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RESUMEN

Se llevo a efecto una investigacion de tipo expemtal con una muestra de 25
mujeres climatéricas con diagnostico de melasmaagistieron a la consulta del Servicio
de Dermatologia del Centro de Enfermedades de Miaitm Sexual N° 1 del Area de
Salud N°7 durante el periodo de Octubre y Novien#ffl1. El objetivo de este estudio
fue determinar la eficacia del acido kéjico entmitamiento dermocosmiatrico del
melasma en mujeres climatéricas con edades conigasnde 40-50 afios, utilizando
variables como: fototipo de piel, tipo de melashaalizacién clinica, tiempo de evolucion
de la méacula y antecedentes patoldgicos familiages realizé una historia clinica
dermocosmiatrica para poder evaluar la condicidtagmtologia de cada paciente, la cual
incluyé datos personales del paciente, habitosgcadentes patoldgicos personales y
familiares en relacion al melasma, antecedentematetdgicos, localizacién, tipo de
melasma y fototipo. Para el diagnostico y tipifiGacdel melasma se utilizé la lampara
de Wood.

Los resultados en este estudio para determinafidace& del acido kéjico en la
terapéutica del melasma se usaron parametros dmraoo regular y ninguna con lo cual se
obtuvo un porcentaje del 68% como buena en laafice!l acido kéjico en 17 pacientes y
un 28% de 7 paciente como regular en la efeetdvidel tratamiento, concluyendo que
este tipo de despigmentante debe ser usado eouast® clinico como primera alternativa
al momento de instaurar un protocolo de tratarmoigrara dicha alteracion, ademas de
carecer de efecto citotoxico. También se puedoreésgue en nuestro medio predominan
los fototipos de piel 1l (14%) y IV (20%) los dea estan mas predispuestos a padecer de

este trastorno.

Palabras claves: Acido kdjico, melasma, despigmentante, eficaciajjenes,

climaterio, tratamiento.



ABSTRACT

An experimental investigation was realized withaenple of 25 climateric women with a
melasma diagnosis that went to therapy in the diawtagical service at the “Centro de
Enfermedades de Transmision Sexual N° 1 del Are§aded N°7” during October and
November 2011. The purpose of this study was terdene the efficiency of kojic acid in
the melasma treatment in climateric women from 4050 years old with different
variables: skin type, melasma type, clinic locdl@a, period of evaluation and background
information. The medical chart included personaadhabits, pathological background and

type of melasma. For the diagnosis and type of snedea Wood Lamp was used.

The results of this study were divided in differpatameters according to the efficiency
of the kojic acid in the melasma treatment: goedutar and none. The results were that
68% had a good reaction in 17 patients, 28% haegalar reaction in 7 patients. The
conclusion is that this type of depigmentation maestused in this clinical situation as the
first option to start a treatment protocol for sualteration, besides it doesn't have a
cytotoxic effect. Another observation is that irr @ociety there is a predomination of skin
phototype 11l with a 14% and a IV with a 20%, whiale more predisposed to suffer this

disease.

Key words: kojic acid, melasma, depigmentation, efficiencypmen, climacteric,

treatment.
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1. INTRODUCCION

El melasma es un trastorno de la pigmentacidén gelaque se caracteriza por la
hiperpigmentacion simétrica y progresiva que seliba especialmente en areas
cutaneas expuestas con mayor frecuencia en caemente en otros sitios como
cuello y antebrazos. En el caso del rostro, lal giectada presenta maculas de
coloracion irregular que van desde el marrén chamgris y a marrén oscuro. Esta
alteracion pigmentaria durante el climaterio es/pcado por diversos factores entre
ellos los mas comunes como: genéticos, hormonhlesuyltravioleta, cosmeéticos,
drogas fototoxicas, etc. Dicha dermatosis se la@@ueentificar clinicamente por su

patogenia, localizacion, histopatologia, entreso{falabella, 2011)

El melasma se presenta como un cuadro comun emayaria de las mujeres
ecuatorianas dada por una influencia de multigikesinstancias entre ellas de orden
racial, cultural, falta de orientacién y promociétecuada del manejo profesional y

debido al actual desarrollo de las carreras de etmdogia y estética en nuestro pais.

Tomando en cuenta que la mayoria de las mujerest@@mnas son mestizas
(71.9% de acuerdo al ultimo censo de poblacién 2BHET) con un fototipo de piel
Il de acuerdo a la escala de Fitzpatrick por lal@on mas propensas a desarrollar
melasma, el mismo que se agrava con la exposiolén grolongada, ya que estamos
geogréaficamente ubicados en la linea ecuatoriatielolos rayos solares caen en
forma perpendicular. (INEC)

La carencia de una adecuada orientacibn y promociénlos servicios
profesionales en estética hacen que en un prindgioujer acepte multiples
opciones empiricas y artesanales guiados por éetiag las cuales no le garantizan

la solucion al problema.

Ante la existencia de un déficit de profesionaesivel académico en el &mbito
de la cosmetologia y estudios que abalen la efdativde dichos tratamientos en
nuestro pais han provocado una notoria postengaeid la solucion para los
multiples problemas de orden estético y en padical melasma el cual ocupa el
interés del presente estudio.



El 4cido kdjico en la actualidad es una alternatigéda para el tratamiento del
melasma debido a su alta confiabilidad y efedéidipor lo consiguiente nos permite

aprovechar sus propiedades farmacoldgicas.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio tendra como objetivo determiefectividad del acido kéjico
en el tratamiento dermocosmiatrico del melasma @jenes ecuatorianas en etapa de

climaterio.

El periodo del climaterio en la mujer comprendelaie 40 hasta los 50 afios de
edad previo a la menopausia que se provoca poesiathnce hormonal que afecta
al proceso de la melanogénesis que contribuye pefaistencia del melasma.
(Hurtado, 2011)

En el Ecuador y en particular en la ciudad de Ggay,ano hay registros oficiales
gue aporten datos estimativos de la prevalencibbsleasos de melasma, pero de
acuerdo a las estadisticas de la Organizacion Mudéila Salud (OMS) existe un
estimado del 90% de mujeres en edad fértil queeptaseste trastorno a nivel

mundial después de un embarazo. (Organizacion Muddila Salud, 2012)

La mayoria de nuestras mujeres carecen de unaa@tuel mantenimiento del
cuidado y proteccion de la piel sobre todo en lasos de melasma ya que esto
impide que ellas busquen un tratamiento oportuma pesolver este problema. Por
otra parte la situacion socioeconomica y la fakasdbsidios privados y publicos

dificultan que tenga libre acceso a los servidegrofesionales en estética.

El melasma que se presenta en mujeres climaté&eaebe en unos casos a la
falta de un tratamiento adecuado y en otros sevag por la exposicion prolongada
a la luz solar, terapias hormonales y el uso denétisos inadecuados provocando

inclusive un sindrome dismarfico con repercusiopsgosociales.

Los argumentos expuestos anteriormente son razuiiesentes que motivan el
interés del presente estudio el mismo que se fuedi@amen el uso de un
despigmentante intradérmico como es el acido k@ la aplicacion de la técnica

de mesoterapia. Dicho &cido tiene las propiedadesedeficaz, efectivo e inocuo en



el tratamiento especifico del melasma; que debessmticado por profesionales
certificados como: dermatologos, meédicos estéticdcenciadas en nutricion y

estética.

En la actualidad se ha establecido una amplia gdenatratamientos para el
melasma con resultados variables que no resuelverl@dema por consiguiente se
propone una alternativa para el manejo terapéutglanismo a base de la aplicacion
de &cido kéjico intradérmico con la técnica de rerspia aprovechando dos
caracteristicas de mucha relevancia como es sbnagespigmentante en cualquier
tipo de lesion hiperpigmentada (en este caso éhsma) y ausencia de accion

citotoxica. (Sandoval, 1999)



3. OBJETIVOS:

3.10BJETIVO GENERAL
» Determinar la efectividad del acido kdjico pardratamiento del melasma en
mujeres en el periodo del climaterio de un rangmmendido de 40 a 50

anos.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar los diferentes fototipos que presentanpacientes.

» Identificar los antecedentes patoldgicos familiatelspaciente.

e Diagnosticar el tipo de melasma en los pacientesaabjeto de estudio.

e Determinar la localizacién y el periodo de evolacde la lesidn presente
en el paciente.

o Establecer la respuesta terapéutica del acido k@it el melasma de

acuerdo a parametros establecidos.



