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Melasma: alternativas terapéuticas

Melasma: therapeutic alternatives.

Diego Fernando Uriarte-Mayorga,* Bertha Alicia Gémez-Gonzalez,> Moisés Mora-
Morelos?

Sr. Editor:

El melasma se define como un trastorno de la hiperpigmentacion y tiene
un origen multifactorial." La fotoproteccién es una piedra angular en el
tratamiento; sin embargo, a lo largo de estos afios se han introducido
nuevas alternativas terapéuticas, como el tiamidol tépico, potente
inhibidor de la tirosinasa, y el acido tranexamico oral, que produce
disminucién de los melanocitos epidérmicos. Estas terapias combinadas
resultan éptimas en la actualidad.

CASO CLiNICO

Se comunica el caso de dos pacientes femeninas de 38 y 36 afos,
originarias y residentes de la ciudad de El Alto, Bolivia; acudieron a
consulta por referir manchas oscuras en la cara con multiples trata-
mientos sin mejoria. A la exploracion fisica se observé una dermatosis
que afectaba la cabeza, de ésta, la cara en la nariz, ambas regiones
malares, las mejillas, el labio superior y el mentén, constituida por
multiples maculas hipercromicas de aspecto irregular difuso y de
evolucién crénica (Figura 1). Se diagnosticé a ambas pacientes con
melasma mixto. Debido a los mltiples tratamientos tépicos y dermo-
cosméticos que recibieron sin éxito, se decidié para ambas utilizar
una alternativa terapéutica con fotoproteccién diaria cada 4 horas,
administracién de antioxidantes tépicos (vitamina C) una vez al dia,
tiamidol tépico diario dos veces al dia y 4cido tranexamico oral a
dosis de 500 mg al dia durante 16 semanas, con controles mensuales
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Figura 1. Paciente femenina de 36 afnos con manchas
hipercrémicas en la cara.

en consultorio. Se obtuvo una respuesta favora-
ble en ambos casos con mejoria del 98 'y 97%,
respectivamente. Figura 2

DISCUSION

El melasma es un trastorno de la hiperpig-
mentacion frecuente en mujeres entre 30 y 40
anos, motivo por el cual representa una de las
consultas mas frecuentes en Latinoamérica.'2 Si
bien la patogénesis no estd bien comprendida
del todo, existen factores predisponentes para
su aparicién, como la genética, factores hormo-
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Figura 2. Misma paciente de la Figura 1, después
de cuatro meses de tratamiento con fotoproteccion,
antioxidantes, tiamidol tépico y acido tranexamico
con respuesta favorable.

nales, exposicion crénica a la radiacion de tipo
ultravioleta y luz visible; clinicamente se carac-
teriza por maculas hipercromicas, difusas en
areas foto-expuestas;'? el diagnéstico es clini-
co, acompanado de herramientas como luz de
Wood, dermatoscopia y puede confirmarse en
algunos casos dudosos mediante histologia;**
entre los diagndsticos diferenciales principales
se pueden citar las efélides, eritrosis perioral
de Brocq, melanosis de Riehl, melanodermias
por hidrocarburos, xeroderma pigmentoso,
poiquilodermia de Civatte, melanosis calérica,
enfermedad de Addison, melanosis facial de las
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colagenopatias, liquen plano pigmentado y me-
lanosis por friccidn, entre otros.” El tratamiento
se basa principalmente en la fotoproteccion
de amplio espectro; los despigmentantes
topicos contintdan siendo de primera linea,
entre los cuales destacan los grupos de los
fendlicos, como la hidroquinona y no fendli-
cos, como retinoides, corticosteroides, acido
azelaico, acido kéjico, antagonistas Wnt, aci-
do tranexdmico, vitamina C y niacinamida.’®
Entre los nuevos activos podemos encontrar
complementos alimenticios, Polypodium leu-
cotomos, cisteamina, tiamidol,” metformina
topica® y acido tranexdmico oral."* El uso
de procedimientos dermocosméticos, como
l[aser, quimioexfoliacién, micropunciones y
ultrasonido de alta frecuencia tienen buenos
resultados.’® Entre todas las alternativas tera-
péuticas que existen es necesario evaluar al
paciente y determinar el tipo y porcentaje de
afectacién en esta enfermedad. Reportamos el
caso de dos pacientes con multiples tratamien-
tos topicos y dermocosméticos sin mejoria,
motivo por el cual nos dimos a la tarea de dar
un tratamiento combinado con fotoproteccion
de amplio espectro, antioxidantes topicos co-
mo vitamina C diaria, tiamidol tépico y acido
tranexamico oral con respuesta favorable en
16 semanas. Consideramos a este tratamiento
una alternativa terapéutica nueva y eficaz en
ambas pacientes.
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