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:Qué es realmente el melasma?
Mucto iy G usv exceso- &W&«

Es una alteracién crénica y recidivante en la que varias células y
capas de la piel mantienen activa la produccién de melanina.

Melanocito
hiperactivo

Queratinocitos
con mas melanina

Membrana basal
alterada

Inflamacion de
bajo grado

Mas vasos y
senales dérmicas

Fotoenvejecimiento

de la dermis
oF Una enfermedad de comunicacién celular
.\l‘,. Melanocitos, queratinocitos, fibroblastos, vasos y células
@ inflamatorias se envian sefiales que pueden mantener la mancha.
\
Crénico & Multifactorial > Recidivante
Puede permanecer Influyen luz, hormonas, Puede aclarar y volver
activo durante afios. genética e inflamacién. a oscurecerse.

Por eso retirar pigmento no siempre basta

Si contintan activas las sefiales que lo producen,
la mejorfa puede ser parcial o temporal.

Comprender el mecanismo permite elegir mejor el tratamiento y prevenir recaidas.
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La piel con melasma por dentro

El melasma no tiene una Gnica lesion histolégica: combina alteraciones
epidérmicas y dérmicas en distinta proporcién.

i Piel sin melasma 1 ) Piel con melasma -

@) Mas melanina
en la epidermis

Melanocitos
mas dendriticos

Alteracion focal
de la membrana
basal

Pigmento y
melandfagos en
la dermis

Elastosis solar

Mayar
vascularizacion

Mastocitos y
senales
inflamatorias

Estos hallazgos varian
entre pacientes y no
siempre aparecen todos.

B
¥

Predominio epidérmico Predominio dérmico ' Patron mixto
El pigmento se concentra Parte del pigmento queda Coexisten cambios en
en las capas superiores. en capas mas profundas. epidermis y dermis.

‘*ﬁ:ﬁ*& £ e

La profundidad influye, pero no lo explica todo

La actividad del melanocito, la inflamacion, los vasos y la dermis
también condicionan la respuesta.

Por eso dos pacientes con manchas parecidas pueden necesitar estrategias diferentes.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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El melanocito hiperactivo
Z_a/ fa,éw-wa/ ca de W recifoe MW brdlenes
En el melasma el melanocito suele estar mas activo y mas dendritico, aunque

su nimero no siempre esté aumentado.

o 1. Recibe sefiales e 2. Activa MITF 9 3. Aumenta o 4, Llena los o 5. Reparte el

Luz, hormonas, MITF funciona como la tirosinasa melanosomas pigmento
inflamacidn y células un interruptor que pone Esta enzima inicia la La melanina se Las dendritas
vecinas activan sus en marcha los genes transformacién de fabrica y almacena transfieren
receptores, del pigmento. tirosina en melanina. dentro de pequefios melanosomas a los

organulos. queratinocitos.

" a-MsH

No hay necesariamente mas fabricas

Con frecuencia, las que existen trabajan mas, (@
producen mas melanina y la distribuyen (@
con mayor intensidad. : flay=—
Actividad normal Actividad mtada = d_
misma o similar cantidad de fibricas.

‘jl Mas actividad % Mas dendritas @ Mas persistencia
atll =

Aumenta la sintesis El pigmento llega a mds Si las sefiales contindan,
de pigmento. queratinacitos. la produccién se mantiene.
N
Aclarar la mancha y frenar la fabrica son objetivos distintos
Un tratamiento puede retirar pigmento visible sin desactivar por completo
las sefiales melanogeénicas. J

Por eso el mantenimiento es parte del tratamiento del melasma.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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El queratinocito da la orden
Después de recibir radiacion o inflamarse, el queratinocito libera mensajeros
que pueden activar al melanocito.

-

-
“ Radiacién g 264, Iitacion
-I";-f ~ ultravioleta @ i 2.8 oinflamacién

Qe

@ o-MsH
Activa el recepfor
MCIR y favorece

L la melanogénesis.

9 Endotelina-1

Estimula la actividad
y las dendritas del
melanacito.
o y & El melanocito responde
6 SCF — c-KIT—%Jlr——- @ Produce mas melanina
Activa sobee el receptor 25 y transfiere mas
cKIT y favorece la | melanosomas a los

| sefial pigmentaria. queratinacitos vecinos.

