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Excimer laser vs excimer lampara
en Vitiligo: ¢Son iguales?

Andrea Lubkov,* Maria Cecilia Briones**

RESUMEN

Antecedentes: El vitiligo es un trastorno de la pigmentacion crénico que se
caracteriza por la destruccién o disminucién de los melanocitos, provocando
maculas o parches acrémicos asintomaticos en la piel. La etiologia del vitiligo
es desconocida, sin embargo existen varias hipétesis. Su incidencia mundial
es del 0.5-1%, siendo mas elevada en paises con fototipos de piel mas oscuros,

donde los signos de la enfermedad son mas evidentes.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de tipo
cohorte histérico en pacientes con diagnéstico de vitiligo localizado y segmentario
en tratamiento con luz excimero monocromatica modalidad lampara o laser del
Centro Dermatoldgico “Dr. Uraga” desde Enero 2013 a Junio 2017. El objetivo era
evaluar si habia diferencia segin la modalidad de tratamiento en los pacientes

que tenian una tasa de repigmentacién mayor al 50%.

De un total de 342 lesiones (309 vitiligo localizado, y 33 vitiligo
segmentario), 127 lesiones fueron tratadas con lampara, mientras que 214
lesiones fueron tratadas con laser. De las 214 lesiones tratadas con laser,
96 (44.7%) tuvo repigmentacion mayor al 75%, 45 (20.9%) mayor al 50%;
mientras que de las 127 lesiones tratadas con lampara, 48 (37.8%) tuvo
repigmentacion mayor al 75%, y 30 (23.6%) mayor al 50%. No se encontré
diferencia estadisticamente significativa segtin la modalidad de tratamiento

en pacientes con repigmentacion mayor al 50%. (p= 0.3).

Conclusiones: No existe diferencia entre las modalidades de tratamiento de
luz excimero monocromatica en pacientes con porcentaje de repigmentacion
mayor al 50%.
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ABSTRACT

Background: Vitiligo is an acquired pigment disorder characterized by areas of
depigmented skin resulting from the loss of epidermal melanocytes. Its etiology
remains unknown, although several hypotheses have been described. Its prevalence is

0.5-1% worldwide, with varying rates depending on skin phototype population.

Materials and Methods: This study was designed as an observational retrospective
cohort in patients with localized or segmental vitiligo receiving excimer laser or lamp at
Centro Dermatolégico “Dr. Uraga” between January 2013 and June 2017. It aims to seek

difference between laser and lamp in patients with repigmentation rate above 50%.

Results: From 342 lesions (309 localized vitiligo and 33 segmental vitiligo), 127 lesions
received excimer lamp, while 214 received excimer laser. In the laser group 96 (44.7%)
had a repigmentation rate above 75% and 45 (20.9%) above 50%; while in the lamp
group 48 (37.8%) had a repigmentation rate above 75%, and 30 (23.6%) above 50%.

There was no statistically difference (p=0.3) between the groups.
Conclusions: There is no difference in treatment with excimer laser versus lamp in

patients achieving a repigmentaion rate above 50%.

Keywords: vitiligo, phototherapy, uvb, excimer

INTRODUCCION

El vitiligo se considera una de las enfermedades
huérfanas de la Dermatologia, ya que hasta la
actualidad se desconoce su etiologia exacta. Existe una
pérdida o disfuncionamiento de melanocitos que se
encuentran en la epidermis o en la matriz del foliculo
piloso! Clinicamente se caracteriza por maculas o
parches blancos de bordes delimitados, que pueden
localizarse en cualquier regién anatémica, afectando
piel, mucosas e incluso al foliculo piloso. Cuando afecta

areas expuestas como cara o brazos, puede tener una
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afectacion psicolégica muy alta en los pacientes>3
Afecta el 1% de la poblaciéon mundial#5 en Ecuador no
hay datos estadisticos claros acerca de su incidencia,
pero se estiman alrededor de 100 casos nuevos de

vitiligo al afio en la consulta.