4. MARCO TEORICO
4.1. DEFINICION DEL MELASMA

El melasma es una alteracion pigmentaria circutascadquirida, benigna y
asintomatica de la piel de etiologia desconocida s manifiesta en forma de placas
hiperpigmentadas irregulares, simétricas, bien ndigldas que se localizan
principalmente en areas fotoexpuestas; pero cormagdominio en la cara como
es en la region infraorbitaria, poémulos, mejilldgnte, dorso de la nariz, labio
superior y menton, cuello y antebrazos.

4.2. EPIDEMIOLOGIA

El melasma se presenta tanto en el hombre coneranjer, con predominio en el
sexo femenino de mediana edad de hasta un 90% <rzdaas tropicales
especialmente en las zonas geograficas de Latinman8ureste de Asia y la India
en los varones es de un 10% por lo que rara vgresenta en este grupo. Este
trastorno es muy evidente en los tipos de pieles esséduras como son los fototipos
I, IVy V. (Pandva, 2010)

En la poblacién latinoamericana femenina se puedeordrar una mezcla
heterogénea de razas caucasicas, asiaticas, affiedndigenas las cuales poseen una

incidencia mas alta de padecer melasma. (SancheQ) 2

Se ha visto que en la, raza caucasica el melasmacseevidente a partir de los

setenta afos (Sanchez, 2010)

En un estudio latinoamericano publicado en el 2@€8lizado por la Academia de
Trastornos Pigmentarios, se encontré que el melasprasento entre el 4 a 10% de
las nuevas consultas de dermatoldgicas especitdrarios paises de México y Peru
en el caso de Brazil es de un 10.7%. (Arellan&,12QPiquero, 2009)

En el Ecuador cabe recalcar que hasta la presentey estudios validos que

certifiquen la incidencia de los casos de melasma.
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En la mujer hay factores que predisponen a la @pardel melasma entre ellos: el
embarazo que afecta hasta un 50 a 70% y un 10%a &3as que siguen un
tratamiento con anticonceptivos orales, la expésisolar un 27.2% y los pacientes

gue tienen antecedentes familiares de melasma%n (Basson, 2010)

Ademéas parece existir una predisposicion familiarragial. Asi, en una
investigacion realizada en torno al Amazonas sergnt una mayor incidencia de
melasma en las mujeres de la etnia Arawak quesettelda etnia Yanomami. (Guerra,
2002)

4.3. HISTOPATOLOGIA

Generalmente los estudios histolégicos que se kahzado en el melasma
demuestran un moderado aplanamiento de las criestagapilares y una elastosis

de moderada a grave. (Leis, 2010)

Desde el punto de vista histopatolégico se puedsablecer tres formas de
melasma segun donde se asiente el pigmento melasims son: epidérmico,
dérmico y mixto. En el caso de la epidermis se miasa una mayor cantidad de
melanina la cual se sitla sobre todo en la capal lyasuprabasal; esto hace pensar
gue es necesario un incremento en la sintesidayteansferencia de la melanina y un
descenso en su degradacion. Por otro lado ernr@idel deposito de melanina esta
localizado en los macrofagos perivasculares eretenid papilar media y por altimo

la mixta que comparte ambas localizaciones. (Mdioad010)

El mecanismo intimo es un exceso de melanina espidermis (70% de los
casos), en la dermis (10% de los casos) o en af@bés de los casos), determinado

por una serie de factores hormonales, genéticaosbyeatales. (Niebieski, 2009)

Si hablamos por la localizacion del pigmento emelasma cuando es epidérmico
se caracteriza por ser de color marrén o café,atarel dérmico es gris o azul cenizo

y el mixto marron oscuro (Mercadillo, 2010)
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Ademds también en el melasma se incrementa unrolde melanosomas y
melanocitos, tanto mediante inmunohistoquimica comediante microscopio

electronico. (Leis, 2010)

4.4. PATOGENIA DEL MELASMA

La patogenia del melasma se caracteriza pmiagion hiperpigmentada, cuyo
mecanismo intimo de produccion no es conocido gaeprobablemente se debe a

un trastorno en el depdsito de melanina a nivébsienelanocitos (Mercadillo, 2010)

Para un mejor entendimiento de la patogeniandglasma, es necesario

recordar brevemente la fisiologia de la pigmentadi la piel.

A nivel de la piel se desarrolla la funciénlde melanogénesis que representa
una serie de procesos tanto bioquimicos como ndgifds que se producen en la

epidermis por la célula principal de la pigmentadjbie es el melanocito.

Para comprender mejor el proceso de la meéaresjs en este estudio
revisamos la fisiologia del melanocito, el misnsouma célula dendritica derivada
embriolégicamente de la cresta neural que se etrauen la capa de la epidermis,
para cumplir una funcién esencial que es la dgtésla melaninague participa en
la pigmentacion de la piel y proteccion solar. 8ealiza en la capa basal en una
proporcion de 1 melanocito para 10 queratinocitos @ través de sus dendritas cada
melanocito transfiere melanina a los queratinocjtate esta manera constituira la

unidad epidermomelanica. (Mercadillo, 2010)

En la microscopia Optica con hematoxicilina-eositts melanocitos son
visualizados como células pequefias cuboideastai@asma claro y nucleo oscuro
excéntrico localizados fundamentalmente entre éhglas basales epidérmicas. Por
otro lado en la dermis adquieren una morfologieerdiite, presentandose un

citoplasma alargado y ramificado de aspecto decalrit



En relacion al nimero de melanocitos este var@irsta region anatémica, en la
cabeza hay dos a tres veces mas melanocitos gas edemas regiones, excepto el
saco escrotal, y es aproximadamente el mismo &s tleg razas. Si hablamos de las
diferentes tipos de color en cada persona estoestar determinado por la genética,
el nimero, la morfologia, el tamafio de los melamasoy a la forma en que se

agrupan, distribuye y se degradan dentro de losatinecitos. (Mercadillo, 2010)

Los melanocitos son controlados por hormonas piddsa nivel de la hipofisis
anterior como son las hormonas estimulantes denklanocitos (MSHy. , By vy,
que a su vez derivan a partir del clivaje de umatefna del gen POMC
proopiomelanocortina presente en los queratingdiésscuales estan implicadas en el
proceso de la pigmentacion y la radiacion UVB pgéra estimulando a los
gueratinocitos en la produccion de & -MSH y la hormona adrenocorticotrépica
(ACTH), la p -lipotropina ¢ -LPH) y por ultimo las encefalinas y endorfinas.
(Hasson, 2010)

4.4.1. Sintesis de melanina

El melanocito juega un papel importante en la sistde melanina para cumplir con
dos funciones principales fotoproteccion color depiel caracterizado por una
sucesion de vias que convierten la tirosina enmiteda La tirosina en presencia de
oxigeno y tirosinasa, esta se convertird en DQRdroxi-fenil-alanina) vy esta a
su vez pasa a ser DOPA-quinona. Por ultimo a estana melanogénica se unira la
indol-5,6-quinona para la polimerizacion de la mala con lo cual termina

constituyendo la melanina. (Bolognia, 2007) (Feilian2009)

La sintesis del complejo tirosinasa y la formacd® los melanosomas es un
transcurso que se inicia en el reticulo endoplism@RER). La tirosinasa pasa al
aparato de Golgi donde es activada por la presel®ieobre. Una vez activada se
origina vesiculas citoplasmaticas que se unir&as anelanosomas, los cuales parten a

su vez del RER como premelanosomas. (Bolognia,)A@diz, 2010)



Estos melanosomas se desarrollan en cuatro estamhigscutivos para conseguir la
melanina los cuales son:
» Estadio I: Son melanosomas esféricos con filamentos queerani
tirosinasa inactiva
» Estadio Il: Los melanosomas son ovalados y contienen numerosos
melanofilamentos. En esta etapa todavia no existermma
» Estadio Ill: En este estadio los melanosomas estan parcialmente
melanizados.
» Estadio IV: Los melanosomas se encuentran completamente

melanizados

Si los melanosomas contienen feomelanina (feomstanas), seran esféricos y
con estructuras granulares o laminares, mientras gjucontienen eumelanina
(eumelanosomas) seran elipsoides y mostrardn ®s@iac filamentosas a la

microscopia electrénica. (Ordiz, 2010)

Existen diferentes tipos de melanina como es: faetanina que es un pigmento
de color castafio a negro derivado de la convergsiénaminoacidos tirosina en un
cromoforo castafo insoluble en alcalis que lo geeégueratinocito. La feomelanina
gue es un pigmento de color amarillo rojizo stduén élcalis derivado de la
tirosinasa, y de uno de los productos intermedeétad/ia metabdlica de la tirosina-
melanina, cisteina o glutatiobn. Los tricocromosn gigmentos feomelanicos que
también son solubles en acidos, los cuales se etmaneen el pelo o en tejidos del
melanoma. La neuromelalinas son polimeros deoramstafio oscuro 0 negro,
presuntamente derivados de las catecolaminas eegjildss nerviosos. Las melaninas

mixtas se encuentran en mayor cantidad en losufol@ilosos. (Bolognia, 2007)

La tirosinasa comprende todos los procesos metalsétjue daran origen a las

diferentes melaninas y su actividad requiere dmedio acido para ser eficaz.