Conectan inflamacién,
radiacién y respuesta
pigmentaria,
()~ Radiacién (" ) Queratinocito 029  Mensajeros
; 2oz oirritacion s {'. ? ) activado e A :': quimicos
o : | o
Queratinocito tranquilo £ S d I B Queratinocito activado
Mantiene una comunicacion | @ | @ Envia mis sefiales capaces
equilibrada con el melanocito. = 5 de aumentar la produccidn
i de pigmento.
|
- =
Recibe Interpreta Comunica
@ Detecta luz, dafic Activa vias de Libera mediadores
e inflamacicn,

respuesta celular, hacia el melanocito.

El melanocito no trabaja solo

Aunque blogueemos la tirosinasa, otras células pueden seguir enviando sefiales
que mantienen la pigmentacion.

En la siguiente etapa veremos cémo la inflamacién alimenta esta conversacion.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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Inflamacion que no siempre se ve
éw/bwé/bu«wfb esfar WMWM%%?W
En el melasma se han descrito mastocitos, estrés oxidativo y mediadores

inflamatorios capaces de favorecer la pigmentacion.

Lo que vemos Lo que puede ocurrir dentro

— Q) 1 Raciacioneiritacen
= Generan estrés celular

y especies reactivas

de oxigeno.

e 2. Mastocitos
Liberan mediadores
que influyen en vasos,
matriz y pigmentacidn.

3. Citocinas y
f/_ 9 prostaglandinas

Transmiten sefiales
entre queratinocitos,
fibroblastos y
melanocites.

Una mancha marrén,
a menudo sin sintomas - : 3
ni inflamacién evidente. N & B i, R

0 4. Barrera alterada
Una piel iritada
responde con mayor
facilidad a nuevos
estimulos.

a4
;::?'\J — ( 0%0° | — ( @ )
Mas sefiales

gy . - Mas Piel mas .
Irritacién Inflamacion plgn y 'x\mala niﬁ/ &\\reacti V
h__ === o _—/ i
Subclinica (1= Persistente ~ » Amplificadora
Puede existir sin rojez | % | Las sefiales pueden ' tfl Puede aumentar la
intensa ni molestias. ¢ i  mantenerse despuds del L ' respuesta del
. desencadenante. ; melanocito.
Irritar mas no significa tratar mejor
Una exfoliacién excesiva o un procedimiento demasiado intenso puede

reforzar la inflamacion y oscurecer la mancha.

Controlar la tolerancia de la piel también forma parte del tratamiento.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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Ac1do araquidonico y prostaglandinas

La radiacion y otros estimulos pueden activar una cascada lipidica que genera
mediadores capaces de influir en el melanocito.

o 1. Se activa la célula 9 2. Actliala 9 3. Se libera acido 9 4, Entran en accion 9 5. Las prostaglandinas
o fosfolipasa A; araquidénico las COX envian sefiales

: g
o
. ™ .
[ Acido araquidénico )
bpbpiiacin  Booimi i ncooigenn A cnoPGE,
modifican la respuesta desde Iosi‘osfdi idos que sirve de materia prima transforman esta via pasdenodilec i me’
celular. de la lnembranap para distintos mediadores. en prostaglandinas. vasos y actividad
' y melanocitica.
s ‘\

o Queratinocito activado e
El queratinacito estimulado Z
por radiacion o irritacion

produce PGE;. < “ =3, 0 Activacion del melanocito
- - a fi
e b araitinde PGEz L PGEQJ @ Jau 9 a LaSI?ﬂa| Puedeaurlnzenta:la
T ameSat g actividad melanocitica y la
La PGE; se ibera al Al produccién de melanina
microentorno y difunde ' X )
entre las células,

o Transferencia de melanina

Aumentan los melanosomas

9 Receptores EP
La PGE; se une alos

maduros que se transfieren
receptores EP en el alos queratinocitos
melanocito. ickrisk.
\ J
THEERE Membrana W ( ] Sefial
Eg celular - o2 araquidénico =¥ q . Pms':aghmm ') pigmentaria
_,'
Importante: es una pieza del mecanismo
Esta via ayuda a explicar parte de la relacién entre radiacion, inflamacién y melanogénesis,
pero no es la Gnica causa del melasma. y
| Origen lipidico Respuesta rapida [ “J P Efecto compartido
mém El dcido araquiddnico Las prostaglandinas o ) = Pueden influir en
|\ S8baa0cidd procede de la membrana actian como mensajeros o g inflamacién, vasos
L = celular. . locales. | ¥ pigmento.
' |
La inflamacion puede aumentar la orden de fabricar melanina
| Aunque no haya rojez intensa, los mediadores locales pueden contribuir
L a mantener activo el entorne pigmentario. )