Dentro del tratamiento para vitiligo, se incluyen los
corticoides topicos y orales, inmunomoduladores,
inhibidores dela calcineurina, antioxidantes, fototerapia,

entre otros5-7 La fototerapia UVB de banda angosta es el
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tratamiento mas utilizado hasta la actualidad, son muy
pocas sus restricciones de uso, y puede utilizarse tanto
en adultos como nifios#? La luz excimero monocromatica
(MEL) es una radiaciéon UVB 308nm que permite una
respuesta mas rapida en pacientes con vitiligo localizado
o segmentario, en relacion a la UVB de banda angosta3™
La luz MEL tiene dos modalidades; la lampara que
se caracteriza por ondas incoherentes que permiten
mayor dispersion de luz, y el laser que produce ondas
coherentes con menor dispersiéon de luz, por lo tanto
mayor absorcion de la misma°2 A pesar de compartir
propiedades similares y utilizar una misma longitud
de onda, existen diferencias tanto en sus propiedades
fisicas como en el costo del equipo de ambas, siendo
el laser mas costoso que la lampara, por lo tanto de
mas dificil acceso. Ambos dispositivos han demostrado
eficacia similar como monoterapia o en combinacién
con corticoides o inhibidores de calcineurina, existiendo

pocos estudios que los comparen entre si*

La demostracién de la eficacia similar de luz MEL
lampara en comparacion al laser, permitiria el acceso
a una terapia eficaz, con una tasa de respuesta rapida
y un menor costo de equipo. El objetivo de este estudio
es determinar si existe diferencia en los pacientes
que tienen tasa de repigmentacion mayor al 50%
segin modalidad de tratamiento con luz excimero

monocromatica (modalidad lampara versus laser).

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional retrospectivo analitico,
de tipo cohorte histdrico, con el objetivo de evaluar si
existe diferencia segin la modalidad de tratamiento en
los pacientes con vitiligo localizado y segmentario que

tenian una tasa de repigmentacién mayor al 50%.

A. Lubkov et. al

Se recolectaron datos de pacientes desde 0 meses
hasta 99 afios de edad, con diagndstico de vitiligo
localizado y segmentario en tratamiento con luz
excimero monocromatica modalidad lampara 6 laser
del Centro Dermatolégico “Dr. Uraga” desde Enero
2013 a Junio 2017 que contaran con registro fotografico
de la lesiéon al momento de inicio y cada 3 meses
durante el tratamiento. Se excluyeron pacientes con
mas de 5 lesiones en total, o con lesiones mayores a
30cm? (5x6cm), que no hayan completado al menos 8
sesiones de luz excimero monocromdtica o que hayan

suspendido el tratamiento por mas de 2 meses.

Se reviso la historia clinica y registro fotografico de los
pacientes del area de fototerapiay se dividieron segtin el
tipo de modalidad que utilizaron (lampara vs laser). Se
analizo cadalesion (manchaacrémica) individualmente,
al inicio y a los 3 meses de tratamiento, 6 al haber
completado 100% repigmentacion en casos menores
al tiempo mencionado. Se consider6é repigmentacién
positiva con al menos 50% de repigmentacion de la

lesion a partir de los 3 meses de tratamiento.

La repigmentacién se evalué con una escala de 5
puntos (0: no hay pigmento; 1: 1-25%,; 2: 26%-50%; 3:
51%-75%; 4: 76%-100%). Dos médicos dermatdlogos
revisaron independientemente las fotografias vy
designaron un valor segun la escala, y en los casos en

que no hubo concordancia se tomo el valor mas bajo.

Se describieron las variables cualitativas dicotémicas
mediante conteo de estas, su porcentaje y su
representacion en diagrama de pie. Las variables
cualitativas categdricas se describieron mediante conteo
y porcentaje, y se representaron mediante diagrama

de barras. Las variables continuas se describieron
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mediante media y varianza cuando presentaban
distribucién paramétrica, y por mediana y cuartiles
cuando seguian distribucién no paramétrica, y se
representaron en histogramas. Se utilizé Chi cuadrado
para determinar diferencia segiin el tratamiento;
y la localizacién de las lesiones, tipo de vitiligo, y
sexo. Se realizé andlisis de regresién lineal para
determinar influencia de localizacion de lesiones,
tiempo de evolucion, edad o tipo de vitiligo en cuanto

al porcentaje de repigmentacion.

