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revisión sistemátiCa

Tratamiento con productos de origen 
natural de lesiones hiperpigmentadas 
adquiridas

Resumen

ANTECEDENTES: Las lesiones hiperpigmentadas, como melasma, lentigos y efélides, 
son alteraciones de la piel causadas por cambios en los melanocitos, la melanina o 
inflamación. El uso de productos naturales para tratar estas afecciones dermatológicas 
ha aumentado.

OBJETIVO: Describir el tratamiento con productos de origen natural de lesiones hi-
perpigmentadas adquiridas.

METODOLOGÍA: Revisión de la bibliografía en bases de datos académicas (PubMed, 
Google Scholar, ScienceDirect) con las palabras clave: “hyperpigmentation”, “natural 
products” y “melasma”. Se incluyeron estudios con distribución al azar, observacio-
nales y revisiones sistemáticas publicadas entre 2014 y 2024; se excluyeron los que 
se referían a ingredientes sintéticos.

RESULTADOS: Las lesiones hiperpigmentadas son frecuentes en consultas de atención 
primaria y los tratamientos naturales han ganado popularidad por su efectividad y 
menor riesgo de irritación en comparación con los tratamientos sintéticos. Ingredientes 
como extractos de melón, pomelo chino, arbutina y ácido azelaico han demostrado 
ser efectivos en la reducción de la pigmentación. Además, estos tratamientos causan 
menos efectos adversos que los tratamientos farmacológicos convencionales.

CONCLUSIONES: Los tratamientos naturales, con propiedades antioxidantes, anti-
inflamatorias e inhibidoras de la tirosinasa, ofrecen una alternativa prometedora a la 
hidroquinona para tratar la hiperpigmentación. Los extractos de frutas, raíces y plan-
tas tradicionales han mostrado resultados clínicos similares a los de los tratamientos 
convencionales, pero con menos efectos secundarios. Sin embargo, se necesita más 
investigación para confirmar su eficacia y determinar las concentraciones adecuadas 
para su uso.

PALABRAS CLAVE: Hiperpigmentación; melasma; lentigos; efélides; productos na-
turales.

Abstract

BACKGROUND: Hyperpigmented lesions, such as melasma, lentigines, and freckles, 
are skin alterations caused by changes in melanocytes, melanin, or inflammation. The 
use of natural products to treat these dermatological conditions has increased.

OBJECTIVE: To describe the treatment with natural products of acquired hyperpig-
mented lesions. 

METHODOLOGY: A literature review was conducted in academic databases (PubMed, 
Google Scholar, ScienceDirect) using the keywords: “hyperpigmentation”, “natural 
products” and “melasma”. Randomized, observational studies, and systematic reviews 
published between 2014 and 2024 were included, excluding those with synthetic 
ingredients. 
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ANTECEDENTES

La piel es el órgano más grande del cuerpo, una 
de sus funciones es ser una barrera protectora 
mecánica e inmune contra noxas exteriores. En 
ella pueden surgir lesiones primarias y secunda-
rias, que indican padecimientos sistémicos.1 Por 
lo anterior, cualquier alteración en este órgano 
genera inquietud al paciente. Es fundamental 
que el médico general tenga entendimiento de 
las principales lesiones en la piel y su tratamiento 
en la atención primaria. 

Los trastornos de hiperpigmentación constituyen 
un amplio espectro de lesiones dermatológicas 
heterogéneas con diferentes causas, que se pro-
ducen normalmente por cambios en la densidad 
de melanocitos, en la concentración de melanina 
o secundarias a procesos inflamatorios.2 Los 
trastornos más comunes de la hiperpigmenta-
ción benigna incluyen la hiperpigmentación 
posinflamatoria, el melasma, los lentigos solares 
y las efélides (pecas).3 En general, son lesiones 
benignas, adquiridas y aisladas de tamaño varia-
do; sin embargo, pueden afectar estéticamente y 

repercutir de manera negativa en la autopercep-
ción y calidad de vida del paciente.4 