:'(: Otra proteina, la plasmina, puede activar esta via y conectarla con el componente vascular.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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Plasmina: un puente entre pigmento y vasos

La radiacién puede aumentar la actividad del sistema plasminégeno-plasmina
en la epidermis y favorecer sefiales pigmentarias y vasculares.

o -@- Y )
o 1. La radiacién activa el entorno ,(.,_ T\ k
Los queratinocitos aumentan = ) = '
sefales relacionadas con la C
activacion del plasminégeno. = ’
‘k Lu‘ﬁfﬂ

- ( Plasminégeno
Py 1 ) e - - o

9 2. Se forma plasmina

La plasmina es una enzima

que modifica proteinas y
activa otras vias locales.
Rama pigmentaria_pus¥d
Fosfolipasa A, | s - - ey Matriz
‘—‘ J o N extracelular
w ‘ 0 Z
Acido araquidénico . 0l X —I
) Liberacion
e %8 de VEGF
Frostaglandmas ) :n:
Puede aumentar - o 9 vlr Puede liberar
mediadores que \ | = = B VEGF unida a
favorecen la Melanocﬁo = §en;all fa matriz y
prodw-ﬂon de més activo | ¢ ANGIOGENICA | fyorecer seiisles
relacionadas con
los vasos.
L

Mas sefales pigmentarias + mas sefiales vasculares =
entorno que puede favorecer la persistencia

r— “\
{Qué significa en la practica?
El melasma puede mantenerse por mecanismos que actdan a la vez; por eso bloquear
Unicamente la fabricacion de melanina no siempre controla las recaidas.
—\_,_‘\ < 4 " L f-- = L4 . - r
( ® \\ Enzima O Conexion A \ No es la unica via
| La plasmina participa { O/ | Relaciona inflamacién, [ | El melasma sigue siendo
d en varias reacciones b /  pigmento y sefial /' multifactorial.
locales. § vascular. | -
- J
I" - . - ’ - -\\.
Una explicacién plausible, no una causa unica
La relevancia de esta via puede variar entre pacientes y forma parte de un
modelo fisiopatolégico mas amplio. )

En la siguiente pagina veremos que se ha encontrado en los vasos de la piel con melasma.

© Clinica Dermamoratinos

www.dermamoratinos.com




Derma Melasma, spor qué

Moratinos aparece una y ofra vez? PAGINA 9

La influencia vascular

En algunas lesiones se ha observado mayor vascularizacion y mas expresion de senales como VEGF.

Piel sin melasma 1 Piel con melasma
| |
: _: - 2 = - —— — ~= = i = - p—
= =
]

@ Mayor nimero
o calibre de vasos

@ Expresion de VEGF

9 Endotelio activado

O Seiiales hacia

\ 7 el melanocito
J "—‘9 Relacién con
: o R inflamacién y
S A T e fotoenvejecimiento
VEGF y
/ sefiales vasculares \
Comunicacion
Vasos vascular-pigmentaria .
' ™~
o 1. La radiacién ' o 2. Se liberan e 3. Los vasos pueden | o 4. El endotelio y otras
altera el entorno senales como aumentar o activarse, | células modulan la
dém'u‘ca VEGF. pigmentacion.

|
-

@) *\\

Hallazgo asociado Relacién, no unica causa Variabilidad

La vascularizacidn Tener mas vasos no El componente vascular

aumentada se ha descrito explica por si solo no tiene la misma

en estudios histologicos. el melasma, importancia en todos
los pacientes.

Pigmento y eritema pueden coexistir

Cuande hay un componente vascular visible, el plan puede necesitar valorar
tanto la pigmentacidn como la reactividad de la piel.

Tratar los vasos sin controlar los estimulos pigmentarios tampoco evita todas las recaidas.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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La dermis fotoenvejecida también participa

La exposicion acumulada modifica fibroblastos, fibras y matriz extracelular,
creando un entorno capaz de favorecer la melanogénesis.

p Dermis conservada e Dermis fotoenvejecida S
— === =

—
- = =

Elastosis solar

Fibras elasticas
fragmentadas

Matriz extracelular
alterada

Fibroblasto
senescente

Senales hacia

la epidermis
Melanocito
> e SNl : mas activo
= A (B ™\ B
o Radiacidn e Fibroblasto e SCF y otros o Receptor 9 Mas

acumulada ) alterado = mediadores | W c-KIT = melanogénesis

O\

’
s

SCF es uno de
varios mediadores
dérmicos descritos.

o Las fibras s 9 La comunicacion ®, o

Cambian su patrén La dermis puede S b
de sefiales hacia 55 @ mantener activa la 2 ]
otras células. oo respuesta pigmentaria.