RESULTADOS

Se revisaron datos de 531 pacientes de los cuales se
incluyeron 166 pacientes (194 mujeres y 148 hombres)
entre 6 meses y 76 afos de edad, con un total de
342 lesiones. De estas, 309 lesiones correspondian
a vitiligo localizado, y 33 a vitiligo segmentario. En
cuanto a la localizacion, 220 lesiones se localizaban
en cara, 65 en tronco y 56 en extremidades. El tiempo
de evolucion de las lesiones variaba entre 1 mes y
30 afos, con promedio de 2.4 afios. Fueron tratadas
127 lesiones con lampara, mientras que 214 lesiones
fueron tratadas con laser. El nimero promedio de
lesiones fue 27, con un minimo de 24 sesiones, y

maximo de 30. (Tabla 1).

En cuanto al porcentaje de repigmentacion, de las
21/ lesiones tratadas con laser, 96 (44.7%) tuvo
repigmentacion mayor al 75%, 45 (20.9%) mayor al
50%; mientras que 22 (10.2%) se encontrd entre 25-
50%, V 52 (24.2%) menor al 25%. En cuanto a las
127 lesiones tratadas con lampara, 48 (37.8%) tuvo
repigmentacion mayor al 75%, 30 (23.6%) mayor al
50%; mientras que 25 (19.7%) se encontrd entre 25-

50%, y 24 (18.9%) menor al 25% (Figura 1).
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Tabla 1. Datos demogrdficos de pacientes.

N 342 LESIONES
(166 PACIENTES)

EDAD (0.6 - 76)
MASCULINDO 148 (43,3%)
FEMENIND 194 (56,7%)

TIPO DE VITILIGO
LOCALIZADO
SEGMENTARIO

309 (90,4%)
33 (9,6%)

LOCALIZACION

CARA Y CUELLO 220 (64,3%)

TRONCO 65 (19%)
EXTREMIDADES 57 (16,7)
TIEMPO DE EVOLUCION (0.1 - 30)
EQUIPO
LASER 215 (62,9%)
LAMPARA 127 (37,1%)
NOMERO DE SESIONES (16 - 30)
50,00% — EQUIPO
mam  Liser
mmm  Lampara
4,0,00% —
= 30,00% —
20,00% —
10,00% — ‘
0% —

0-25% 26-50%

76-100%

51-75%
REPIGMENTACION

Figura 1. Porcentaje de repigmentacion, dividido en grupos segtin
tratamiento utilizado.
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60,00% — LOCALIZACION
No se encontrd diferencia entre las modalidades de

. . mmm Caray cuello
tratamiento (p 0,06). (Tabla 2) (Figura 1). —

Tronco
50,00% — Extremidades
Segun lalocalizacidn, se encontrd mayor el porcentaje
en cara y cuello (52,7%), seguido de tronco (24,6%)
£40,00% —
y luego extremidades (21,1%) (p 0,001) (Tabla 2)
(Figura 2).
30,00% —
No se encontré diferencia entre el porcentaje de
repigmentaciéon dependiendo del tipo de vitiligo
. . . ,00% —
(segmentario vs no segmentario/localizado) (p>0.67). 20,00%
(Tabla 2) (Figura 3). Se observé mayor repigmentacion
en sexo femenino (p 0,01). (Tabla 2) (Figura 4).
10,00% —
DISCUSION
0% —

0-25% 26-50% 51-75%  76-100%

PORCENTAJE

El vitiligo es un trastorno de la pigmentacion crénico
REPIGMENTACION

adquirido o hereditario, cuya clasificacién todavia
. . Figura 2. Porcentaje de repigmentacién, dividido segtin localizacién.
sigue siendo confusa.

Tabla 2. Porcentaje de repigmentacién en pacientes segtin andlisis de subgrupos.

PORCENTAJE DE REPIGMENTACION

0 - 25% 26 - 50% 51 - 75% 76 - 100%
EQUIPO
LASER 52 (24,2%) 22 (10,2%) 45 (20,9%) 96 (Lty,7%) D 0,06
LAMPARA 24, (18,9%) 25 (19,7%) 30 (23,6%) 48 (37,8%)
LOCALIZACION
CARA Y CUELLO 34 (15,5%) 21 (9,5%) 4 (22,3%) 116 (52,7%)
TRONCO 20 (30,8%) 11 (16,9%) 18 (27,7%) 16 (24,6%) p 0,001
EXTREMIDADES 22 (38,6%) 15 (26,3%) 8 (14%) 12 (21,1%)
TIPO DE VITILIGO
SEGMENTARID 6 (18,2%) 6 (18,2%) 9 (27,3%) 12 (36,4%) D 0,67
LOCALIZADO 70 (22,7%) 41 (13,3%) 66 (21,4%) 132 (42,7%)
SEXO
FEMENINO 35 (18%) 24 (12,4%) 53 (27,3%) 82 (42,3%) 001
MASCULIND 41 (27,7%) 23 (15,5%) 22 (14,9%) 62 (41,9%) v
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50,00% —
40,00% — SEGMENTARIOD
30,00% —
20,00% —