El mineral cobre que forma parte de la constitudisimanatomia de la piel juega
un papel relevante como factor coenzimatico deirlasihasa y también de la

tautomerasa que dara origen a los diversos tiposali@nina. Generalmente junto al
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cobre, existe la posibilidad de que el hierro yiek cumplan la actividad de ser
factores coenzimaticos en aquellas pigmentacioglesionadas con la presencia de
melanina en las células endoteliales vasculares dog fibroblastos del tejido
conjuntivo. (Ordiz, 2010)

La melanogénesis puede ser estimulada en formadiatagpor los rayos UVA y
la luz visible al fotooxidarse la melanina ya dizeda, mientras que la
melanogénesis tardia es debida a la neosintesieldmina como consecuencia de la

inflamacioén inducida por la radiaciéon UVB.

4.5. FACTORES PREDISPONENTES DEL MELASMA

El melasma es considerado multifactorial por lol @saan implicados diversos

factores que desarrollan el melasma como son:

> Embarazo: La mayoria de las mujeres y en especial las de pie
mestiza notan que en el periodo del embarazo exiseumento generalizado de la
pigmentacion melanica cutanea; pero se ha obsergadodespués del parto la
intensidad del color de la piel como zonas de Gatidg, mamas y areolas se debilita
en algunos no desaparece esta pigmentacion singemseste por mucho tiempo
hasta recurrir a un adecuado tratamiento. La cdesasta hiperpigmentacion se
atribuye a los estrégenos y gestdgenos maternpsnaipio de la gestacion y a la
actividad placentaria el resto del tiempo es pedijpie este transcurso esté aumentada
la hormona melanocito-estimulante. (Guerra, 2002)

> Anticonceptivos orales: Estos tienen una gran implicacion en la
patogénesis del melasma; ya que los cuales en eserpacion farmacoldgica
presentan compuestos como son los estrogenos primgestagenos usados con una
finalidad anticonceptiva estos pueden ser causxagerbacion de las lesiones
propias de melasma. Hasta la presente no se cta@sestencia que hay entre los
niveles hormonales y la presencia de melasma.l{€iéda2002)

> Terapia hormonal sustitutiva con estrogenos y progeerona: El

melasma ha estado apareciendo recientemente enjeres menopausicas como
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resultado de regimenes para la prevencion de astEi® que utilizan una
combinacion de estrégenos y progesterona. (Fiizga2009)

> Luz solar: Se considera como el factor mas importante en la
exacerbacion del melasma, de ahi que este proedsn\8sto mas frecuente en zonas
donde la radiacion solar es mas intensa y la egidosa la misma es practicamente
inevitable en nuestro pais que por estar ubicadmarzona geograficamente tropical
existe mas predisposicion a padecer de este tnastor

> Predisposicion genéticaSe ha observado en miembros de la misma
familia, pero por lo tanto no deBer considerado comm desorden hereditario.

> Raza: Existe predisposicion en la raza mestiza de suferesta
patologia en especial los fototipos de piel [IMy (Fitzpatrick, 2009)

> Ciertos ingredientes cosméticosPueden influir en la pigmentacion
ingredientes de ciertos cosméticos como acidasograontaminantes fotoactivos de
aceites minerales, petrolato, cera de abeja, paleidiamina y compuestos de
perfumes. (Falabella, 2002)

> Farmacos fototoxicos y anticonvulsivantes:Muchos farmacos
producen hiperpigmentacion por deposito de sustarar el corion o estimulacion de

la melanogénesis

> Estrés: Algunos autores ha expresado la aparicion del sneda
después de episodios de estrés, sefalando gberaclon de hormona melanocito
estimulante (MSH) es controlada por el hipotalamoual esta influenciado por las

emociones, desencadenando la hiperpigmentacicaell

Constan otros factores implicados en el desarmddb melasma como son los
trastornos tiroideos en especial en el caso detitipioliste autoinmune, tratamiento
con difenilhidantoina, ciertas drogas como fenatia€, temperatura elevada,
deficiencia nutricional, disfuncion hepatica, catény biliar. También se ha descrito
gue metales como arsénico, hierro, cobre, bisnplata, oro y compuestos como
quinacrina, fenitoina, mesantina y mefentoina @&starinvolucrados con esta
alteracion cutanea. (Falabella, 2002)
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Si estos agentes provocadores contintan efectusindgstimulo, las lesiones se
intensifican gradualmente y se establecen en fand@ica y definitiva. Este cuadro
clinico no produce sintomatologia alguna, peroiocasgran malestar psicologico al

paciente, por el marcado compromiso estético gesepta.
4.5.1. Ejemplo de Caso clinico

Hexsel D. y cols, en un estudio realizado en ciatigntes brasilefias afectadas
con melasma, demostraron que efectivamente la Exposolar constituye el factor
mas importante, seguido de la gestacion y de lbsamceptivos orales siendo aun la
combinacion de ellos los factores causales de aestdro y por consiguiente guia

crucial en el manejo terapéuti¢dasson, 2010)

4.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

En el melasma se manifiestan lesiones cutaneas,clases poseen una
hipercromicas macular especialmente en la caradelo el tono usualmente
homogéneo y la intensidad depende mayormente detifo cutaneo de cada
persona, el color va desde marron claro a oscimolaso negro y suele ser uniforme
y simétrico. Las manchas en este trastorno tengiméaspecto anatomico de bordes
regular e irregulares del pigmento, a veces centks y con limites poco precisos.
Las cuales son ocasionadas por la activacion slenbelanocitos y por ende mayor
acumulacién de melanina a nivel de la epidermignda dermis. (Ver anexo 1)
(Ferrandiz, 2009) (Bolognia, 2007)

Segun la exploracién clinica podemos distinguis tpatrones principales de
distribucion. El de patron clinico de localizacidnas frecuente y con mayor
predominio es el centrofacial que aparece en almrdee las dos terceras partes de
los pacientes con melasma que suele afectar i@enéef nariz, barbilla y la parte
medial de las mejillas. El patron malar se da apragamente en el 20% de los
casos Yy las lesiones se limitan a las mejillas yddz. El patrén mandibular se

observa en casi el 15% de los enfermos y afectapéel suprayacente a la rama
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mandibular. En cualquiera de los patrones anterigee puede afectar otras areas

expuestas al sol, como los antebrazos (Bolognia/)20

El melasma se lo puede clasificar como leve, malteeaintenso, dependiendo de

la extension, color y tiempo de evolucion.

Cuadro N°1: Localizacion clinica del melasma

LOCALIZACION CLINICA DEL MELASMA
PATRON CLINICO CENTROFACIAL

PATRON CLINICO MALAR

PATRON CLINICO MANDIBULAR

Adaptado: Bolognia, J. Dermatologia. Trastorno de la pigraeign. 2007; P 975-
976
Elaborado por: Daniela Centeno
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4.7. DIAGNOSTICO

El diagnostico del melasma es de tipo clinico, aenay otros parametros
diagnosticos como es la localizacion, tiempo deigencia, fototipo y también The
Melasma Area and Severity Index (MASI).

La biopsia solo debe practicarse cuando haya diagadktica.

Clinicamente se puede prever la localizacion dgipinto utilizando la lampara
de Wood, la cual fue el medio de diagnostico ea mstestigacion. En 1903, Robert
W.Wood desarrollo un sistema de luz ultravioletéraidla con un pico de
aproximadamente 365nm (320-400nm), generada poilampara de radiacién de
alta presién de mercurio, con una envoltura deioidicha luz penetra hasta la

dermis media. (Ver anexo @Bolognia, 2006)

Esta exploracion con la luz de Wood orienta a cenlarespuesta a los diferentes
tratamientos, ya que los melasma epidérmicos relgpan al tratamiento, mientras
gue los dérmicos tendrdn una peor y mas costopaigsts. Sin embargo, en la
practica no siempre es asi, posiblemente porgoeieria de la lesion del melasma
contiene un componente mixto.