El melasma comparte rasgos con el fotoenvejecimiento

La elastosis solar y los cambios de la matriz
apoyan gue no sea solo una alteracion superficial.

Pierden organizacion
y reflejan daiio solar
acumulado.

LS

Actuar solo en la epidermis puede no ser suficiente

Aunque el pigmento visible disminuya, un entorno dérmico alterado
puede seguir enviando sefiales al melanocito.

El tratamiento debe respetar la barrera y evitar anadir mas inflamacion o daiio.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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Cuando se altera la membrana basal
EﬂW&Mwa@&uaﬁWm%M»@

La membrana basal separa y comunica ambas capas; si pierde continuidad,
parte de la melanina puede quedar atrapada mas profundamente.

1. Frontera conservada
. s e — =

2. Alteracion focal
= = =

3. Pigmento en la dermis
: — e

& J , — —— =
o e R = B x = =
;J- S "h.\_.: - : i o i E T, _: 'L‘f:
Epidermis P - _ 9 S ~ : -
Membrana } i# 9 Ypt
basal L = = :
Dermis
- = . A St e S e ] e =
La melanina se mantiene scbre La radiacién, la inflamacién y el Los macréfagos capturan la
la membrana basal y asciende dafio de la matriz pueden favorecer melanina y se convierten en
con la renovacion epidérmica. puntos de discontinuidad. melandfagos.
= N &
Pigmento epidérmico ﬂ /—b Pigmento dérmico
Mas profundidad S rthada
el depende de
suele significar un
| iento mas prageeos
sl ; | mis lentos
lento, no una lesion dentro de
mas peligrosa. . la dermis.
v . —
r
Focal Variable Persistente
La membrana puede No todos los Z Los melanofagos
alterarse solo en pacientes presentan pueden retener
algunas zcnas. pigmento dérmico. pigmento durante
mas tiempo.
b "
g b
La profundidad condiciona la respuesta
Un tratamiento que actia en la superficie puede mejorar el componente
epidérmico sin eliminar todo el pigmento dérmico.
=4

Por eso la mejoria puede ser parcial aunque el tratamiento esté funcionando.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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Hormonas y predlsposmlon genética
5&1 desencadenanie aclia sobre MMJM WM

Las hormonas pueden aumentar la respuesta pigmentaria, pero el melasma no significa
necesariamente que exista una alteracion hormenal.

o Predisposicién

" 9 Senales
genetica

hormonales

La historia familiar es
frecuente y puede
condicionar cdme
responde la piel a

los estimules. Los receptores hormanales

pueden modular tirosinasa,
MITF y otras vias
melanogénicas.

Exposicion
y entorno

0 O @

Luz visible  Inflamacién

La luz y la inflamacidn
suelen actuar como
amplficadores sobre
una piel predispuesta.

i
|

Predisposicion | 4 | Hormonas | + | Exposicion | = o Maym: probabilidad |
L :,,.+ deactivar el melasma |

Embarazo Anticoncepcion o : : Sin desencadenante
- tratamientos hormenales ' hormonal claro
| Los cambios hormonales \ f o
pueden iniciar o En algunas personas También pugda aparecer
intensificar el melasma. pueden actuar como por la combinacién de
desencadenantes. otros factores.

S
ﬁ Sefal hormonal — Y Receptor celular —p § MITF y tirosinasa —p | ;'O Mas melanina
= L

N
Es un modelo simplificado: intervienan varias rutas y la respuesta varia entre personas.

| MITO REALIDAD |
Si tengo melasma, Puede existir sensibilidad hormonal local
L i

mis hormonas estan mal. aungue las analiticas sean normales.

No suspendas anticonceptivos ni tratamientos hormonales sin consultarlo
con el profesional que los indicé.

