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Estimado Editor

Es de gran relevancia brindar información acerca de las 
nuevas estrategias de tratamiento del vitíligo, dado que se 
trata del desorden dermatológico de despigmentación más 
común con una prevalencia mundial de 0,5% a 2%(1).  En 
la actualidad su abordaje continúa siendo un serio desafío. 
Existen tratamientos tópicos como glucocorticosteroides, 
inhibidores de calcineurina, inmunosupresores y vitamina 
D, así como también diferentes modalidades de fototera-
pia, terapia con láser, fotoquimioterapia con psoraleno, 
tratamientos sistémicos y quirúrgicos que buscan la repig-
mentación y estabilización del vitíligo. Estos se enfocan 
en función de la severidad, extensión y actividad de la 
enfermedad y las preferencias del paciente. No obstante, 
aún hay casos donde la respuesta sigue siendo subóptima, 
poco dirigida y generalizada(2). 

Actualmente se están estudiando terapias moleculares y 
biológicas dirigidas a las vías moleculares y de señaliza-
ción intracelular más importantes de la fisiopatología del 
vitíligo. Entre los mecanismos moleculares que están 
siendo estudiados se encuentran los dirigidos hacia las 
citoquinas de la familia de las Janus (JAK1, JAK2, JAK3, 
TYK2) involucradas en la vía (JAK2/STAT). Estos 
promueven la señalización de Sonic Hedgehog y Wnt en 
la pigmentación epidérmica e inducen migración, prolife-
ración y diferenciación de melanocitos(2). El ruxolitinib 
tópico es el único inhibidor de JAK aprobado por la Admi-
nistración de Alimentos y Medicamentos de Estados 
Unidos (FDA) frente al vitíligo no segmentario (<10% de 
superficie de área corporal)(3).

Los agonistas de señalización de Wnt/β-catenina, como la 
simvastatina, son otro grupo de terapias que están siendo 
estudiadas. Estos participan en la proliferación, migración 
y diferenciación de melanocitos en pacientes con vitíligo. 
Inyecciones intradérmicas han demostrado una disminu-
ción de melanocitos epidérmicos, así como una inducción 
en la melanogénesis y repigmentación. No obstante, aún 
se encuentran bajo ensayos clínicos(2). Las prostaglandinas 
y el análogo de la hormona estimulante de los melanocitos 
(afamelanotida), a la luz de recientes investigaciones, han 
mostrado ser terapias prometedoras; sin embargo, su uso 
único o en compañía de otras terapias previamente 
aprobadas sigue siendo controversial y se requiere de más 
estudios que respalden su eficacia y seguridad(4). 

Nuevas herramientas terapéuticas en el manejo del vitíligo: 
hallazgos prometedores

Otras terapias que se muestran prometedoras, ya que se ha 
demostrado su relación con las vías fisiopatológicas del 
vitíligo, son: terapias dirigidas a los micro-ARN, terapias 
dirigidas a las células T reguladoras (Tregs) y terapias 
dirigidas a citocinas (IFN-γ, CXCL10, CXCR3, HSP70i, 
IL-15, IL-17/23 y TNF).  Pese a que han sido foco de 
investigación en los últimos años, la mayoría aún se 
encuentran en desarrollo preclínico(2).

Aunque en la actualidad hay una mejor comprensión de 
los procesos fisiopatológicos del vitíligo que ha ayudado 
al desarrollo de nuevas terapias más dirigidas y específi-
cas todavía hay mucho camino que la ciencia debe 
recorrer. De las nuevas herramientas terapéuticas, los 
inhibidores de JAK han sido el único grupo con un fárma-
co aprobado por la FDA que ha demostrado buena seguri-
dad y eficacia en el tratamiento del vitíligo. El resto de las 
terapias mencionadas previamente en este manuscrito aún 
se encuentran en estudio, por lo que se precisan abordajes 
investigativos desde la medicina traslacional con la finali-
dad de hallar dichos hallazgos prometedores.
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