Segun la informacion obtenida con la luz de Woatigonos clasificar este proceso
en cuatro tipos de melasro&/er anexo 5)

* Melasma epidérmico:Se origina una hiperpigmentacion a nivel de laaa#p
la epidermis, la cual se intensifica con la luaMeod. (Porat, 2011)

» Melasma dérmico: Se da las maculas en la capa de la dermis y mecke
identificar porque disminuye su intensidad al egpuestas a la luz de
Wood.

* Melasma de tipo mixto: EI mismo paciente presenta maculas de tipo
epidérmico intensificadas con luz de Wood y macd&sipo dérmico en
otras regiones del tegumento cutaneo, donde laguigmion se hace
incluso menos visible.
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* Melasma de tipo indeterminado:Este tipo de melasma es menos comun y se
observa en pacientes de fototipo cutaneo V y Vllosmgue las maculas
pigmentadas no pueden ser consideradas como epdérim dérmicas
utiizando la luz de Wood como Unico criterio diagtico de

clasificacion.

En todo paciente que presente melasma es de gnda ay diagnostico con el uso
de la luz de Wood, ya que nos indica si la pigmaatase encuentra en la epidermis

o en la dermis y por Gltimo nos ayudara a seleaciel mejor tratamiento a seguir.

A partir del momento en que ya se ha diagnostieadaé nivel de la capas de la
piel se encuentra la lesion, podremos definir &lamiento que se va a seguir y el
prondstico dependera en gran parte de que si estaepidermis la resolucion de la

macula serd rapida, pero si es dérmico demorapaesentar resultados.

En esta patologia se han desarrollado métodos vadoaar la intensidad del
melasma los mas empleados son el MASI (Melasma AmneaSeverity Index) y el
PGA (Physicians Global Assesment), los cuales sétiées al momento de evaluar
los resultados de nuevos tratamientos e impreddexdien ensayos clinicos. En la
practica clinica diaria, quizas lo mas importargere@alizar una fotografia antes y

después de cada tratamiento.

El MASI fue desarrollado en 1994 para proporciamaa evaluacion coherente de
los casos de melasma. Caracterizado de la sigumatera: 0 = no anormal, 1 =
deébil, apenas visible, 2 = leve, 3 = moderado yséwero. Esta escala ha demostrado
proporcionar una mayor coherencia, que hace médspfaaer evaluar la eficacia de
los tratamientos. (Linder, 2009)
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4.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Distintas afecciones pueden acentuar la pigmemtatgda piel. Por lo general estas
son faciles de diferenciar del melasma si nosrbasan los antecedentes, el patron
de la pigmentacion, la presencia de la inflamaadta evidencia de la atrofia.
(Bolognia, 2007)

Cuadro N°2: Diagnostico diferencial del melasma

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL MELASMA

TRASTORNO

PRINCIPALES DIFERENCIAS

DEL MELASMA

Hiperpigmentacion
producidas por
farmacos

Antecedentes de uso de
medicamentos.

Menor patrén de
pigmentacién y contorno
menos irregular.

Hiperpigmentacion
postinflamatoria por
lupus eritematoso

Presencia de inflamacion,
eritema, descamacion
Lesiones primarias mixtas.

Ocronosis exégena

Antecedentes de
aplicacion de
hidroquinona.
Presencia de papulas
pigmentarias.

Liguen plano actinico

Lesiones violaceas
recubiertas por finas
escamas.

Eritema discromico
persistente.

Lesiones de color gris
pizarra a marrén azulado.

Poiquilodermia de
Civatte

Presencia de atrofia y
telangiectasias.

Eritomelanosis

Mancha de color marron-
rojizo en los laterales de
las mejillas y en el cuello.

Foliculitis de la cara y
el cuello.

Papulas foliculares
diminutas palidas
superpuestas.

Depositos cutaneos de
mercurio

Antecedentes de empleo
de jabones o cremas que
contengan mercurio.

Adaptado: Bolognia, J. Dermatologia. Trastorno de la pigmeidn. 2007; P 976

Elaborado por: Daniela Centeno
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4.9. ACIDO KOJICO

El acido kdjico es un derivado del hongo Aspergillirizae se ha descubierto que
es producido por especies de Aspergillus y penipilly gran nimero de cadenas
fungicas aisladas a partir de alimentos fermentada%o es el arroz en condiciones
aerdbicas y con alto contenido como fuente deocarb La estructura quimica de
este metabolito corresponde a 5-hydroxy-2-(hydrcetiayl)-4-pirone. (Ver anexo) El
acido kogjico se puede extraer del licor de arrda ¢an popular bebida sake. Su

origen y descubrimiento es del Jagg¥ier anexo 6)(Gutiérrez, 2010)

4.9.1. Historia

v' El japonés Saito en 1907 fue el primero en aislaciedo como
producto residual de la fermentacion de arroz @opidr Aspergillus
oryzae. Al afadir cloruro férrico a una soluciéu@a del 4cido se

produce un intenso color rojo. (Sandoval, 1999)

v"Un bioquimico japonés, Yabuta, en 1912 investigé acido y
le dio el nombre de kojico por proceder del arroe @n japonés es
“koji”. Posteriormente después propuso la estracyuiimica de (5-
hidroxi-2-hidroximetily-pirona) (Sandoval, 1999)

v' Tres aflos mas tarde, Kinoshita en 1927 indicépgueempleo
de cobaltoaminas como fuentes de nitrogeno paraorjzae se
aumentaba el rendimiento de acido kdjico a paetisatarosa.

v' En 1927, Tamiya indic6 que las diferentes variedade
aspergilios pueden producir acido kéjico a parisdcarosa. Entre los
mohos mencionados se hallaban: A. oryzae; A. flava,; A.

gymnosardae; A. awamori; A. fumigatus, y A. gigaiste

v' En el afio de 1912 los cientificos Challenger rKigiWalter
publicaron los resultados de sus investigaciongsnyostraron que A.

oryzae puede producir &cido kojico a partir desdloEn este mismo
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afio otros investigadores como: Katagiri y Kitahaktificaron la
formacion de este &cido a partir de pentosa, agidoonico y otras

sustancias.
4.9.2. Propiedades del acido kojico

v Esta molécula es usada como precursor de sab@szantcomo

materia prima para la sintesis de plasticos biadkdples

v" El pH 6ptimo para la produccion del acido kéjicdoeedeterminarse
por experimentacion en cada caso. Varios investigadhan empleado el
intervalo de 2 a 5. (Sandoval, 1999)

v' Para obtener buenos resultados se debe utilizaentraciones del 0.5
al 4%

Y El &cido kojico tiene un gran nlimero de usos paadeEs como es:
antioxidante, reactivo analitico, particularmengzrgpel hierro, insecticida,
antibiotico, también como producto intermedio plarabtencion de quelatos

metalicos, y en el uso de la cosmética y estdranett, 2010)

v' El acido kojico contiene agujas prismaticas de a®t etanol y

ademas de ser soluble en acetona, alcohol y agua.
4.9.3. Microorganismos productores del acido kéjico

Varios mohos del género Aspergillus producen akiiwo a partir de soluciones
nutricias adecuadas. Ademas de los enumeradodoamente, tambien producen
acido kéjico los siguientes: A. albus, A. effusds, nidulans, A. parasiticus, A.
tamarii y Penicillum daleae. Entre las bacteriadgmoos citar varias especies de
Acetobacter. (Gutiérrez, 2009)
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4.9.4. Proceso de elaboracion del acido kéjico

El acido kojico se puede producir facilmente potadés microbiologicos. En el
momento actual se fabrica comercialmente en edoaitada por fermentacion
fungica.

