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y eficacia de un derivado de acido kdéjico y fitico.
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REsuUMEN
NTECEDENTES: EL MELASMA ES UNA HIPERPIGMENTACIéN SIM];',TRICA ADQUIRIDA QUE SE CARACTERIZA POR MANCHAS DE
COLOR CAF]:: CLARO A OSCURO. LA MELANINA ES UN PIGMENTO DE COLOR MARRéN PRODUCIDO POR LOS MELANOCITOS QUE
SE LOCALIZAN EN LA CAPA BASAL DE LA PIEL Y SE DISTRIBUYE ENTRE CI::LULAS DE LAS OTRAS CAPAS QUE CONSTITUYEN LA
EPIDERMIS. ES IMPORTANTE DETERMINAR DéNDE SE LOCALIZA LA MELANINA PARA ESTABLECER UN PRONéSTICO Y PROCEDER CON

EL TRATAMIENTO ADECUADO.

OB]ET]VO.' EVALUAR LA SEGURIDAD Y EFICACIA CON EL TRATAMIENTO DE UN NUEVO DERIVADO DE ACIDO Ké]ICO Y FiTico®** N

PACIENTES CON MELASMA.

MATERIAL Y METODOS: SE SELECCIONARON 15 PACIENTES CON MELASMA PRINCIPALMENTE EN AREA FRONTAL, MALAR Y MANDIBU-

LAR EN UNA CLINICA PRIVADA.

RESULTADOS: EN TODOS LOS PACIENTES SE REPORTO EXCELENTE TOLERANCIA, LOS RESULTADOS SE OBSERVARON NOTABLEMENTE A

LOS 30 DiAS DE TRATAMIENTO, LAS MANCHAS DISMINUYERON EN 70%.
CONCLUSIONES: ESTE NUEVO DERIVADO DE ACIDO KOJICO ES UNA OPCION MAS EN EL TRATAMIENTO DE MELASMA.
PALABRAS CLAVE: MELASMA, MELANINA, HIPERPIGMENTACION
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ABSTRACT

ACKGROUND: MELASMA 1s AN ACQUIRED SYMMETRICAL HYPERPIGMENTATION CHARACTERIZED BY LIGHT BROWN TO DARK
COLORED AREAS. THE MELANIN IS A BROWN COLORED PIGMENT PRODUCED BY THE MELANOCYTES THAT ARE LOCATED IN
THE BASAL LAYER AND DISTRIBUTED AMONG THE CELLS ON OTHER LAYERS IN THE EPIDERMIS. IT IS IMPORTANT TO DETERMINE

WHERE THE MELANIN IS LOCATED IN ORDER TO ESTABLISH A PROGNOSIS AND PROCEED WITH A SUITABLE TREATMENT.

OB]ECTIVE.' To EVALUATE THE SAFETY AND EFFICACY OF A NEW DERIVATE OF KOJIC AND PHYTIC ACID®* IN THE TREATMENT OF

PATIENTS WITH MELASMA.
MATERIAL AND METHODS: WE SELECTED 15 PATIENTS WITH CENTER, MALAR AND MANDIBULAR MELASMA FROM A PRIVATE CLINIC.

RESULTS: EXCELLENT TOLERABILITY WAS REPORTED IN ALL PATIENTS, GOOD RESULTS WERE OBSERVED AT 30 DAYS OF TREATMENT

AND HYPERPIGMENTED SPOTS DIMINISHED BY 70%
CONCLUSIONS: A NEW OPTION FOR MELASMA TREATMENT IS EVALUATED WITH GOOD RESULTS USING A NEW ACID KOJIC DERIVATE

KEey WORDS: MELASMA, MELANIN, HYPERPIGMENTATION
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Introduccién
El melasma es una hiperpigmentacién simétrica adquirida
que se caracteriza por manchas de color café claro a oscuro.
El pigmento llamado melanina es producido por los mela-
nocitos, se localiza en la capa basal de la piel y normalmen-
te se distribuye hacia las células de las capas que constituyen
la epidermis. Es importante establecer dénde se localiza la
melanina para prescribir el tratamiento adecuado y estable-
cer un prondstico.

El melasma se presenta como méculas hiperpigmenta-
das simétricas, confluentes o punteadas, que pueden apare-
cer en mejillas, nariz, frente, labio superior, mentén y en
algunas ocasiones en cuello. Afecta a todas las razas, pero es
mds frecuente en piel morena y en sexo femenino.

Una forma para visualizar el exceso de melanina en la
piel es mediante una ldmpara de Wood (longitud de onda,
340-400 nm). Cuando se examina la piel con esta lampara,
el pigmento epidérmico se intensifica, mientras que el dér-
mico no lo hace. El mejor método para corroborar la pro-
fundidad de la mancha es por medio de una biopsia de piel,
la cual nos permite clasificar con precisién en qué lugar se
encuentra el exceso de melanina.’

