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ABSTRACT

Melasma was described as a chronic skin condition characterized by hyperpigmented patches on the face,
with a higher prevalence in women of childbearing age and phototypes III to V. Its development was related to
hormonal and genetic factors and, especially, to sun exposure. It was recognized that photoprotection played a
key role in both the prevention and treatment of lesions, improving the effectiveness of depigmenting agents and
reducing recurrence. Clinical studies showed that the combination of photoprotection with topical treatments
such as hydroquinone, azelaic acid or tretinoin produced better results than their individual use. Likewise, it was
emphasized that educating the patient about the constant use of sunscreen and the inclusion of topical antioxidants
offered additional benefits, both aesthetic and emotional. In conclusion, photoprotection was considered an
essential pillar in the effective and sustainable management of melasma.
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RESUMEN

El melasma fue descrito como una condicion cutanea cronica caracterizada por manchas hiperpigmentadas en el
rostro, con mayor prevalencia en mujeres de edad fértil y fototipos III a V. Su desarrollo estuvo relacionado con
factores hormonales, genéticos y, especialmente, con la exposicion solar. Se reconocié que la fotoproteccion jugd
un papel clave tanto en la prevencion como en el tratamiento de las lesiones, mejorando la eficacia de agentes
despigmentantes y reduciendo la recurrencia. Estudios clinicos demostraron que la combinacion de fotoproteccion
con tratamientos topicos como hidroquinona, acido azelaico o tretinoina produjo mejores resultados que su
uso individual. Asimismo, se destaco que la educacion del paciente sobre el uso constante de fotoprotectores
y la inclusion de antioxidantes topicos ofrecieron beneficios adicionales, tanto estéticos como emocionales. En
conclusion, la fotoproteccion fue considerada un pilar esencial en el manejo eficaz y sostenible del melasma.
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INTRODUCCION
El melasma es una condicion cutanea cronica caracterizada por la aparicion de manchas hiperpigmentadas,
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predominantemente en el rostro, que afecta mayormente a mujeres en edad fértil con ciertos fototipos de piel. Esta
afeccion, aunque benigna, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de quienes la padecen debido
a su caracter persistente y su tendencia a la recurrencia. Diversos factores han sido implicados en su desarrollo,
incluyendo la predisposicion genética, los cambios hormonales y, especialmente, la exposicion a la radiacion
solar. En este contexto, la fotoproteccion ha emergido como una estrategia clave no solo para prevenir la aparicion
de nuevas lesiones, sino también para potenciar la eficacia de los tratamientos despigmentantes y evitar recaidas.

DESARROLLO

El melasma es una alteracion pigmentaria adquirida, de caracter cronico, que se manifiesta comiinmente en el
rostro mediante manchas hiperpigmentadas de bordes irregulares y coloracion marrdn, castafia o grisacea. Esta
afeccion tiene una alta prevalencia en mujeres en edad fértil, especialmente aquellas con fototipos cutaneos III a
V, y su aparicion se asocia con factores hormonales, predisposicion genética y exposicion solar prolongada y sin
proteccion.-234

Uno de los factores etiopatogénicos mas importantes del melasma es la exposicion a la radiacion ultravioleta
(UV) y, mas recientemente, se ha reconocido también la influencia de la luz visible de alta energia (HEV), lo
que resalta la importancia de la fotoproteccion como estrategia terapéutica esencial.® Segiin Tapia®, la radiacion
solar actua no solo como desencadenante, sino también como perpetuador del melasma, dificultando la remision
y favoreciendo la recurrencia incluso después de tratamientos exitosos.

Diversos estudios han demostrado que el uso de fotoprotectores con alto factor de proteccion solar (FPS),
especialmente aquellos que contienen filtros fisicos y que bloquean luz visible, es indispensable en el abordaje
integral del melasma. Celis-Martel et al.?” sefialan que la fotoproteccion diaria no solo mejora la eficacia de los
tratamientos despigmentantes, sino que también reduce la probabilidad de recaidas.

Ademas, se ha documentado que la combinacion de tratamientos farmacoldgicos con fotoproteccion produce
mejores resultados que el uso de cualquiera de estas estrategias por separado. Por ejemplo, Burgos-Blasco et
al.® observaron que el uso de hidroquinona al 4 % junto con fotoproteccion tuvo una eficacia significativamente
superior en la reduccion de la hiperpigmentacion en comparacion con su uso aislado. Esta sinergia terapéutica fue
corroborada por otros estudios®!*!12 quienes concluyeron que la combinacion de acido azelaico al 20 % con
proteccion solar redujo considerablemente la recurrencia de las lesiones pigmentadas.

El papel de la tretinoina, como agente queratolitico, también ha sido ampliamente evaluado. Varios
estudiog!31415:1617.18.19) renortaron que su aplicacién en combinacion con bloqueadores solares es fundamental para
mantener los resultados terapéuticos y evitar el “efecto rebote”, una condicion donde las manchas regresan con
mayor intensidad una vez suspendido el tratamiento.

Por otro lado, la educacion del paciente en cuanto a la adherencia al uso constante y correcto de fotoproteccion
ha sido identificada como un factor determinante para el éxito terapéutico a largo plazo. Fernandes et al.!? y
Nascimento et al.?? enfatizan que la falta de conciencia sobre la fotoproteccion es una de las principales causas
de la reaparicion del melasma, incluso cuando se emplean tratamientos clinicamente eficaces.

Ademas, la integracion de antioxidantes topicos como la vitamina C y el acido ferulico con fotoproteccion ha
demostrado mejorar la eficacia terapéutica y proteger frente al dafo oxidativo inducido por la radiacion solar.?!
Esta combinacion no solo reduce la pigmentacion, sino que también mejora la textura y luminosidad de la piel,
ofreciendo beneficios adicionales en términos estéticos y psicologicos para el paciente.

Autores como Braud et al.?? sugieren que los tratamientos que combinan agentes despigmentantes con
fotoproteccion pueden disminuir la aparicion de efectos adversos, como la irritacion o sensibilizacion cutanea, al
permitir una reduccion en la concentracion o frecuencia de aplicacion de los farmacos topicos.?32423:26:2)
Finalmente, estudios recientes han apuntado que incluso la calidad de vida de los pacientes mejora
considerablemente cuando se incluye la fotoproteccion como parte del tratamiento integral del melasma.®® Pollak
et al.?” encontraron que los pacientes que integran bloqueadores solares en su rutina diaria presentan menos
ansiedad, mayor satisfaccion con los resultados y un menor impacto emocional frente a la enfermedad.

En este contexto, diversos autores coinciden en sefialar que la fotoproteccion no debe considerarse como un
complemento, sino como un pilar terapéutico fundamental para el manejo eficaz y sostenible del melasma.®%*)

CONCLUSIONES

En definitiva, el manejo del melasma requiere un enfoque terapéutico integral en el que la fotoproteccion
desempeiia un papel central e insustituible. La evidencia cientifica respalda firmemente la eficacia de combinar
filtros solares, tratamientos topicos y agentes antioxidantes para lograr una mejoria sostenida de las lesiones
pigmentarias. Ademas, la educacion del paciente sobre la importancia de la adherencia a la fotoproteccion diaria
es esencial para prevenir la recurrencia y optimizar los resultados a largo plazo. Asi, mas que un complemento,
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la fotoproteccion debe ser concebida como un pilar fundamental en el tratamiento y control del melasma, con
beneficios que van mas alla de lo dermatoldgico, impactando positivamente en el bienestar emocional y la calidad
de vida del paciente.
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