El &cido kdjico es facilmente soluble en acetonacgtato de etilo; soluble en
proporcion de 2.8g por 100ml en agua a 20 °C, g pd 100ml a 60 °C; algo menos
soluble en etanol que en agua y poco soluble emofolmno, éter y
piridina.(Sandoval, 1999)

4.9.5. Mecanismos y niveles de accion del acido kdjico

La propiedad despigmentante del acido kdjico éstérminada por poseer varios
niveles de accion para cumplir su efecto principed es de desviar la via eumelanica
a feomelanica: (Sandoval, 1999) (Ordiz, 2010)

1. Convertir la tirosina a Dopa y de esta ultima a &ppnona por
inhibicion parcial e incompleta de la accién enziog& de
tirosinasa; dicha inhibicién puede ser revertidagmetato de cobre
(Ver anexo 7)

2. Reduccion de la conversién de Dopacromo a 5-6-dikidndol 2
carboxilico sugiriendo una posible inhibicion de éatividad
tautomerasa. (Ver anexo 8)

3. Recientes estudios de tipo estructurales y conflomgor métodos
bioquimicos han demostrado la inhibicion dedaversion de 5-6

dihidroxi indol 2-carboxilico a polimero eumelanina
A pesar de cumplir tantas acciones el acido kéfieme muy poca accion

citotoxica y por lo tanto puede ser consideradoa@amagente supresor reversible de
la melanogénesis. (Sandoval, 1999)
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4.10.TRATAMIENTO DEL MELASMA CON ACIDO KOJICO

El propésito principal del tratamiento es lograr tHsminucion de la
hiperpigmentacion del melasma que se fundamenta lan propiedades
despigmentantes del &cido kéjico como son: disoidm de la actividad
proliferativa de los melanocitos inhibiendo lan@cion y melanizacion de los
melanosomas y promoviendo la degradacién de lomosisgenerar un mecanismo
normal del proceso de elaboracion de la melanpraducir una descamacion de los
gueratinocitos y estrato corneo donde se encuedapdsitos de melanina logrando
como obijetivo principal el restablecimiento de wigmentacion normal de la piel
(Sandoval, 1999) ( Gutiérrez, 2010)

Antes de iniciar un tratamiento con cualquier agel@spigmentante debe tomarse
en cuenta los distintos factores desencadenan&segjuncluyen en la patogenia del
melasma tales como: evitar la exposicion solarecth en la regidon o regiones
afectadas, interrumpir la terapia sustitutiva haraelp el uso de cualquier tipo de
cosméticos y tratamientos empiricos que se sospggbeestén implicados en la

produccion, mantenimiento o exacerbacion del proale

En este estudio se utilizo la técnica de mesotaragile consiste en la aplicacion
intradérmica del acido kojico previo la aplicacitiipica de acido glicélico al 10%
gue provoca la disminucion del grosor del estratmeo y la cohesividad de los
corneocito que permiten una mejor penetracion detlod kéjico. (Sandoval,
1999)(Ver anexo 10)

Anteriormente nombramos como técnica utiliza paraglicacion del melasma la
mesoterapia la cual consiste en administrar medingrs 0 alguna clase de sustancia
a dosis muy pequefias para tratar algun tipo delogddo utilizando la via
intradérmica o subcutdnea superficial como es sb ael &acido kéjico que fue

evaluado en este estudio.

Dicha técnica y via utilizada en este estudio feseogida por las siguientes

ventajas que son: que el producto inyectado esaetidades pequefas, de absorcion
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lenta, mayor tiempo de mantenimiento, menos nundercesiones asistidas y su

costo accesible con lo cual obtendremos mayoresosfeerapéuticos.

4.11. ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO PARA EL MELASMA

Para el tratamiento del melasma se usa en la @medaluna diversidad de

sustancias topicas y técnicas que ayudan a laog&o del cuadro clinico.

Cuadro N°3: Otras alternativas para el tratamiento del melasma

OTRAS ALTERNATIVAS PARA EL TRATAMIENTO DEL MELASMA

1. Tratamientos topicos: Los cuales el mecanismo de accién de algunos| esta
determinado para inhibir la sintesis de la melgr@fieninadores de reactivos
de oxigeno, antiinflamatorios y aumento del recanaipidérmico. Estos son

* Glucosamina, retinol, N-acetil glucosamina, retiefido,
hidroquinona, mequinol, arbutina, acido azalaicdd@ elagico,
resveratol, oxyresveratol, acido linoleico, tretirey niacinamida
soja, extractos lacteos, corticoides topicos, adiloiretinico,
vitamina C, vitamina E, &cido tioctico, retinoidesido lactico,
acido glicolico, acido salicilico, liquirtin.

2. Peelings:El mecanismo de accién de los peelings es de elménmelanina
Los peelings recomendados para el melasma sonpesfieiales.

« Acido glicolico

+ Acido salicilico

» Tricloracético

* Solucion de Jessner

3. Dermoabrasién: La experiencia con esta técnica es limitada para la
terapéutica del melasma.

4. Laser. Para el tratamiento del melasma se han empleagl@niés laseres y
fuentes de luz pulsada intensa, pero en dichad2sei ha notado en pacientes

resultados desalentadores con la aparicion degigpeentacion
postinflamatoria.

e 4.1. Laser fraccionado no ablativo
e 4.2. Laser fraccionado con fibra de erbio de 1550 n

Adaptado por: Escutia, B. Tratamiento del melasma. Rev. Riei#cién continua en

dermatologia. 2010, 25 (7), P. 405-410
Elaborado por: Daniela Centeno
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4.12.USO DE PROTECTORES SOLARES EN EL TRATAMIENTO DEL
MELASMA

Los protectores solares son tan solo una herramparga el paciente, pero su eficacia
al momento de reducir los efectos de la exposi@dla radiacion UV depende

completamente de como se use. (Bolognia, 2007)

La fotoproteccidbn es muy importante en los tratamoi® despigmentantes en
especial en el caso del melasma La pigmentacidanica es consecuencia, ademas
de otros factores, del estimulo que la radiacion g produce a nivel de los
melanocitos.

La radiacion ultravioleta, tanto la UV como la UMBincluso la luz visible del
hogar son uno de los principales factores deseneatiEs del melasma, por lo que la
fotoproteccion es esencial. Se debe educar al ngacie los efectos dafiinos que
provoca la exposicion solar y la exposicion aigfica UVA y UVB. Los
fotoprotectores se usan como una estrategia gjob&d con otros medios como
evitar el sol, utilizar ropa adecuada, sombrex@ld ancha vy filtros de factores de
alto espectro, que es fundamental para el tratamiemesolucion del melasma. Es
importante que la fotoproteccion se convierta emainito y que sea las 24 horas del
dia y que los fotoprotectores sean aceptables deldgecamente. En esta patologia
es fundamental el uso protectores solares paraavogar una recidiva del melasma.
(Bolognia, 2007)
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5. HIPOTESIS

El tratamiento del melasma en mujeres en el perfieiclimaterio esta determinado

por la efectividad del acido kgjico.
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6. METODO
6.1. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO

Se realizd un estudio de tipo experimental, quepasmitié obtener la respuesta
sobre la efectividad del acido kéjico en mujerasmatéricas con diagndstico de
melasma que asistieron a la consulta del Servieiddrmatologia del Centro de
Enfermedades de Transmision Sexual N°1 del Aresatiel N°7 del Ministerio de
Salud Publica, localizado en las calles Cuenca ptaS&lena de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo Octubre y Noviembrgl20

1. Experimental: Se pudo comprobar los efectos que produjo en
la poblacién como objeto de estudio en la inteci@nde determinar la
eficacia del &cido kojico en el tratamiento de mela en mujeres

climatéricas.

6.2.-DISENO DE LA INVESTIGACION
6.2.1.- Muestra/Seleccién de los participantes

La poblacién estuvo constituida por 25 mujeresmatéricas y en un rango de
edad comprendida entre 40 a 50 afios que asistéetanconsulta del Servicio de
Dermatologia del Centro de Enfermedades de Trai@m®exual N°1 del Area de
salud N°7 del Ministerio de Salud Publica de ladad de Guayaquil; en dicha
consulta los pacientes que fueron seleccionadoslatiagndstico de melasma fueron
derivados al consultorio del Dr. Jorge Centeno @Gelrgara con su supervision

puedan ser tratados.