Algunos autores, como Taylor y su grupo,5 descri-
ben prevalencias de los trastornos pigmentarios 
de, incluso, el 80%; de la misma manera, se 
evidencia que el 47.3% de los pacientes no se 
sienten seguros con la piel y el 23.6% sintió 
que los trastornos pigmentarios afectaban las 
actividades diarias. En algunas regiones de Áfri-
ca se encontró que los subtipos más comunes 
de trastornos pigmentarios incluyen vitíligo, 
hiperpigmentación posinflamatoria y melasma.6

En la actualidad, se observa en la consulta exter-
na un creciente interés por parte de los pacientes 
en la incorporación de productos naturales 
como parte de los tratamientos dermatológicos, 
en especial en las lesiones hiperpigmentadas 
adquiridas.7 Sin embargo, las escuelas de medi-
cina tienden a enfocarse predominantemente en 
el tratamiento farmacológico, lo que genera un 
vacío en la formación sobre estas alternativas. 
Por ello, es importante revisar los principales 
productos naturales utilizados en el tratamiento 

RESULTS: Hyperpigmented lesions are common in primary care consultations, and 
natural treatments have gained popularity due to their effectiveness and lower risk of 
irritation compared to synthetic treatments. Ingredients such as melon extract, Chinese 
grapefruit, arbutin, and azelaic acid have been shown to be effective in reducing pig-
mentation. Moreover, these treatments have fewer adverse effects than conventional 
pharmacological treatments. 

CONCLUSIONS: Natural treatments, with antioxidant, anti-inflammatory, and tyros-
inase-inhibiting properties, offer a promising alternative to hydroquinone for treating 
hyperpigmentation. Extracts from fruits, roots, and traditional plants have shown clinical 
results similar to those of conventional treatments, but with fewer side effects. However, 
further research is needed to confirm their efficacy and determine the appropriate 
concentrations for their use.

KEYWORDS: Hyperpigmentation; Melasma; Lentigines; Freckles; Natural products.
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de lesiones hiperpigmentadas adquiridas, así 
como la evidencia de su efectividad, de modo 
que el médico general cuente con la capacidad 
de resolver estas inquietudes al paciente. 

El objetivo de este artículo es describir cómo ha 
sido el tratamiento de lesiones hiperpigmentadas 
adquiridas con productos de origen natural.

METODOLOGÍA

Revisión de la bibliografía tomada a partir de 
los sitios de búsqueda académica y bases de 
datos PubMed, Google Scholar y ScienceDirect, 
con las palabras clave: “hiperpigmentación”, 
“lesiones hiperpigmentadas”, “productos natu-
rales”, “ingredientes naturales”, “ingredientes 
botánicos”, “lentigo”, “hiperpigmentación po-
sinflamatoria” y “melasma”. 

Criterios de inclusión: ensayos con distribución 
al azar, controlados y no controlados, estudios 
observacionales, revisiones de la bibliografía 
y sistemáticas, publicados de enero de 2014 
a octubre de 2024, que evalúen tratamientos 
con ingredientes naturales o botánicos como 
monoterapia. Figura 1

Criterios de exclusión: estudios que utilicen in-
gredientes sintéticos o químicos, productos no 
naturales y no tópicos. 

La información recolectada se examinó consi-
derando los criterios de inclusión y exclusión, 
para elaborar un resumen de los productos 
naturales que han demostrado efectividad en 
el tratamiento de lesiones hiperpigmentadas 
adquiridas. Figura 1

RESULTADOS

Durante la búsqueda se identificaron 92 artículos 
publicados entre 2014 y 2024. Tras revisar los 
títulos y resúmenes, se seleccionaron 7 ensayos 
clínicos con distribución al azar que investigaron 

el uso de ingredientes naturales en el tratamien-
to tópico de lesiones hiperpigmentadas, como 
el melasma, el lentigo y la hiperpigmentación 
posinflamatoria. Se incluyeron también dos 
revisiones de la bibliografía y una revisión sis-
temática. 