ma No
mm Si
0% — I ' I

10,00% —
0-25% 26-50% 51-75% 76-100%

PORCENTAJE

REPIGMENTACION

Figura 3. Porcentaje de repigmentacién, dividido en grupos, segtin
tipo de vitiligo.

50,00% —
0,00% —
40, SEGMENTARIOD
@a Masculino
mmm  Femenino
30,00% —
=
=
=
= 20,00% —
N .
0% —

0-25% 26-50% 51-75%  76-100%
REPIGMENTACION

Figura 4. Porcentaje de repigmentacion, dividido en grupos, segtn sexo.
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Muchas formas de clasificacion se han propuesto y
en un intento de unificar conceptos la Conferencia
del Concenso Global de Vitiligo (Vitiligo Global Issues
Consensus Conference-VGICC) en su ultima revision
en el 2012 concluye que el vitiligo puede clasificarse en

segmentario, no segmentario y no clasificado

Se ha reportado que la incidencia mundial es del 0.5-1%,
siendo mas elevada en paises con fototipos de piel mas
oscuros, donde los signos de la enfermedad son mas
evidentes’ Puede aparecer a cualquier edad, aunque es
mas comun que lo haga antes de los 30 afios”* Ambos
sexos son afectados por igual, sin embargo hay un
ligero predominio del sexo femenino, probablemente
por un aumento de consultas debido al mayor impacto

psicosocial en esta poblaciéon®

La etiologia del vitiligo es desconocida, sin embargo
existen varias hipdtesis sobre su posible origen etiolégico,
dentro las cuales, predominan la hipdtesis bioquimica,
neural y autoinmune’® En la actualidad se menciona a
la teoria convergente, que viene desarrolldndose hace 25
afios, y unifica todas las teorias existentes, tratando de

hacer un enfoque etiolégico mas global

A pesar de su caracteristica autoinmune, se sigue
considerando el vitiligo como una enfermedad cosmeética.
Los pacientes con vitiligo son victimas de discriminacidn,
antagonismo e insultos!> Representa un mayor reto para
pacientes con fototipos altos (III-VI), en quienes las
lesiones son mas llamativas>” En estudios que valoran
la calidad de vida en los pacientes, se considera el
estigma social como el factor influyente mas importante.
Ademas refieren sentimientos de frustracion, vergiienza,
y preocupaciéon sobre la opinién de terceros de su
apariencia fisica, que en algunos puede llegar a generar

ideas suicidas 78
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El objetivo del tratamiento radica en abarcar 3 areas
principales; reducir estrés oxidativo, regularlarespuesta
autoimune, y estimular la regeneracién de melanocitoss
La regulacion de la actividad inmune tiene varios
frentes, y con el descubrimiento de nuevas moléculas
diana, el tratamiento dirigido en el vitiligo se expande
cada diamas. Entre las moléculas que se han demostrado
como protagonistas en la inmunopatogénesis de la
enfermedad, estan las proteinas de shock térmico,
cxcl-10, interferén gamma, los transductores de
sefial JAK, activador de transcripcion de sefial (STAT),
entre otros’ Se han descrito varios tratamientos para
controlar la repuesta inmune en el vitiligo, entre ellos
estan los inmunosupresores topicos y sistémicos,

corticoesteroides topicos y orales y la fototerapia®

El mecanismo de accién de la luz UvB es promover la
migraciény proliferacion de melanocitos perifoliculares,
y modular la respuesta inmune, estimulando la
producciéon de interleuquina-10, la cual induce la
diferenciacion de linfocitos T regulares. Ademas, puede