Las principales causas de melasma son: @) embarazo,
aunque no necesariamente en el primero; b) anticonceptivos
orales, cuyo uso puede producir las manchas en un lapso de
uno a siete afos, este tipo de melasma suele ser mds resis-
tente al tratamiento que el causado por el embarazo; y
¢) exposicion al sol debido a que la radiacién ultravioleta da
lugar a la peroxidacién de los lipidos en las membranas
celulares, conduciendo a la generacién de radicales libres
que estimulan que los melanocitos produzcan melanina en
exceso.”

Durante mucho tiempo la hidroquinona es el trata-
miento de eleccién para bloquear la produccién de melani-
nay, con la ayuda de exfoliantes quimicos como el dcido gli-
célico y el dcido retinoico, ha demostrado ser un eficaz
agente aclarante de la piel. Desde la década pasada la hidro-
quinona se ha ido reemplazando gradualmente por nuevos
productos como el dcido kéjico y el dcido fitico, debido a la
inestabilidad (rdpida oxidacién) de los productos que con-
tienen hidroquinona. Recientemente se publicé que la
hidroquinona es citotéxica y destruye la pared de los mela-
nocitos causando una lesién definitiva llamada acromia
residual, la cual no tiene tratamiento. Otros efectos adver-
sos que puede presentar la hidroquinona son: irritacion,
sensibilizacién, despigmentacién en confeti y, en pacientes
de piel negra, degeneracién coloidea.'

El écido kéjico, ingrediente activo del producto que
aqui se estudia, se propuso a principios de los afios noventa
como un inhibidor de la tirosinasa que ofrece los mismos
beneficios que la hidroquinona, pero que no resulta téxico.*

Esta formulacién a base de dcido kéjico 59 y dcido fiti-
co ayuda en el tratamiento de la hiperpigmentacién y/o
melasma. Es un producto que ademds de que funciona
como despigmentante, brinda otros beneficios, por ejem-
plo, mejora el tono, firmeza y apariencia de la piel, al tiem-
po que reduce el tamafio de los poros. Durante el trata-
miento se disminuyen lineas finas de expresién y la piel se
mantiene perfectamente humectada. Contiene un protector
solar con FPS 45, por lo que no es necesario aplicar bloquea-
dor solar adicional.

El pronéstico del melasma dependerd de la profundidad
del lugar en que se encuentre el pigmento. En general, el pig-
mento dérmico puede tomar mds tiempo en desaparecer que
el epidérmico. Atin no se demuestra un tratamiento capaz de
remover el exceso de melanina en el tejido dérmico, sin em-
bargo, la fuente del pigmento en la dermis es la epidermis y
la melanogénesis epidérmica se puede inhibir por largos pe-
riodos, por lo tanto el tratamiento evita que se acumule mds
melanina en dermis y el problema se resuelve lentamente.

Material y métodos

El estudio se llevé a cabo en la ciudad de Tijuana, B. C., en
una clinica de medicina estética. Se realiz6 en 15 pacientes
de sexo femenino con diagnéstico de melasma, localizado
principalmente en dreas frontal, malar y mandibular. La
edad fue de 30 a 45 afios, de tez blanca, morena y negra, 12
de nacionalidad mexicana y tres estadounidenses escogidas
aleatoriamente de pacientes que acudieron a la clinica para
iniciar tratamiento por manchas en la cara con una evolu-
cién de tres meses a cinco afios.

A cada paciente se le realizé una historia clinica deta-
llada en la que se encontr6 como factores principales de
melasma: la exposicién al sol, embarazo, lesiones de acné,
quemadura posterior a peeling y tratamientos hormonales,
entre otros.

Las pacientes aceptaron el consentimiento informado
del tratamiento, asi como la utilizacién de sus fotografias
para el presente articulo.

Como antecedente importante cabe senalar que todas
las participantes recibieron tratamiento previo al estudio
con diferentes tipos de despigmentantes, el cual suspendie-
ron al menos seis meses antes de iniciar del tratamiento con
la combinacién de dcido kéjico y fitico (agua destilada, acei-



te mineral, glicerina, etilhexil metoxicinamato, ceteareth-12,
alcohol cetearilico, dcido kéjico 59, lauril sulfato de sodio,
acido ascérbico, butil metoxidibenzoilmetano, 4cido fitico,
hidréxido de sodio. Su registro: COFEPRIS-05-018-A).

Los criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de
18 afios, melasma mayor a tres meses de evolucién, no haber
utilizado ningtin producto despigmentante durante los seis
meses previos. Se excluyeron a pacientes con menor tiempo
de haber suspendido y a quienes continuaban bajo otro tra-
tamiento médico, asi como pacientes menores de 18 afios,
embarazadas o en lactancia.

Antes de iniciar con el tratamiento se realizé una biop-
sia de piel a cinco pacientes de forma aleatoria en drea de
mejilla con sacabocados de 1.5 mm, con el propésito de res-
paldar el diagnéstico. El resultado patolégico nos confirma
un melasma epidérmico (foto 1).

Descripcion microscépica: 1a biopsia de piel examinada
muestra la epidermis con su espesor normal, en la basal se
observan melanocitos y células basales con pigmento mela-
nico de grano fino, todas las capas superiores a la basal,
incluido el estrato granular y queratina también tienen en
forma difusa pigmento meldnico, la dermis no contiene pig-
mento meldnico.