Serratula quinquefolia 

Serratula quinquefolia es una planta medicinal 
con un porcentaje considerable de β-arbutina, 
que es un compuesto seguro y eficaz para aclarar 
las hiperpigmentaciones de la piel: melasma, len-
tigos y efélides.8 En un ensayo con distribución 
al azar, controlado con placebo y doble ciego, 
se incluyeron 102 mujeres de 26 a 55 años con 
dos tipos de enfermedades hiperpigmentadas: 
melasma y lentigo solar. A la mitad del grupo se 
aplicó la crema con el extracto acuoso de hoja 
de serratula que contenía 2.5% de arbutina. La 
crema se aplicó dos veces al día en las lesiones 
durante ocho semanas. Después de la primera 
semana de aplicación de la crema, se observó 
una diferencia estadísticamente significativa en 
la concentración de melanina entre los dos gru-
pos (p = 0.0001) y fue similar después de cuatro 
semanas de tratamiento (p = 0.0018). El efecto 
clínico en forma de aclaramiento se observó en 
el 75.8% de las pacientes con melasma y en el 
56% de las pacientes con lentigo solar.9

Melón 

Se ha descrito en la bibliografía que las semillas 
de Cucumis melo (melón) son efectivas en el tra-
tamiento de la pigmentación de la piel debido a 
su alto contenido de ácidos grasos, como ácido 
linoleico, tocoferoles y esteroles, que funcionan 
como antioxidantes10 e inhibidores competitivos 
de la tirosinasa en los hongos.11 

En 2016, en Irán, se llevó a cabo un ensayo con 
distribución al azar y triple ciego con 32 mujeres 
con melasma, que comparó el efecto terapéutico 
de una crema tópica tradicional compuesta por 
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Figura 1. Esquema de búsqueda de la bibliografía.

ScienceDirect
(“hyperpigmentation” OR 

“hyperpigmented lesions” OR 
“lentigo” OR “post-inflammatory 

hyperpigmentation” OR “melasma”) 
AND (“natural products” OR 

“natural ingredients” OR “botanical 
ingredients”)

(n = 71)

PubMed
(“hyperpigmentation” OR 

“hyperpigmented lesions” OR 
“lentigo” OR “post-inflammatory 

hyperpigmentation” OR “melasma”) 
AND (“natural products” OR 

“natural ingredients” OR “botanical 
ingredients”)

(n = 2)

Google Scholar
(“hyperpigmentation” OR 

“hyperpigmented lesions” OR 
“lentigo” OR “post-inflammatory 

hyperpigmentation” OR “melasma”) 
AND (“natural products” OR 

“natural ingredients” OR “botanical 
ingredients”)

(n = 19)

Estudios excluidos por no 
ser en población humana

(n = 21)

Referencias revisadas
(n = 71)

Referencias excluidas por 
título o resumen

(n = 49)

Estudios excluidos por 
ser in vitro

(n = 2)

Estudios excluidos por no 
cumplir con los criterios 

de inclusión
(n = 10)

Estudios incluidos en la 
revisión de la bibliografía

(n = 10)

extracto de semillas de melón y de garbanzo al 
10% vs hidroquinona tópica al 4%, tratamiento 
de primera línea del melasma. Se les pidió que 
aplicaran libremente una de éstas en un lado 
de la cara y la otra en el otro lado durante 12 
semanas. Los pacientes se evaluaron mediante 
fotografía digital y puntuación del índice de área 
y severidad del melasma (MASI). La puntuación 
MASI en el lado de la hidroquinona disminuyó 
de 24.59 al inicio del estudio a 5 en la semana 
12 (p < 0.001) y en el lado del compuesto tradi-
cional, la puntuación MASI disminuyó de 24.84 

al inicio a 7 en la semana 12 (p < 0.001). Ambas 
cremas mostraron disminuciones en la puntua-
ción MASI con alta significación estadística. De 
este modo, puede concluirse que el efecto del 
compuesto natural es aproximadamente equiva-
lente al del tratamiento químico del melasma.12