El melasma aparece cuando coinciden susceptibilidad y estimulos
La misma exposicién no provoca la misma respuesta en todas las pieles.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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UV, luz visible y calor

[res estimulos diferenes, Tres mecanigmos disfindos

Pueden influir en el melasma de forma diferente y su importancia varia segin la piel y la exposicién,

@ Calor

RILEH

0 Radiacién
ultravioleta

Cuve )  (UvA)

| Activa queratinocitos y melanocitos. * Puede inducir pigmentacién persistente. * Mo es radiacidn ultravioleta.
| * Favorece estrés oxidativo e inflamacion. * Es especialmente relevante + Puede favorecer vasodilatacion
« La UVA contribuye al dafio en fototipos altos. y senales inflamatorias.
dérmico acumulade. * Los dxidos de hierro ayudan * Su papel exacto en el melasma
a reducir su impacto. necesita mds investigacién,
Evidencia sélida como | Ry ( T W
k@ desencadenante | [@ Evidencia clinica "EEEWT'WJ 3 @ Evidencia mds limitada
uw — Dafio y sefiales Luz visible Ag:ivaciénl f &5; ] Calor — R?spuesta v‘ascuiar
celulares — pigmentaria @/ e inflamataria
Y | ™
MITO REALIDAD , ¢Y las pantallas?
Todo lo que empeora el melasma Son estimulos distintos y requieren La exposicicn habitual a pantallas es
actia como el sol, medidas de proteccion diferentes, muy infericr a ka luz visible solar; no
deben considerarse equivalentes.
L A
-
El SPF no cuenta toda la historia —\C!‘DJ‘ E}
En algunos pacientes se necesita amplio espectro frente a UVA y UVE, F

L proteccion con color frente a luz visible y medidas fisicas adaptadas.

@ La proteccion debe ajustarse al patron de melasma y a las exposiciones reales.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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¢Por qué vuelve después del tratamiento?

Mejorar el pigmento visible no siempre significa que hayan desaparecido todos los mecanismos que lo mantienen.

S ™
1. Disminuye el ‘
= pigmento visible
La epidermis se aclara y
la mancha pierde contraste.
f . r By
et 9;:33’:‘3":“3 . - 9 2. El melanocito
T ec 5 ) =
; -:Fi '..!, e : P masclara | recaida permanece sensible
| Eale Yo ';l}-_. El plmntn vuelve Puede conservar una
| Ap @l9|e ::':“ a:: ¥ respuesta aumentada
- ICATSR WISENE, ante nueves estimulos.
A P
) bt
© 5. se fabrica ‘ € 3. Persisten seiales |
nueva melanina @ internas
El melanocito reactiva 7/ [riflamacion, vasos,
tiresinasa, melancsomas fibroblastos o pigmento
y transferencia de P|gmento ¢ Mecanlsmo dérmico pueden sequir |
pigmento. eliminado desactivado presentes. J
o
\ A . e 4, Regresael
: G]- _; desencadenante
& = iadactn kavibl, Je0
: irrtacidn o cambios e p
TEmee = hormonades vuelven a
activar el entorno.
S A
- H

Aunque la superficie mejore, alguna de estas piezas puede continuar activa.

@) -
- E..’?:. o el =
Me!anocrbo Inflamacion Componente Dermis Pigmento
hiperreactivo subclinica vascular fotoenvejecida dérmico
L= o

<
Recaida no es fracaso Necesita mantenimiento | ( El plan se ajusta

S
Forma parte del El control continda —@~ | Larespuesta indica qué
comportamiento cronico después de la fase inicial. | e mecanismos requieren
W del melasma. J méas atencidn.

El objetivo real es controlar, no prometer una cura definitiva

Reducir la actividad, aclarar el pigmento y prevenir nuevos estimulos
ofrece resultados mas estables.

o
——

La constancia suele ser mas importante que la intensidad.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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Un tratamiento para cada componente
Neo- se Trafa de sumar productss, W@WWW

El plan combina estrategias seglin qué mecanismos predominen, la profundidad del pigmento
y la tolerancia de la piel.

g \ i
o 1. Frenar la 2 , o 4, Retirar pigmento
4 . < e e e = ;
melanogénesis é % ..; = <=5 — ..... ; : :‘;E ‘/-" acumuladé- | *
Reducir la actividad de @ — . @ T Acelerar la eliminacién =
tirosinasa, MITF o la epidérmica o tratar e
transferencia de depasitos seleccionados
melanosomas. con prudencia,
Ejemplos: despigmentantes Ejemplos; formulas
tipicos seleccionados por {9, topicas, peelings o
el dermatdlogo. T procedimientos segin
U8 ! el caso,

r
9 2. Modular la via : ° P gl [ :