Para la participacion de esta investigacion a lxsentes en la primera consulta
se les explico por medio de un consentimientorméamlo el procedimiento que se iba

seguir en ellas, el cual era un tratamiento despigante con &cido kdjico y las
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siguientes especificaciones: numero de sesionestragudicaciones y efectos

secundarios
CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Edad comprendida entre los 40 y 50 afios

v" Presenten hiperpigmentacion de tipo epidérmicanaéry mixto

v' Pacientes mujeres con hiperpigmentacion solo al migecara con patron
clinico: centrofacial, malar y mandibular

v" Pacientes de sexo femenino de todos los fototipqued

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Mujeres gestantes

Mujeres recibiendo terapia hormonal sustitutiva
Mujeres con algun tipo de patologia endocrinoldgica
Mujeres que presente alergia al acido kgjico

Mujeres en periodo de lactancia materna

N N NN

Voluntarias con alguna patologia que puede intearel estudio

6.2.2. Técnicas de recogida de datos

La informacion obtenida para esta investigaciémdnenujeres climatéricas con
diagnostico de melasma que asistieron a la condelt8ervicio de Dermatologia del
Centro de Enfermedades de Transmision Sexual N%Arda de salud N°7 impartida
por el médico dermatéloggVer anexo 11) También para dicha obtencion de la
muestra se realizd anuncios a través de la redldéacebook el cual detallaba la
necesidad de mujeres climatéricas que tengan tdogéd, edades comprendidas de
40 a 50 afios, contraindicaciones y sin ningun c{g&r anexo 3)

Para la realizacion de la tesis se utilizaron iggisntes métodos:
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v' Observacion: Al realizar la observacion y evaluacién en nuestro
medio de las patologias inestéticas mas comunsafaesl melasma.
Muchas de nuestras mujeres ecuatorianas no reebsu debido
tiempo un tratamiento adecuado ya que no saberoglgilersos
métodos estéticos y clinicos que actualmenteesxest el mundo y en
nuestro pais. Cabe recalcar que la situacion somidenica y la falta
de subsidios privados y publicos dificultan quenlger tenga acceso a

los servicios de profesionales en estética.

v' Historia clinica dermocosmiatrica facial: Las mujeres con
hiperpigmentacion en el rostro a quienes se ldzdeana evaluacion
que incluia: la historia clinica dermocosmiatrfe@ial basada en
diferentes pardmetros como son datos personaldstoha(café,
alcohol, drogas vy cigarrillo); antecedentes médictamiliares,
personales, alergias, medicamentos que ingiere alactate,
procedimientos quirdrgicos; antecedentes dermatmég tipos de
melasma y localizacion; examen clinico: manchasmpigarias,
irregularidades de superficie, cicatrices, fototige piel, biotipo y
diagnéstico. Todos estos parametros ayudaron a Eabegolucion de
esta alteracion(Ver anexo 2) Conjuntamente se elaboro un mismo
protocolo de tratamiento estético para todas kdbeptes, el cual
detallaba las sustancias a ser aplicadas; con defitener una pronta

resolucion del melasma.

v' Consentimiento informado: Para la participacion del estudio, a las
pacientes se les proveo de un consentimiento imfdomel cual
consistio en que las pacientes sepan de qué abarek procedimiento
que iban a ser expuestas y las caracteristicanigigla (Ver anexo 4)
Después de estar de acuerdo las pacientes coitldoyl@e tener todo
el tiempo suficiente para leerlo y de haber redbzdodas las

preguntas necesarias sera firmado y el tratampodca ser ejecutado.
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6.2.3. Instrumentos para recolectar datos

Para determinar la efectividad del acido kojicoektratamiento del melasma en

mujeres en etapa de climaterio se emplearon losesiges instrumentos que ayudo a

diagnosticar la patologia y a dar un adecuadontiat#do como son:

Médicos especialistas en Estéticd.os cuales guiaron el desarrollo del tema y

procedimiento del tratamiento que se siguio.

Materiales:

v

AN N N N

<

D N N N N NN

Historia clinica dermocosmiatrica facial: Se uso esta técnica para evaluar y

diagnosticar el melasma y su tratamiento

Camilla: Se la utilizé para acostar a los pacientes yzaakel tratamiento
propuesto

Lampara lupa: Para tener una mejor observacion de la macula
Recipientes plasticosSe realiz6 las preparaciones

Jabon liquido: Para la limpieza del rostro

Tonico: Se lo necesito para la tonificacion de la piel

Alcohol yodado: Fue util para la asepsia de la aplicacion inyeetdel acido
kdjico

Algodon: Se uso como limpiador en los diferentes proceditogemue se
llevo a cabo durante el tratamiento

Guantes: Fue util para la asepsia de la aplicacion inydetdel acido kéjico
Anestesia (lidocaina) en spraysSe la utilizé como anestésico local para
evitar dolor

Jeringuilla: Se utilizo jeringuillas de 1cc para la aplicacid@h &cido kojico
Aguja: Se necesito agujas de 30Gx1/2 para la aplicacidactin koéjico
Acido kojico: El porcentaje del acido kojico que se utilizo fee0d1%

Acido glicdlico: El porcentaje del &cido glicdlico que se utilize file 10%
Lampara de Wood: Fue util para diagnosticar el tipo de melasma

Baja lenguas:Para realizar los preparados
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v Cintillos: Para evitar que cualquier sustancia ensucie elloat®la paciente

<

Brocha: Para la aplicacion del &cido glicélico
v’ Céamara fotografica: Se uso una camara digital de 10 megapixeles marca
Samsung para poder editar el antes y el despuéskgoria de la lesion.

v' Mascarilla plastica: Contenia sustancias despigmentante las cualesnson u

ayuda mas para el proceso de despigmentacionniarieha.
Variables:
v Fototipo

Instrumento: Se utilizo la escala de FitzpatriGker anexo 12)
v Tipos de melasma
Técnica: Los tipos de melasma que evaluamos en este trabajon:
epidérmico, dérmico y mixto
Instrumento: Lampara de luz de Wood esta nos ayudo a identifica
los tipos de melasma de acuerdo al pigmento qoéssrvaba al momento de
colocar la lampara a nivel de la macula del paeiévier anexo 5)
v Patrones de localizacion clinica del melasma
Técnica: Los patrones de localizacion clinica del melasma: so
centrofacial, malar y mandibular.
v' Tiempo de evolucién del melasma
Instrumento: Se utiliz6 parametros de evolucién de tiempo de5l a
afnos, de 6 a 10 afios y de 11 o mas
v’ Efectividad del acido kdjico:
Instrumento: Para saber la efectividad del acido kojico en estedio

se utilizo escalas como buena, regular y ninguna
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Participacion

* El especialista en Dermatologia el Dr. Jorge Cent&oronel
encargado de la consulta dermatolégica en el dispen médico del
Ministerio de Salud Publica quien ayudo a la séfecde los pacientes.

* La catedratica Dra. Martha Celi, Master en Nutricidespecialista en
Medicina Estética quien ayudo a la elaboracion aw®itenido de dicho
estudio.

» El catedratico Dr. Hugo Barcia

6.2.4. Esquema de tratamiento

El esquema de tratamiento que se ejecuto para taslasacientes con diagnostico
de melasma consto de 6 sesiones y que comprendithalkmpieza del rostrp
aplicacion de anestesia local (roxicaina); desme&gprocedid a colocar acido
glicdlico al 10% en todo el rostro por 10 min dickmdo se lo retiro con agua para la
posterior realizacion del procedimiento de apli@ado kdjico al 0.1% intradérmico
en las lesiones, y por ultimo se coloco una mdicatespigmentante plastica. Se
recomendd a cada paciente que durante el proceamysrotector solar de Umbrella
plus en sray factor 100 en las areas fotoexpudsta@ste los horarios de 7:00am y
12:00am

Para verificar la evolucion del tratamiento se tdioibs en cada sesidon con una
camara fotogréfica digital de 10 megapixeles m&amsung. Las pacientes eran
evaluadas y citadas cada 7 dias para verificagigtrar la mejoria de las lesiones.
Los resultados se los pudo evaluar, de acuerdewolacion de la lesion dada por las

fotos
6.2.5. Seguimiento

Una vez terminadas las sesiones programadas, ieh@aa criterio personal y de

libre opcidn deberd sujetarse a un tratamiento dbario a base de una crema

30



despigmentante con acido kojico durante un mespiEssde este tiempo el paciente
deberé regresar a la consulta para evaluar la fagjet tratamiento y por ultimo

realizarse una microdermoabrasion.
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7. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIFERENT ES
FOTOTIPOS IDENTIFICADOS EN EL GRUPO DE MUJERES
CLIMATERICAS CON DIAGNOSTICO DE MELASMA

Grafico N° 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIFERE NTES

FOTOTIPOS IDENTIFICADOS EN EL GRUPO DE MUJERES

FOTOTIPO |PACIENTES | PORCENTAJES
I 0 0%

Il 6 24%

1] 12 48%

\% I 28%

V 0 0%

\i 0 0%
TOTAL 25 100%

CLIMATERICAS CON DIAGNOSTICO DE MELASMA

R
0o rEN

OPRrNWEOUMJ®

FOTOTIPO
48%

24%%

[0 05

Wl

Fuente: Base de datos. Noviembre 2011
Elaborado por: Centeno Daniela

Analisis de resultados:

En el grafico se puede observar que en el grupoujeres climatéricasn un rango

de edad comprendida entre 40 a 50 afiwsdiagndstico de melasma que acudi@on
al Servicio de Dermatologia del Centro de Enferrdedale Transmisién Sexual N°1
del area de salud N°7 en el mes de Octubre y Ndweewhel afio 2011; el 48% que
equivale a 12 mujeres presentan un fototipo Ill,28P6, es decir 7 mujeres

demuestran un fototipo IV y en un menor porcent&lj24% de 6 mujeres tienen un

fototipo II.
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Tabla N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANTECEDENTES
PATOLOGICOS FAMILIAR DEL MELASMA EN MUJERES
CLIMATERICAS

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
FAMILIAR DE
MELASMA PACIENTES |PORCENTAJE
Sl 12 48%
NO 13 52%
TOTAL 25 100%

Grafico N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANTECEDENT ES
PATOLOGICOS FAMILIAR DE MELASMA EN MUJERES
CLIMATERICAS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAM!IilAR DEL MELASMA
52%

13

48%

12

M Pacientes

11

10

Sl NO

Fuente: Base de datos. Noviembre 2011
Elaborado por: Centeno Daniela

Andlisis de resultados:

En el grafico se puede observar que el antecedmttddgico familiar del
melasma en el grupo de mujeres climatéricas nigesisativo como causa del
padecimiento de este trastorno; ya que el 52% deatintes respondid a la
historia dermocosmiatrica de no existir esta pgial@n su familia a diferencia
del 48% de 12 pacientes de si haber melasma emslief

33



Tabla N° 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO DE
EVOLUCION DEL MELASMA EN MUJERES CLIMATERICAS

TIEMPO DE EVOLUCION DEL MELASMA | PACIENTES | PORCENTAIJE
1a5 afos 15 60,00%
6 a 10 afos 8 32,00%
11 afios 0 mas 2 8,00%
TOTAL 25 100,00%

Grafico N°3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO DE
EVOLUCION DEL MELASMA EN MUJERES CLIMATERICAS

TIEMPO DE EVOLUCION DEL MELASMA

W PACIENTES

60,00%

labsafos 5 a 10 afios 11afios o mas

Fuente: Base de datos. Noviembre 2011
Elaborado por: Centeno Daniela

Andlisis de resultados

El tiempo de evolucién de dicha lesién en las negjeclimatéricas en este
estudio fue determinada por rangos de tiempo paubd en este gréafico se
puede observar que el 60,00% de 15 mujeres tiertasma de 1 a 5 afos, el
32,00 % de 8 mujeres presenta melasma de 6 a Blyafor Ultimo con un

porcentaje menor del 8,00% demuestra el melasma de adelante.
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Tabla N° 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL TIPO
DE MELASMA PRESENTE EN LAS MUJERES CLIMATERICAS

TIPO DE NUMERO

MELASMA PACIENTES |PORCENTAJE

EPIDERMICO 16 64%

DERMICO 8 32%

MIXTO 1 4%
TOTAL 25 100%

Grafico N° 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A L TIPO
DE MELASMA PRESENTE EN LAS MUJERES CLIMATERICAS

TIPO DE MELASMA

W PACIENTES

64%

32%

Epidérmico Dérmico Mixto

Fuente: Base de datos. Noviembre 2011
Elaborado por: Centeno Daniela

Andlisis de resultados:

Se observa en la identificacion de los tipo de sma en las mujeres
climatéricas que el 64% de 16 pacientes demuestt@sma epidérmico lo que
indica que este estudio fue lo que mas prevaleti82% de 8 pacientes tiene

melasma dérmico y en menor porcentaje con 4% deaclemte presenta
melasma mixto.
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Tabla N°5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PATRON CLINI CO DE
LOCALIZACION DEL MELASMA EN MUJERES CLIMATERICAS

LOCALIZACION DEL
MELASMA PACIENTES | PORCENTAJE
CENTROFACIAL 5 20%
MALAR 20 80%
MANDIBULAR 0 0%
TOTAL 25 100%

Grafico N° 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PATRON C LiNICO DE
LOCALIZACION DEL MELASMA EN MUJERES CLIMATERICAS

PATRON CLINICO DE LOCALIZACION
DEL MELASMA
B PACIENTES
80%
20%
0%
CENTROFACIAL MALAR MANDIBULAR

Fuente: Base de datos. Noviembre 2011

Elaborado por: Centeno Daniela

Andlisis de resultados:

Segun la localizacion del melasma se observa engedtico que el 80% de 20
mujeres presentan melasma de patrén clinico mafataccual nos indica que
en nuestra medio es lo que mas persiste, mientraxlg20% de 5 mujeres

demuestra melasma centrofacial y por ultimo se @uebservar que el

mandibular en este estudio no tuvo prevalencia.
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Tabla N° 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EFECTIVID AD
TERAPEUTICA DEL ACIDO KOJICO EN EL TRATAMIENTO DEL
MELASMA EN MUJERES CLIMATERICAS

RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA

EFECTIVIDAD DEL ACIDO KOJICO |PACIENTES |PORCENTAJE
BUENA 17 68%
REGULAR 7 28%
NINGUNA 1 4%
TOTAL 25 100%

Grafico N° 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EFECTIV IDAD
TERAPEUTICA DEL ACIDO KOJICO EN EL TRATAMIENTO DEL
MELASMA EN MUJERES CLIMATERICAS

EFECTIVIDAD TERAPEUTICA DEL
ACIDO KOJICO

W PACIEN TES

68%

28%

4%

BUENA REGULAR NINGUNA

Fuente: Base de datos. Noviembre 2011
Elaborado por: Centeno Daniela

Analisis de resultados:

En este grafico se observa que el acido kéjicauren 68% de la muestra
presenta una respuesta terapéutica buena; mieqigs en un 28% la
despigmentacion fue regular, y en un 4% no sevobiingun resultado por

abandono de tratamiento. No se registraron reagsiadversas al mismo.
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8.

CONCLUSIONES

El antecedente patolégico familiar en este traba fue

relevante como factor desencadenante en el ddeardel

melasma por lo que 13 mujeres con un porcentajébae

manifestaron decir que no existia en su familiaaliesion.

Al momento de realizar la historia clinica dermoun@drica

facial muchas de las paciente argumentaron creer s
problema derivaba de una exposicion prolongadaohlpsr

mucho tiempo y del abuso en el consumo de anti@bivos.

En este estudio se presenta con mas prevalenémogépo de
piel 1l (48%) lo que nos indica que en nuestralioesste es el
de prevalencia.

Si hablamos por patron de localizacion clinica dedlasma
encontramos malar un 80% de 25 mujeres estudiadaisel nos
revela que es uno de los de mayor incidencia aguiuestra
ciudad.

El tipo de melasma mas frecuente en esta invegiigdae el

epidérmico con un 64% lo que indica que es el maamas
prevalente en el grupo de las mujeres.

De acuerdo a este estudio experimental se recoenientho
alternativa para el tratamiento del melasma el deb acido
kojico, ya que demostré cumplir con su eficaciatratar dicho
trastorno en el grupo de mujeres climatéricas.

El acido kojico en solucién al 0.1% es eficaz ywegen el
tratamiento del melasma

Este tratamiento es de facil administracion, bajsto,
practicamente atoxico, alta tasa de curacion y resemta
sensibilidad, por lo tanto constituye una alten@iimportante

para el tratamiento del melasma.
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» Muchas de nuestras mujeres no saben de los d#srent
tratamientos que existen en nuestro medio y a | mwendial

para la resolucion de este trastorno.
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RECOMENDACIONES

Desde el inicio del tratamiento del melasma, erplsentes, se recomienda la
fotoproteccion a base de fotoprotectores, permasepéara evitar la recidiva.

De acuerdo a lo observado en las mujeres de puesidio se debe instaurar
un tratamiento oportuno para que no exista crdaccdel trastorno presente.
Se debe mediante programas educativos promocitmrandado de la piel en
especial en el grupo de mujeres para asi evitdolggras estéticos como es el
melasma.

Prescindir de los tratamientos empiricos o artéeanaque no resuelve el
trastorno y las expectativas del paciente.

Se encuentra contraindicado el uso de cosmétieneauados en altas dosis.
Restringir el uso de anticonceptivos hormonalésrgpias sustitutivas base de
hormonas; ya que estan vinculados como una dedsibles causas en el
desarrollo del melasma.