Jengibre negro 

El extracto del jengibre negro (Kaempferia par-
viflora) se conoce por sus efectos antitirosina, 
que inhibe el efecto en la síntesis de melanina 
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gracias a compuestos flavonoides que interfieren 
con la melanogénesis. En Tailandia se utiliza 
ampliamente como parte de la medicina tra-
dicional. Para probar su efectividad se llevó a 
cabo un estudio doble ciego, con distribución y 
controlado con placebo en el que se incluyeron 
16 voluntarias con melasma que se aplicaron 
una crema tópica de extracto de Kaempferia 
parviflora al 5% y placebo durante 8 semanas 
en distintas mitades de la cara. En el seguimien-
to la puntuación MASI mostró un resultado 
satisfactorio en el lado tratado con Kaempferia 
parviflora al 5% comparado con el placebo, con 
una disminución significativa (p < 0.001). Tres 
dermatólogos también valoraron los resultados 
en el lado tratado con la crema que contenía 
extracto de Kaempferia parviflora y concluyeron 
que una voluntaria tuvo una mejoría buena, en 
seis fue moderada y en nueve, regular. 

En contraste, casi todas las voluntarias evaluaron 
su lado tratado con la crema placebo con una 
mejoría regular. Por lo tanto, Kaempferia parvi-
flora puede utilizarse como alternativa para el 
tratamiento del melasma.13 

Jengibre rosado y azul

Curcuma aeruginosa, también conocido como 
jengibre rosado y azul, se utiliza ampliamen-
te en la medicina asiática por sus efectos 
antiinflamatorios.14 Su efecto aclarante en la 
hiperpigmentación axilar se evaluó en un ensayo 
con distribución al azar, doble ciego, controlado 
con placebo de 14 semanas de duración. Incluyó 
60 mujeres que recibieron una loción con aceite 
de Curcuma aeruginosa al 1 o 5% y placebo en 
la axila contralateral. Con el Mexameter®MX18 
se midió la densidad de melanina en la piel axilar 
al finalizar el ensayo. Ambas concentraciones del 
aceite produjeron un aclaramiento constante de 
la piel y estos cambios permanecieron dos sema-
nas después de suspender el tratamiento con un 
valor p < 0.0001. En la axila tratada con placebo 
se observó aumentó de la densidad de la mela-

nina, lo que sugiere que Curcuma aeruginosa 
también tiene propiedades antipigmentación.15

Pomelo chino

El pomelo chino (Citrus grandis) tiene propie-
dades antioxidantes y compuestos fenólicos 
de extracto metanólico, que lo convierten en 
un inhibidor efectivo de la tirosinasa.16 Para 
comparar la eficacia entre la crema de extracto 
de Citrus grandis al 5% y la crema de hidroqui-
nona al 2% para el tratamiento del melasma, 
se llevó a cabo un ensayo clínico controlado, 
con distribución al azar, doble ciego, con 16 
voluntarios con melasma, en el que las cremas 
se aplicaron al azar, en lados designados de la 
cara, dos veces al día, durante ocho semanas. 
Se evaluó la densidad de melanina con la pun-
tuación MASI, que mostró que el tratamiento 
con Citrus grandis al 5% produjo la reducción 
significativa desde el valor inicial de melanina 
8.93 ± 2.01 a 8.18 ± 1.84 y 7.13 ± 1.43, y la 
crema de hidroquinona al 2% desde el valor 
inicial de 8.99 ± 1.84 a 8.17 ± 1.83 y 7.29 ± 
1.56, con un valor p < 0.001. 