activar el complejo de la pseudocatalasa, el cual degrada

el H202, promoviendo aiin mas la repigmentaciéno-2°

En el 2001 se describe la luz excimero monocromatica
de 308 nandmetros como opcién terapéutica, y es
aprobada en el 2007 por la FDA para su uso en psoriasis
y vitiligo19->t Esta se caracteriza por su espectro de luz
de 308 nanometros y es generada por la combinacion
de un gas xendn y cloro en presencia de un estimulo
eléctrico. La luz que emite es continua, monocromatica,
con alta irradiancia?® Trabaja en dos modalidades,
como lampara o laser. La diferencia entre ellas radica
en la forma de distribucién de la luz, siendo el laser

compuesto por luz monocromatica coherente, con

A. Lubkov et. al

menor dispersién, en comparacién a la lampara cuya
luz es incoherente, permitiendo mayor dispersiono2° El
mecanismo de accién de la luz excimero monocromatica
es similar al de la UvB, con la diferencia que la primera
es capaz de producir un efecto citotéxico mas directo
sobre las células T infiltrantes, y tiene mayor capacidad
de estimular los melanocitos

Muchos estudios demuestran la eficacia como
monoterapia tanto de la luz excimero monocromatica
en modalidad laser como lampara, desde sus primeras
aplicaciones en el afio 2002. Algunos estudios incluso
las han comparado frente a la UVB banda angosta,
mostrando superioridad en su eficacia>?*>> Existen
pocos trabajos que las comparen entre si, algunos
sefialando igual eficacia entre una y otra, otros sefialan
el laser como una modalidad superior a la lampara en la
induccién de repigmentacién* Con mayor frecuencia se
encuentranreportes de series de casos o estudios clinicos,

en poblacion asiatica o de raza blanca, existiendo escasa

evidencia en poblacion latinoamericana.

Este estudio revela que no existe diferencia entre ambas
modalidades al considerarse repigmentacion positiva

por encima del 50%.

Se ha comparado el mecanismo de accién de la lampara
al de la UVB de banda angosta, algunos considerando
que este sea el punto de diferenciacion con el laser, ya
que este ultimo podria ser una terapia mas dirigida
Tanto el laser como la lampara, son considerados una
terapia mas dirigida que la UvB de banda estrecha,
permitiendo mayor fluencia y mayor irradiancia, sin

afectar la piel normal subyacente?
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El uso de luz excimero permite un menor nimero de
sesiones, con aparicion de pigmento en menor tiempo,
logrando mejor adherencia del paciente al tratamiento?
A pesar que existen sutiles diferencias entre ambas, la
ventaja de la lampara en comparacion al laser, desde
un punto de vista practico, es la capacidad de tratar
lesiones de mayor tamafio gracias al tamafio de su
cabezal, y el menor costo del equipo, haciéndolo mas

accesible para el médico, tanto por costo como utilidad?

Nuestro estudio también encontr6 que las lesiones que
presentaban mayor repigmentacion eran las de cara,
esto puede deberse a que es un drea rica en foliculos
pilosos, principales sitios de reserva melanocitica.
No se encontré diferencia entre vitiligo segmentario
y no segmentario, esto se contradice con estudios
previamente publicados, donde sefialan que el vitiligo
segmentario es mas refractario al tratamiento con
fototerapia?* Nuestros hallazgos pueden deberse a las
limitaciones de nuestro estudio, debido a la muestra
pequeiia de pacientes con vitiligo segmentario. Se
necesitan estudios mas grandes cuyo objetivo principal
sea la comparacion los dos tipos de vitiligo segun las

modalidades de tratamiento.

Es importante enfatizar el empleo de medidas
terapéuticas tempranas en pacientes con vitiligo, ya
que aunque se ha establecido el caracter autoinmune
del mismo, su impacto psicosocial es uno de los
principales problemas con los que nos topamos en la
consulta3 La falta de tratamiento puede ocasionar
ademas de la persistencia de las lesiones, mayor
actividad de la enfermedad, aumentando no solo en

tamafio, sino también en ntimero las lesiones.
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Tanto la ldampara como el laser de luz excimero
monocromatica muestran eficacia en su uso, sin
obtener diferencia entre ellas en pacientes con
porcentaje de repigmentacién mayor al 50%. Este
hallazgo respalda el uso de la lampara, que al ser de
menor costo y tener capacidad de utilizarse en lesiones
de mayor tamafio, representa una ventaja en medios de
salud como el nuestro, donde el acceso de los médicos
a maquinas muy costosas es limitado, o esta fuera del

alcance econémico.
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