Se recomienda el acido kojico por su alta eficacipor no producir efecto
citotoxico en grupo de mujeres climatéricas cagdostico de melasma.

Es necesario que las pacientes continlen contaehtiento y las medidas de

prevencion para evitar la recidiva del problema.
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ANEXOS

Anexo 1:Melasma

Adaptado por: Base de datos de imagenes de pacientes. 2011
Elaborado por: Daniela Centeno
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Anexo 2:Historia clinica dermocosmiatrica facial

HISTORIA DERMOCOSMIATRICA FACIAL

Ficha #
Nombre del paciente: -- R | —

Edad
Direccion;---------=--=---nm---- S

Teléfono
Ocupacion:-------- -- S ——

Fecha
Estado Civil: --=-=mmmmmmmmeeeeeee e

HABITOS: Café: Drogas:

Alcohol: Cigatrrillo:

ANTECEDENTES MEDICOS:
* Familiares:
* Personales:
» Alergias:
* Medicamentos que ingiere actualmente:
* Quirurgicos:

ANTECEDENTES DERMATOLOGICOS:
TIPOS DE MELASMA:

* Epidérmico:

e Dérmico

e Mixto
LOCALIZACION:

* Centrofacial

e Maxilar

* Mandibular
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EXAMEN CLINICO

Manchas pigmentarias

Cicatrices

Efélides o pecas

Secuelas de acné

Lentigos

secuelas de varicela

Pigmentacion
postinflamantoria

secuelas de accidentes

Lentigos seniles

Rosacea

Alteraciones cutaneas (clasificacion deniRy

I

Telangiectasias

Grado:

Nivel 1 (solo epidermis)

Nivel 2 (hasta dermis papilar)

Irregularidades de superfici

D

Fototipo (escala de Fitzpatrick)

Rugosidad ligera

Queratosis seborreica

Biotipo

Queratosis actinica

* DIAGNOSTICO

» TRATAMIENTO PROPUESTO

Elaborado por: Daniela Centeno y Dra. Martha Celi
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Anexo3: Anuncio publicitario a través de la red social Feexk

EDaniela Centeno Parraga

Hey!! Familia y amigos necesito de su ayuda con gaotes de sexo femenin

gue presente melasma (que es considera como un tso de la pigmentacion
en la piel, que da origen a una mancha de gran tarfia especialmente en cara e
mujeres) con las edades comprendidas entre 40-50ca&fipara mi proyecto de|
tesis "Efectividad del acido kgjico inyectable enletratamiento del melasma" de
la carrera de Nutricion, Dietética y Estética en laarea de Estética de |3
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Objetivo del tratamiento: Atenuar la lesion

Elaborado por: Daniela Centeno
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ----con diagnadstico de:

MELASMA:  --------mmmmmem- acepto voluntariamente y autoriadaniela Centenopara
que realice el procedimientoTRATATAMIENTO DESPIGMENTANTE CON
APLICACION DE ACIDO KQOJICO. Dicha técnica la cual consiste en inyectar micro
dosis de &cido kojico al 0.1% de manera subcutangerficial en la cara de localizacion
centro facial, malar y mandibular, con el fin detesler una disminuciéon de la
hiperpigmentacion cutanea de dicha lesion, pareatolga despigmentacion se realiza
previamente un peeling a base de acido glicolice0&b con la consiguiente aplicacion
de una mascarilla. En un nimero total de 6 sesiomesl vez a la semana. Los efectos
secundarios en el 100% de los casos de dichaniexito aparentemente son nulos ya
gue no registra efectos secundarios en la litexanédica. Las contraindicaciones de
este tratamiento son: Mujeres embarazadas y endpede lactancia, antecedentes de
patologia endocrinoldgica y alergia al acido kojica la anestesia (lidocaina). Los costos
de este procedimiento seran totalmente gratis.

Declaro que he sido informado plenamente sobrbdaogficios, riesgos y las posibles
complicaciones del procedimiento que se me haiti@scque me fueron aclaradas todas

mis dudas proporcionandome el tiempo suficienta pho.

Doy mi consentimiento voluntariamente que se meliceeael tratamiento
despigmentante con la aplicacion de acido kojiamhbién que se efectué algun tipo de
intervencion complementaria que sea necesaria yeosnte durante el procedimiento y
gue quede a juicio de los profesionales. Ademastitiear mis fotos y los datos de mi

ficha dermocosmiatrica para su futura publicagi@u utilizacion con fines académicos.

Este procedimiento sera supervisado por el Dr.eJ@enteno Coronel y la Dra. Martha
Celi

Firma Daniela Centeno Firma del paciente
Fecha:

Elaborado por: Daniela Centeno P. y Dra. Martha Celi
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Anexo 5:Clasificaciéon de la Luz de Wood.

CLASIFICACION DEL MELASMA: LUZ DE WOOD

EPIDERMICO

v
v

Aumento de color de la lesion.
La macula en este tipo de melas

se observa de color marrén claro

DERMICO

No contrasta el color normal de la
piel con el color de la lesiéon

El tono de las maculas se observ
marrén oscuro o gris azulado

MIXTO

Méaculas de tipo epidérmig
intensificadas y maculas de tif
dérmico en otras regiones ¢
tegumento cutaneo, donde
pigmentacion se hace men
visible.

Adaptado por: Bolognia, J. Dermatologia. Trastorno de la pigraeidn. 2007; P 976

Elaborado: Daniela Centeno P
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Anexo 6: Estructura quimica del acido kojico

O
OH

HO
O

Adaptado por: Sandoval, B. Tratamiento del acido kdjico. Folieribatolégica Peruana.
Perl 1999, 10 (1), P. 53-6
Elaborado: Daniela Centeno P.
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Anexo 7:Mecanismo de accion del acido kéjico: tirosina-dopa

0OH

Tirosina
n
HO:C< Rz | Tirosinasa
ot (-)
Dibidrasifenilalaning OoH i
DOPA Acido Kojico
HLC JdH: /
Tirosinasa
Oz
Depaguinoni

H:C

Adaptado por: Sandoval, B. Tratamiento del acido kéjico. Folieribatolégica Peruana.
Perl 1999, 10 (1), P. 53-6
Elaborado por: Daniela Centeno
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Anexo 8:Mecanismo de accion del acido kéjico a nivel deadopmo

Acido Kdjico Acido Kdjico
=) (-)
H v FPolfmero de Eumelaning
ﬁ-
HO2C HO2C
Dopacromn 5.6 Dikidroxi-indol 2 carbordico

Adaptado por: Sandoval, B. Tratamiento del &cido kdjico. Folieriatol6gica Peruana.
Perd 1999, 10 (1), P. 53-6
Elaborado por: Daniela Centeno
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Anexo 9:Diagnosticando tipo de melasma con la Luz de Wood

Adaptado por: Base de datos de imagenes de paciente. 2011
Elaborado por: Daniela Centeno
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Anexo 10:Aplicando intradérmicamente el acido kojico

Adaptado por: Base de datos de imagenes de paciente. 2011
Elaborado por: Daniela Centeno
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Anexo 11:Carta

Guayaquil 24 de Octubre del 2011

Por la presente:

Yo Dr. Jorge Centeno Coronel certifico que la 3#dio Daniela Centeno
Parraga asistio a la consulta de dermatologia éetr@ de ETS N°1 durante los
meses de Octubre y Noviembre del afio 2011 con jetiad de seleccionar casos
con diagnéstico de melasma en mujeres climatépeaa llevar a cabo el estudio
experimental de la tesis de “Efectividad del ackdgico en el tratamiento de
melasma en mujeres durante la etapa de climaterio”.

Dorge Centeno Coronel
Firma
Elaborado por: Daniela Centeno
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Anexo 12:Escala de Fitzpatrick

Piel blanca que se quema con facilidad y no se

broncea

se

Piel ligeramente morena que se quema

moderadamente y se broncea gradualmente

se

Piel muy morena que dificilmente se quema y se

broncea intensamente

nda

Adaptado por: Fitzpatrick, T. Fitzpatrick/ Atlas en color y sireip de Dermatologia clinica.
2009 P 344-345
Elaborado por: Daniela Centeno P.
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Anexo 13:Iméagenes de pacientes con diagndstico de melasma

CASON°1

ANTES DESPUES
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CASO N° 2

ANTES DESPUES
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DESPUES
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CASO N4

ANTES DESES
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