Por esta razón, los resultados obtenidos con la 
crema de Citrus grandis al 5% pueden compa-
rarse con los del tratamiento estándar contra el 
melasma.17

Granada

La granada, Punica granatum, es conocida por 
sus compuestos bioactivos beneficiosos para la 
salud: polifenoles, flavonoides y taninos, que 
tienen propiedades antioxidantes y terapéuti-
cas. Estos compuestos, presentes en el jugo, la 
cáscara y las semillas, son responsables de los 
efectos positivos en la piel, como la reducción de 
la hiperpigmentación y del envejecimiento cu-
táneo. En particular, los extractos de cáscara de 
granada ricos en fenólicos inhiben la producción 
de melanina y la actividad de la tirosinasa, con 
efectos más potentes que los del ácido kójico. 
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En un estudio en humanos se evaluó la seguridad 
y eficacia de estos extractos en productos tópicos. 
Se eligieron dos productos: el suero activo con 
extracto de granada al 0.2% (SP2) y la mascarilla 
con extracto de granada al 0.2% (MP2), para eva-
luar su eficacia en aclarar la piel en voluntarios. 
Primero, se verificó la seguridad de los productos 
mediante una prueba de irritación cutánea en 30 
voluntarios sanos, ninguno mostró signos de irrita-
ción. Tras confirmar la seguridad, los voluntarios 
se asignaron al azar en dos grupos para un ensayo 
doble ciego controlado con placebo. Un grupo 
aplicó el producto SP2 y el otro, el MP2, en un 
lado de la cara, mientras que el otro lado se trató 
con placebo. Se midió el contenido de melanina 
en la piel de los voluntarios antes y después del 
tratamiento con un dispositivo Mexameter. En los 
voluntarios que se aplicaron el suero SP2 se ob-
servó una reducción significativa de la melanina 
en la piel después de una semana de tratamiento, 
con un efecto aclarador aún mayor al finalizar el 
tratamiento de 28 días.18 

Salvado de arroz

El salvado de arroz (Oryza sativa L. indica) es 
un abundante subproducto de la molienda de 
arroz que contiene gamma orizanol, un ácido 
ferúlico que pertenece al compuesto fenólico, 
que funciona como agente aclarador de la piel 
al inhibir la actividad de la tirosinasa y es un 
potente antioxidante. Se llevó a cabo un ensayo 
clínico con el propósito de analizar la función 
aclaradora de una loción con 10% de extracto de 
salvado de arroz negro. Los efectos producidos 
por esta loción se compararon con placebo. La 
medición del brillo de la piel y del grado de eri-
tema tuvo una disminución significativa cuando 
se aplicó a la piel la loción que contenía un 10% 
de extracto de salvado de arroz negro.

Según los resultados de este estudio, la loción 
que contenía un 10% de extracto de salvado de 
arroz negro fue eficaz como aclarador de la piel 
porque redujo de manera efectiva la producción 

de melanina de la piel cuando se aplicó vía 
tópica. Hubo una disminución en el índice de 
melanina al día 14 de 25.82 (p < 0.0001). La 
fórmula no tuvo efectos nocivos para la piel y 
podría usarse como un producto natural para 
aclararla.19

Plantas medicinales

En África, el uso de productos botánicos para 
el cuidado de la piel es común, con una gran 
variedad de compuestos bioactivos, como 
flavonoides, alcaloides, taninos y compuestos 
fenólicos, que son esenciales en estos trata-
mientos. Algunos de estos compuestos pueden 
inhibir la actividad de la tirosinasa y tiene activi-
dad antiinflamatoria, que también se relaciona 
con la hiperpigmentación. En la bibliografía se 
describe el uso de extractos de plantas, como 
el cafeto arábigo (Coffea arabica) y el ciruelo 
de los cafres (Harpephyllum caffrum) para tratar 
la hiperpigmentación, con evidencia in vitro 
que demuestra una disminución significativa 
de la melanina. Sin embargo, aún queda por 
identificar y aislar los principales fitoquímicos 
activos.20

