monoterapia. La asociacion de NB-UVB con tacrolimus, corticosteroides u
otros tratamientos inmunomoduladores permitié alcanzar porcentajes de repigmentacion mas
altos y respuestas mas rapidas en algunos pacientes. Sin embargo, no todos los estudios
mostraron diferencias significativas, lo que refleja que la respuesta al tratamiento puede variar

de acuerdo con las caracteristicas clinicas de cada paciente y los protocolos utilizados.

En cuanto a la seguridad, los efectos adversos reportados fueron principalmente leves y
transitorios. Los mas frecuentes fueron eritema, prurito, sensacion deardor e hiperpigmentacion
temporal. Ademas, la NB-UVB mostré menos efectos secundarios sistémicos que la PUVA, lo

cual favorece su uso en tratamientos prolongados y en diferentes grupos etarios.

A pesar de los resultados favorables encontrados, todavia existen limitaciones relacionadas con
la heterogeneidad de los estudios, las diferencias en los protocolos terapéuticos y los métodos
utilizados para evaluar la repigmentacion. Por ello, es necesario continuar desarrollando
investigaciones con muestras mds amplias y metodologias mas homogéneas que permitan
fortalecer la evidencia disponible y mejorar las estrategias terapéuticas utilizadas en pacientes

con vitiligo.
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ANEXOS

Anexo 1 Herramienta de calidad para evaluacion de estudio de intervencion

controlada

Criterios

&SI

No

Otros

1.Se describio el estudio como aleatorizado, un ensayo aleatorio, un ensayo clinico aleatorio o un

ECA?

2. (Fue adecuado el método de aleatorizacion (es decir, el uso de la asignaciébn generada

aleatoriamente)?

3. (Se oculto la asignacion del tratamiento (para que no se pudieran predecir las asignaciones)?

4. ;Los participantes del estudio y los proveedores estaban cegados a la asignacion del grupo de

tratamiento?

5. (Estaban las personas evaluando los resultados cegados a las tareas grupales de los participantes?

6. (Fueron los grupos similares al inicio sobre caracteristicas importantes que podrian afectar los

resultados (por ejemplo, datos demograficos, factores de riesgo, condiciones comorbidas)?

7. (Fue la tasa general de abandono escolar del estudio en el punto final del 20% o menos del nimero

asignado al tratamiento?

8. (Latasa diferencial de desercion (entre los grupos de tratamiento) estaba en el punto final 15 puntos

porcentuales o menos?

9. (Hubo una alta adherencia a los protocolos de intervencién para cada grupo de tratamiento?

10. ;Se evitaron otras intervenciones o fueron similares en los grupos (por ejemplo, tratamientos de

fondo similares)?

11. (Se evaluaron los resultados utilizando medidas validas y confiables, implementadas de manera

consistente en todos los participantes del estudio?

12. ;Informaron los autores que el tamafio de la muestra era lo suficientemente grande como para

poder detectar una diferencia en el resultado principal entre grupos con al menos un 80% de potencia?

13. ;Se informaron los resultados o se analizaron los subgrupos preespecificados (es decir, se

identificaron antes de que se realizaran los analisis)?

14. ;Se analizaron todos los participantes aleatorios en 1 grupo al que se les asign6 originalmente, es

decir, utilizaron un analisis de intencion de tratar?
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Anexo 2 Preguntas para evaluar calidad de ensayos clinicos aletorizados (ROB 2)

Instruccion: valorar cada desenlace relevante mediante las preguntas orientadoras de RoB 2 y

registrar el juicio correspondiente por dominio.

Dominio RoB 2

1. Proceso de

aleatorizacion

Aspectos o preguntas orientadoras resumidas

¢ La secuenciafue aleatoria? ¢ La asignacion estuvo oculta? ¢ Existen

diferencias basales que sugieran problemas en la aleatorizacion?