i (/] fl— - 5. Prevenir nuevos
plasmina-prostaglandinas / @? @ NV ) & 14 e

estimulos |
e, -

Disminuir sefiales ; 2, ~—
araquidénico, inflamacin g e i
Ejemplo: acido traneximico adaptada y —
cuando estd indicado. mantenimiznto,
A I/' A
9 3. Controlar inflamacion y barrera
Reducir irritacion, estrés oxidativo y sefiales que amplifican la pigmentaciin.
an;"’.;-,i "'.'-,.9; :‘”‘L":u.-’ —
2 g = ey —-7-'2 L - -
\f-’ﬂ’l_’({n " --,-E—B-\Ol..sf-{f —l.—v—-l — A
5 Ejemplos: cuidado de barrera y tratamientos antinflamatorios adecuados. )
Fase de control Fase de correccion Fase de mantenimiento
Calmar la piel y = Aclarar el pigmento ™= Evitar que los
reducir la produccién, con la intensidad mecanismos vuelvan a
adecuada. activarse.
p

i
( El dcido tranexamico requiere valoracion médica
El componente vascular, Iz inflamacidn, la profundidad La via de administracion, las contraindicaciones

y el riesgo de hiperpigmentacidn posinflamatoria | y el riesgo trombético deben evaluarse

cambian la eleccién, L de forma individual,

\
El mismo tratamiento no sirve para todos

@/ Combinar objetivos no significa tratar todo a la vez W

La secuencia, la intensidad y los descansos se adaptan para mejorar eficacia y tolerancia.

Un plan bien tolerado y mantenido suele ser mas util que uno demasiado agresivo.

© Clinica Dermamoratinos www.dermamoratinos.com
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z.Por que algunos tratamlentos pueden empeorarlo‘?

Si el procedimiento supera la tolerancia de la piel, la inflamacién puede activar de nuevo

al melanocito y producir mas pigmento.
Demasiada intensidad

Intensidad adecuada

La barrera :—Mnfri—;r-.{:t
se mantiene estable.  F3 PRI AT
U ol o J_L._ 4 e
l e ~ ™
Irritacion
. 8% === =S ;
9 Lainflamacion 1o te *fae o
os linitads, AP0 +
R R AT .
l —Br- = e | @30 Inflamacin

9 El pigmento

se elimina de forma
l progresiva.

o :Ia pie::gh-ram S T Riesgo de
R~ ) o 22 oscurecimiento

¢Cuando aumenta el riesgo?

e El melanoeito 2
recibe nuevas -~
l sefiales.

Fototipo alto 0 Barrera & Exposicion (4] Acumulacién
\ . . sensibilizada |, reciente . de procedimientos
La respuesta (e ?'" Tol | - Laradiseitn . U R i el o
igmentaria puede o i olera peor la ~ £ ; [ =\ Lapielp no tener
P exfoliacién o g, Mmantiene actvas | | | | tiempo suficiente para
ser mas intensa. |ag sefial f " pe
la energia. 85 Senales \ "/ recuperarse.
melanogénicas. —

La plel necesita tiempo entre estimulos

P Y
Q Tratarilerite. ==—p \\ RE;']HHCH&I'I lfO ': Valoracion ——"1 | P 1 S1gu|ente
de barrera o N de respuesta /‘ paso

e

y‘\ Progresivo y Tolerable /i), Revisable
|f ll W La intensidad se | @ :| Ardor persistente |: (™ | El plan cambia si
' J ajusta segin la / dermatitis no \ | aumenta la
\\!_ W) g \ 5 \U /

respuesta. son objetivos. T irritacion,

No intentes compensar una recaida tratando con mas fuerza

Ante un empeoramiento, primero hay que valorar inflamacion, barrera,
exposicion y diagnostico.

En el melasma. proteaer la piel forma parte de aclararla.
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Como se diagnosticay se disefia el plan

El diagnéstico suele ser clinico, pero distintas herramientas ayudan a valorar
distribucion, pigmento, componente vascular y evolucion.
3 e

©. Historia clinica ——
Inicio, embarazo, hormonas,
g antecedentes familiares,

{ tratamientos, irritacién y

e
9. Exploracion
Patrén centrofacial,
malar o mandibular,
simetria, color y limites.

exposiciones. Confirma si el
TTIED identifica aspecto es compatible
desencadenantes con melasma.
y evolucion, ./'\
7
0 k 1
( O 5 0 . Toleranciay barrera ©. Dermatoscopia

Se revisan sequedad,
== sensibilidad, dermatitis y
- respuesta a tratamientos
-/ previos.