Melasma y pacientes con piel de color

El melasma afecta, principalmente, a mujeres 
y personas con piel de tono más oscuro, es-
pecialmente en Estados Unidos. Su causa es 
multifactorial; influyen la exposición a la ra-
diación UV, luz visible, factores hormonales y 
genéticos. Las personas con piel de color pueden 
tener diferentes manifestaciones y necesidades 
de tratamiento. El uso regular de protector solar 
de amplio espectro es decisivo para prevenir y 
tratar el melasma. Los tratamientos más comunes 
incluyen: la hidroquinona, que reduce la produc-
ción de melanina, y la triple terapia combinada: 
hidroquinona 4%, tretinoína 0.05% y acetónido 
de fluocinolona 0.01%, de dosis fija, aprobada 
por la FDA, que es segura y más eficaz que las 
monoterapias y las terapias duales. 
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Un estudio a largo plazo (n = 173) informó que la 
aplicación una vez al día de la terapia aprobada 
por la FDA durante un periodo prolongado de 
12 meses no mostró problemas de seguridad 
notables y el 90% de los participantes del estudio 
estuvieron completa o casi completamente libres 
de la enfermedad al final del estudio. El 2.5% de 
los pacientes abandonaron el estudio debido a 
eventos adversos.

Otros tratamientos, como el ácido azelaico, la 
vitamina C y la niacinamida también son efec-
tivos, pero no han superado los resultados de la 
triple terapia combinada con hidroquinona, que 
se recomienda aplicar durante dos a seis meses, 
seguida de una terapia de mantenimiento con 
otros tratamientos no derivados de hidroquinona 
durante tres a seis meses.21 El tratamiento del me-
lasma sigue siendo un desafío clínico y, aunque 
los agentes tópicos continúan siendo la base, las 
opciones han evolucionado. Las recomendacio-
nes basadas en evidencia respaldan la aplicación 
de cisteamina, las terapias de combinación triple 
y el ácido tranexámico como opciones de prime-
ra línea. La cisteamina ha demostrado ser eficaz 
y, además, tiene propiedades anticancerígenas 
sin riesgos conocidos de trombosis. Sin embargo, 
las terapias de combinación triple y con ácido 
tranexámico, aunque efectivas, tienen riesgos 
teóricos de ocronosis o trombosis.22 

DISCUSIÓN

Las lesiones hiperpigmentadas son una de las 
razones más comunes por las que los pacientes 
consultan en la atención primaria y su tratamien-
to continúa siendo un tema de gran interés. En 
México se desconoce la prevalencia exacta del 
melasma debido a la falta de estudios epidemio-
lógicos, pero se sabe que es una de las cinco 
principales causas de consulta dermatológica.23 
Existen varias opciones de tratamiento de estas 
afecciones, pero los ingredientes naturales han 
ganado atención por parte de los pacientes 
debido a sus propiedades en la reducción de 

la hiperpigmentación, y la percepción personal 
de ser más seguros y menos irritantes que los 
tratamientos sintéticos. 

La mayor parte de los estudios reportan una 
reducción significativa de la densidad de mela-
nina o una mejoría en la puntuación MASI tras 
el tratamiento con estos productos. Los extractos 
de Cucumis melo (melón) y Citrus grandis (po-
melo chino) demostraron tener efecto clínico 
similar como despigmentantes de la piel que los 
tratamientos estándar como la hidroquinona.12,17 
Sin embargo, al revisar la bibliografía, se en-
cuentra que el potencial inhibidor de tirosinasa 
en este último es de un 78%,24 lo que difiere 
de los estudios in vitro que demuestran que el 
extracto acuoso de la cáscara del melón inhibe 
la actividad de la tirosinasa en los hongos en 
un 24.5-39.2%,25 y el extracto de pomelo chino 
tiene un potencial inhibidor de la tirosinasa con 
eficiencias del 46.9 y 80.4%, debido a la coexis-
tencia de los compuestos citronelal y citronelol, 
respectivamente.26 

Los ingredientes naturales comparten ca-
racterísticas comunes en su efecto en la 
hiperpigmentación; destaca su capacidad para 
reducir la producción de melanina mediante 
ciertos mecanismos: inhibición de la tirosinasa, 
acción antioxidante y propiedades antiinflama-
torias. Al respecto, también se encuentran otros 
ingredientes naturales con funciones similares 
debido a que comparten principios activos, 
uno de ellos es la arbutina que se menciona 
en la bibliografía clásica para el tratamiento 
despigmentante.27 Este compuesto también se 
encuentra en las hojas secas de ciertas especies 
de plantas, como en la hoja de gayuba, o en 
frutos como la pera, arándano rojo, arándano 
azul, con efecto in vitro de inhibición de la 
melanogénesis.28 En la clínica ha demostrado 
reducir la pigmentación hasta en un 43.5%.29