El tratamiento consistié en aplicar una pequefia canti-
dad del producto en cara limpia, primero en dreas afectadas
mediante un suave masaje y distribuyendo el resto en el ros-
tro sin tocar parpados, comisuras labiales y surcos nasola-
biales; se dej6 toda la noche. Se indic6é que a la manana
siguiente lavar la cara con agua y jabén de uso diario. Las
pacientes continuaron con el tratamiento todas las noches
durante tres meses.

Los criterios de eficacia evaluados fueron: disminucién
en el tamafio y nimero de manchas, tolerancia al trata-
miento, mejorfa en la textura y luminosidad de la piel. La
evaluacién se hizo después de 30, 60 y 9o dias de la aplica-
cién. Como medidas adicionales se sugiri6 a cada paciente
evitar la exposicién solar, utilizar bloqueador y sombrillas.

Resultados
Las 15 pacientes (100%) terminaron el tratamiento por com-
pleto y todas se apegaron a las instrucciones. Se les cit6 a los
30, 60 y 90 dias después del inicio y en cada cita se valor6
el estado general de la paciente asi como los beneficios y
efectos adversos del tratamiento. Se tomaron fotografias
antes de empezar el tratamiento y en cada visita de revision.

A los 30 dias se observaron los siguientes resultados:
disminucién en el tamafio de las manchas (N = 13) 86.6%;

Foto 1. Pigmentaciéon meldnica en todas las capas de epider-
: mis he 40x (pat6logos: Roberto Alegre Palafox y Juan Pablo
¢ Robles Noriega).

reduccién en el nimero de manchas (N = 10) 66.6%; tole-
rancia al tratamiento (N = 15) 100%; mejoria en la textura y
luminosidad de la piel (N = 10) 66.6%. Efectos adversos:
resequedad de la piel (N = 10) 66.69%; hiperpigmentacién
de las manchas ya existentes (N = 0) 09%; aparicién de man-
chas nuevas (N = 0) 0% (graficas 1y 2).

A los 60 dias continuaron los cambios y se obtuvieron
los siguientes resultados: disminucién en el tamafio de las
manchas (N = 14) 93.3%; reduccién en el nimero de manchas
(N = 12) 809%; tolerancia al tratamiento (N = 15) 1009; mejo-
ria en la textura y luminosidad de la piel (N = 15) 100%.
Efectos adversos: resequedad de la piel (N = 5) 33.3%; hiper-
pigmentacién de las manchas ya existentes (N = 0) 0%; apa-
ricién de manchas nuevas (N = 0) 0% (graficas 1y 2).

A los 90 dias los resultados fueron muy satisfactorios:
disminucién en el tamafo de las manchas (N = 15) 100%;
disminucién en el numero de manchas (N = 13) 86.69%; tole-
rancia al tratamiento (N = 15) 1009%; mejoria en la textura y
luminosidad de la piel (N = 15) 100%. Efectos adversos:
resequedad de la piel (N = 1) 6.6%; hiperpigmentacién de
las manchas ya existentes (N = 0) 09%; aparicién de manchas
nuevas (N = 0) 0% (graficas 1y 2).

Conclusiones

El presente estudio demostré seguridad y eficacia en el tra-
tamiento de melasma con una nueva formulacién de dcido
kéjico y fitico. Para aquellas personas que presentan hiper-
pigmentacién cutdnea, este tratamiento tiene una accién
rapida de despigmentacién sin causar decoloracién de la
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Resultados de los efectos esperados a los 30, 60y 90 dias
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piel y/o descamacién profunda, ademds de un alto grado de
seguridad y eficacia.

En el primer mes de tratamiento se observé excelente
tolerancia en todas las pacientes, las manchas disminuyeron
significativamente en tamafio y en numero, la textura de la
piel mejoré. Cuatro pacientes experimentaron una sensa-
cién de picazén en las dreas tratadas, la cual cedié al cabo
de dos dias. No se reporté ninguna reaccién alérgica o de

intolerancia, ninguna paciente suspendié el tratamiento. Se
observaron efectos adversos minimos, el mds comun fue
la xerosis en dreas donde se aplicé el tratamiento durante la
primera semana y sobre todo en dreas no permitidas como
surcos nasolabiales, comisuras labiales, parpados, entre otros.
En el segundo mes las pacientes continuaron con buena
tolerancia, hubo disminucién atin mayor en el tamado de
las manchas y en algunas pacientes desaparecieron por



completo, la textura de la piel mejoré significati-
vamente. Al tercer mes se observé una mayor
reduccién en el tamano de las manchas, con des-
aparicién de un gran porcentaje de ellas. Los cam-
bios en la textura y luminosidad de la piel fueron
positivos.

Sin embargo, los pacientes deben ser adverti-
dos de que la resolucién del melasma es gradual y
lenta, por lo que puede tomar varios meses para
obtener los resultados deseados, ademds, como

cada piel responde diferente a cada producto, es
importante que el paciente sea evaluado periédi-
camente por su médico.
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Foto 4. Pigmentacién epidérmica acentuada, antes y después del
tratamiento.
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