Define la intensidad

Muestra el patron
pigmentario, la red,
los granulos y les
vasos superficiales,

Ayuda a diferenciar

: -y W | : pigmento y componente
- que la piel puede _— ’ ' vascular. P
tolerar. ' —
= J
™ R
9. Fotografias comparables @ Luz de Wood
=1 Misma luz, distancia, Puede resaltar parte del
-, Posicién y condiciones pigmento epidérmico en
o dela piel. determinados fototipos.
m Permiten valerar B O ;
I GLIEES Orienta, pero no mide
\_ el tiempo. =, y
s B
Todo se "\ e
integra en un
Tipo de pigmento Actividad plan individual Componente  Desencadenantes  Riesgo de
L inflamatoria vascular irritacion
-
Ninguna herramienta responde por si sola Antes de tratar, hay que confirmar
a todas las preguntas el diagndstico
La luz de Wooed y la dermatoscopia orientan; Ctras pigmentaciones faciales pueden
la historia, la exploracién y la evolucién parecerse al melasma y necesitar un
L completan la interpretacién, enfoque diferente.
- ~
El plan inicial es una hipétesis que se comprueba con la respuesta
La evolucion y la tolerancia permiten ajustar objetivos, intensidad y mantenimiento.
L Medir de forma comparable evita confundir cambios de luz con cambios de la mancha. i
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Controlar el melasma es un proceso

El objetivo no es tratar con la misma intensidad siempre, sino mantener la piel estable y anticiparse a los desencadenantes.

In\rlerno
\ratorar COF!’ECC!OH

2. Fase de correccion

1. Fase de control

Reducir la actividad melanocitica,
la inflamacién y los estimulos
gue mantienen la mancha.

Aclarar el pigmento acumulado
con estrategias adaptadas a
la profundidad y la tolerancia.

Objetivo: bajar la actividad b ‘/’ Objetivo: aclarar con
y reforzar la barrera para h La piel responde de forma seguridad y al ritmo
evitar nuevas manchas. *\ dindmica: los estimulos cambian // que |a piel tolera.
“_y la tolerancia también,
; = e e
g@ Otono: 3. Fase de mantenimiento @ @ Primavera:
revisar pigmento Conservar la mejoria, prevenir 9 teforaar prevencion
y respuesta reactivaciones y ajustar el plan antes )
de épocas de mayor exposicidn. N/
i -
A\ %
o Verano: priorizar
“ 1" proteccion y tolerancia |
f P : 2
Control diario que sostiene los resultados
b Ly [
_.-'.p Proteccién | © Rutina . Revision
& adaptada tolerable Constancia periddica
. ™y
Si la mancha vuelve a oscurecerse
1. Revisar - 2, Comprobar Q 3. Comparar \ 4. Ajustar
exposicion —P la constancia =¥ | ¥ fotografias en _’l .-I el plan con
e irritacion. w y la tolerancia. condiciones T " el dermatdloge.
similares.
b —_—
ol ™ i ™
La mejoria es gradual /‘ '\ Puede haber altibajos W El mantenimiento cuenta
Los cambios se valoran en % Una variacién no siempre Suspender todo al aclarar
semanas o meses, no de un u significa fracaso del favorece que se pierda parte
dia para otro. tratamiento. del control. }
La estrategia mas eficaz es la que puede mantenerse 09,
Un plan sencillo, tolerable y revisado suele ser mas util que periodos breves de maxima intensidad. ...

Controlar el melasma significa reducir recaidas y recuperar antes la estabilidad.
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Lo que debes recordar
amﬁmwmmﬂﬁa{amﬁmﬁm%mm

Comprender que ocurre dentro de la piel ayuda a elegir objetivos realistas, evitar irritacion y
mantener mejor los resultados.

- @ Melanocito —>  ® Queratinocitos
: hiperactivo |/ \_3.‘?" ST

. = ) Envian sefiales
Fabrica y distribuye - ."  pigmentarias.
mas melanina. - 5

!

€@ Inflamacion

D’ 0 L hormonas |

S ey Ygenetica oyt > ot Puede amplificar
Actian como i f i la respuesta.
Q predisposicion o R e 0
' desencadenantes. | | ST
il i J e e
3 Todas las
_ i _ piezas se comunican N\ . I
____© Dermisy @ Vasos
re - membrana basal F