En un estudio prospectivo, que comparó el efecto 
de diferentes agentes despigmentantes (arbutina 
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e hidroquina) en pieles de color de 26 partici-
pantes, se llegó a la conclusión de que, aunque 
todos los principios que contenían ingredientes 
activos mostraron un aclaramiento significativo 
de la piel, sólo la arbutina pudo demostrar una 
disminución significativa de la pigmentación en 
comparación con el control inactivo.30 

Asimismo, también están los flavonoides, que 
se encuentran en productos como la soya y 
la raíz de regaliz y, en su mayor parte, tienen 
una estructura similar a la de la hidroquinona, 
por lo que cuentan con mecanismos de acción 
semejantes.31 

En otros estudios clínicos se evaluó el efecto de 
suplementos herbales y naturales en los trastornos 
de la pigmentación. Entre éstos destaca el ácido 
azelaico, un compuesto derivado del hongo Pi-
tyrosporum ovale que también se encuentra en el 
centeno, el trigo y la cebada y actúa interfiriendo 
con la síntesis de ADN al inhibir la oxidorreduc-
tasa mitocondrial y bloquear competitivamente 
la tirosinasa, lo que disminuye la formación de 
radicales libres. Su acción se concentra en los 
melanocitos anormales y altamente activos, con 
un efecto mínimo en la piel no afectada.

En un ensayo clínico abierto de 2 meses de du-
ración se comparó el ácido azelaico al 20% con 
crema de hidroquinona al 4% en 29 pacientes 
con melasma. Los autores utilizaron las pun-
tuaciones del Índice de Gravedad del Área de 
Melasma (MASI) para cuantificar la respuesta al 
tratamiento. Concluyeron que la pigmentación 
del melasma mejoró más en los pacientes que 
recibieron ácido azelaico en comparación con 
el grupo que recibió únicamente hidroquinona 
durante el segundo mes de tratamiento.

Además, varios ensayos controlados, efectuados 
en países como Polonia e India, demostraron 
que los participantes mostraron una mejoría 
significativa con los tratamientos naturales frente 
a los tratamientos farmacológicos.

Otro ingrediente natural evaluado es la aloesina, 
un compuesto derivado de la planta de aloe vera. 
La aloesina ha mostrado ser eficaz al inhibir la 
tirosinasa, la tirosina hidroxilasa y la dopa oxida-
sa, según estudios in vitro. Este compuesto tiene 
efectos inhibidores directos en la melanogénesis 
y provoca reducciones dependientes de la dosis 
en el contenido de melanina y la actividad de la 
tirosinasa al aplicarse sobre un equivalente de 
piel pigmentada.32

La hidroquinona es el fármaco de primera línea 
para el tratamiento de las hiperpigmentaciones 
adquiridas, pero puede tener efectos adversos, 
como irritación de la piel, lo que la hace menos 
tolerable en algunos pacientes.33 En un estudio 
clínico comparativo de productos despigmentan-
tes en melasma facial, efectuado en 30 mujeres 
latinas, se concluyó que el tratamiento con 
hidroquinona al 4% junto con una formulación 
experimental (que incluía ácido glicólico, vita-
mina C, alfa-arbutina, ácido salicílico, regaliz 
y Lumiskin™ al 4%) causó reacciones adver-
sas: ardor, prurito y descamación, que pueden 
repercutir en el apego al tratamiento y su conti-
nuidad.34 En contraste, los compuestos naturales 
suelen asociarse con un bajo riesgo de efectos 
adversos,22 aunque aún se requiere más investi-
gación para establecer su formulación óptima y 
concentración adecuada. 