Juicio del dominio

O Bajo riesgo
O Algunas
preocupaciones

O Alto riesgo

2. Desviaciones de las

intervenciones previstas

¢ El conocimiento de la intervencion produjo desviaciones relevantes?
¢, Se aplicé un analisis apropiado, preferentemente por intencion de
tratar?

O Bajo riesgo
O Algunas
preocupaciones

O Alto riesgo

3. Datos faltantes del
desenlace

¢Los datos estuvieron disponibles para todos o casi todos los
participantes? ¢ Las pérdidas pudieron depender del valor verdadero
del desenlace?

[ Bajo riesgo
O Algunas
preocupaciones

O Alto riesgo

4, Medicion del
desenlace

¢ El método de medicion fue apropiado y similar entre grupos? ;H

conocimiento de la intervencion pudo influir en la evaluacion?

O Bajo riesgo
O Algunas
preocupaciones

O Alto riesgo

5. Seleccién del
resultado informado

¢ El analisis estaba preespecificado? ¢ El resultado pudo seleccionarse
entre varias mediciones o analisis posibles?

O Bajo riesgo
O Algunas
preocupaciones

O Alto riesgo

Juicio global

Integrar los cinco dominios para establecer el riesgo de sesgo global

del desenlace evaluado.

[ Bajo riesgo
O Algunas
preocupaciones

O Alto riesgo

Interpretacion del juicio global: bajo riesgo cuandotodoslos dominios presentan bajo riesgo;

algunas preocupaciones cuando existe al menos un dominio con algunas preocupaciones y
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ninguno con alto riesgo; alto riesgo cuando al menos un dominio presenta alto riesgo o las
preocupaciones multiples reducen sustancialmente la confianza en el resultado.

Nota metodologica: RoB 2 no debe calificarse mediante una suma de puntajes. Las categorias
se asignan mediante las respuestas a las preguntas orientadoras y los algoritmos de decision de
la herramienta. La evaluacion debe realizarse por desenlace y, preferentemente, por dos

revisores independientes.
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Anexo 3 Flujograma de manejo de vitiligo

Paciente con diagndstico confirmado de vitiligo

Evaluacion clinica basal
Subtipo, extensién, actividad, localizacién, duracion,
fototipo, edad, tratamientos previos y comorbilidades

No
Tratamiento tépico,
fotoproteccion, educacién
y seguimiento

¢(La fototerapia esta indicada?
Enfermedad extensa, activa/progresiva o
“espuesta insuficiente al tratamiento tépico

Si
Reevaluar la indicacion,
corregir factores modificables
o elegir otra alternativa

I contraindi i o pr i ?
Fotosensibilidad, firmacos fotosensibilizantes,
l tes o i ibilidad de adherencia

antec

P

vy No
[ Seleccionar modalidad fototerapéutica ]
¥ v ¥
Vitiligo generalizado, Lesiones pequefias Casos seleccionados
activo o progresivo o localizadas o refractarios
NB-UVB corporal total NB-UVB dirigida o PUVA en adultos,
(modalidad preferida) laser excimero de 308 nm bajo vigilancia especializada

Inicio del tratamiento

Consentimiento informado, registro fotografico, proteccion ocular,
dosis protocolizada y 2-3 sesiones por semana

Seguimiento: valorar tolerancia y repigmentacién tras 20-30 sesiones. Continuar hasta 6-12 meses si existe respuesta;
ajustar, combinar o suspender ante ausencia de mejoria o eventos adversos.

Fuente: Doménica Camila Andrade Avila
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Anexo 4 Cronograma

Actividades

Meses

10

11

12

Elaboraciéon del protocolo de
trabajo de titulacion

Aprobacion  del protocolo de
titulacion

Certificado del CEISH

Desarrollo de la investigacion del
trabajo de titulacion

Recoleccion de la informacion

Analisis de la informacion

Presentacion de los resultados

Redaccion del informe final

Aprobacion del informe final del
trabajo de titulacion

Fuente: Doménica Camila Andrade Avila
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