Participan en la
Condicionan

comunicacion
profundidad y dérmica.
persistencia.
F B TR A B YT g i o
0 No es solo e No existe un 9 Irritar puede o Las recaidas son 9 El mantenimientow
pigmento tratamiento tinico empeorar frecuentes forma parte del plan
Eliil_'ninar mglanina W plan combina La inflamacién puede No signiﬁcan Frotec.cil:'?n. tolerancia
wsable.na siempre objetivos seqin activar de nuevo al necesariamente que y sequimiento ayudan
desactivael -0 . cada patrén. melanocito. el tratamiento haya a conservar la
mecanismo. .* ;-f."_" _ fracasado. r"'\ mejoria.
\ LN A AN A W,
4 ™
/ Objetivo realista ; Promesa poco realista
O Aclarar, reducir recaidas ‘ Eliminar para siempre cualquier
y recuperar antes |a estabilidad.  ° 0 posibilidad de que vuelva.
LN A
i - . ‘w‘
Consulta si la mancha cambia
Una lesion nueva, asimétrica, diferente a las demas, con crecimiento, sangrado o sintomas
L debe valorarse antes de tratarla.
s 3
0® Controlar el melasma es un trabajo en equipo
... Tu constancia y un plan dermatolégico ajustado a la respuesta de tu piel
! permiten tomar mejores decisiones. )

m La siguiente pagina recoge las publicaciones cientificas utilizadas para elaborar esta guia.
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Bibliografia cientifica
[ evidencia que suslenda esia guio
Seleccion de revisiones y estudios originales sobre fisiopatologia,
dermis, vasos, inflamacion y fotoproteccion.
=

Fisiopatologia y dermis

@ Ali L, et al. Pathogenesis of Melasma Explained. Int J Dermatol. 2025.
doi:10.1111/ijd.17718.

TR

€ Phansuk K, et al. Dermal Pathology in Melasma: An Update Review.
Clin Cosmet Investig Dermatol. 2022;15:11-19. doi:10.2147/CCID.$343332.

e Hernandez-Barrera R, et al. Solar elastosis and presence of mast cells as
key features in the pathogenesis of melasma. Clin Exp Dermatol.
2008;33:305-308. doi:10.1111/j.1365-2230.2008.02724..x.

@ Torres-Alvarez B, et al. Histochemical and immunohistochemical study
in melasma: evidence of damage in the basal membrane.
Am J Dermatopathol. 2011;33:291-295. doi:10.1097/DAD.0b013e3181ef2d45.

L _J
i 5=
Vasos y mediadores inflamatorios
@ Kim EH, et al. The vascular characteristics of melasma.
J Dermatol Sci. 2007;46:111-116. doi:10.1016/j.jdermsci.2007.01.009.
@ Gledhill K, et al. Prostaglandin-E2 Is Produced by Adult Human Epidermal
Melanocytes in Response to UVB in a Melanogenesis-Independent Manner.
Pigment Cell Melanoma Res. 2010. PMID:20236442.
L% J
g =)

~C')f Luz y fotoproteccion

T @ Castanedo-Cazares JP, et al. Near-visible light and UV photoprotection
in the treatment of melasma: a double-blind randomized trial.
Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2014;30(1). PMID:24313385.

€@ Dumbuya H, et al. Impact of Iron-Oxide Containing Formulations Against
Visible Light-Induced Skin Pigmentation in Skin of Color Individuals.
J Drugs Dermatol. 2020. PMID:32726103.

Q Cémo encontrarlas
Copia el DOI o el PMID en PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov).

Esta guia es educativa. La evidencia orienta, pero el diagndstico
y el tratamiento deben adaptarse a cada persona. J
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cTienes dudas sobre tu piel?

Solicita valoracién por un dermatélogo

En Clinica DermaMoratinos realizamos una
valoracion dermatolégica completa para
llegar a un diagndstico preciso y ofrecer el
tratamiento mds adecuado para cada
paciente.

Escanea el QR para solicitar
tu cita

Mas informacién y articulos divulgativos
www.dermamoratinos.com
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" Dra. Marta
Moratinos

Dermatéloga
Directora médica de
Clinica DermaMoratinos

Desde hace anos acompano a mis pacientes en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
la piel.

En estas guias comparto las preguntas que con mds
frecuencia escucho en la consulta y las respondo
con un lenguaje claro, cercano y basado en la
evidencia cientifica, para ayudar a comprender
mejor cada enfernedad y sus opciones de
fratamiento.

66.. . . |

Mi objetivo es que cada paciente
comprenda qué le ocurre y pueda
tomar decisiones informadas sobre

la salud de su piel. 99

AREAS DE ESPECIAL DEDICACION:

Acné
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@& Rosdcea

Q Alopecia

Q Cicatrices

@ Manchas cutdneas
@ Laser dermatoldgico
o Cirugia dermatolégica

Mas articulos y guias en 910 694 032

dermamoratinos.com/blog Escanea para leer
mas guias
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