CONCLUSIONES

Los estudios revisados sugieren que, aunque los 
tratamientos convencionales como la hidroqui-
nona siguen siendo efectivos, los ingredientes 
naturales representan una opción prometedora 
debido a sus propiedades antioxidantes, an-
tiinflamatorias y su capacidad para inhibir la 
tirosinasa. Existen evidencias que respaldan el 
efecto despigmentante de extractos de frutas 
como el melón, pomelo chino y granada, así 
como de raíces como el jengibre negro, rosado 
y azul, y plantas tradicionales como Serratula 
quinquefolia, Coffea arabica y Harpephyllum 
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caffrum. Además, gracias a sus compuestos 
como la arbutina, flavonoides y aloesina, han 
demostrado ser eficaces en la reducción de la 
hiperpigmentación, con resultados clínicos que, 
en su mayor parte, se asemejan a los de la hi-
droquinona. Por ello, los tratamientos naturales 
representan una alternativa prometedora para 
tratar las lesiones hiperpigmentadas con menos 
efectos secundarios. Sin embargo, es fundamen-
tal llevar a cabo más estudios para identificar las 
concentraciones adecuadas del producto y la 
manera de incorporarlas en esquemas de trata-
miento contra este tipo de lesiones. Asimismo, 
deben efectuarse ensayos clínicos en población 
latinoamericana. 
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EVALUACIÓN

1. Las lesiones más comunes asociadas con 
los trastornos de hiperpigmentación benig-
na son: 

)    a melasma, hiperpigmentación posinfla-
matoria, lentigos solares

)    b cáncer de piel, eccema, psoriasis
)    c acné vulgar, verrugas, dermatitis
)    d alopecia, psoriasis, urticaria

2. Los factores que pueden causar los trastor-
nos de hiperpigmentación adquiridas en la 
piel incluyen:

)    a dieta, estrés y falta de sueño
)    b infecciones y genética
)    c cambios en la densidad de melanoci-

tos, concentración de melanina o pro-
cesos inflamatorios

)    d uso regular de bloqueador solar, dismi-
nución de la exposición a rayos ultra-
violetas

3. Las alternativas que se están considerando 
cada vez más en los tratamientos derma-
tológicos de las lesiones hiperpigmentadas 
adquiridas son: 

)    a incorporación de productos naturales
)    b uso exclusivo de medicamentos farma-

cológicos
)    c terapias quirúrgicas invasivas
)    d tratamientos de láser solo

4. En México, se desconoce la prevalencia 
exacta del melasma debido a la falta de es-
tudios epidemiológicos.
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)    a sí
)    b no
)    c sólo se sabe parcialmente
)    d el melasma es común en México, se ha 

identificado en un 40% según estudios 
epidemiológicos. 

5. Los extractos de Cucumis melo (melón) y 
Citrus grandis (pomelo chino) tienen efec-
tos similares a los de la hidroquinona como 
despigmentantes de la piel:

)    a verdadero
)    b falso
)    c sólo el melón
)    d sólo el pomelo

6. Uno de los principales mecanismos de ac-
ción de los productos naturales para tratar 
la hiperpigmentación es:

)    a aumentar la producción de melanina
)    b inhibir la tirosinasa
)    c estimular la renovación celular sin in-

terferir en la melanogénesis
)    d reducir la inflamación

7. El efecto secundario más común de los tra-
tamientos convencionales de la hiperpig-
mentación es:

)    a aumento de la elasticidad de la piel
)    b irritación y sequedad
)    c hiperhidrosis
)    d incremento de la producción de mela-

nina

8. Fármaco de primera línea para el tratamien-
to de las lesiones de melasma: 

)    a ácido azelaico
)    b hidroquinona
)    c flavonoides
)    d cisteamina

9. Un enfoque natural para tratar la hiperpig-
mentación ofrece ventajas como:

)    a mayor riesgo de irritación en la piel
)    b mayor rapidez en los resultados
)    c necesidad de tratamientos más inten-

sivos
)    d menor riesgo de efectos secundarios

10. Componente de Serratula quinquefolia que 
se considera efectivo para aclarar las hiper-
pigmentaciones en la piel:

)    a flavonoides
)    b arbutina
)    c triterpenos
)    d ácido linoleico
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