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Introduccion

El melasma es una hiperpigmentacion adquirida, simétrica, de origen
multifactorial, resistente y con alto efecto en la calidad de vida de los pacientes:
afectando a millones de personas a nivel mundial, con notable predominio en el
sexo femenino.

En nuestro clima, donde impera el sol, esta condicionado el sustrato para la
aparicion de mudltiples afecciones dermatoldgicas, y entre ellas el Melasma,
siendo de etiologia diversa, considerandose varios factores de riesgo
desencadenantes: los genéticos y la radiacion ultravioleta, los fototipos de piel,
segun la Clasificacion de Fitzpatrick: el 1l y IV, el embarazo y las hormonas
(anticonceptivos orales y terapia de reemplazo hormonal), la enfermedad
tiroidea y en especial de tipo tiroiditis autoinmune, enfermedades hepaticas y
medicamentos como la fenitoina, entre otros. Histolégicamente segun el sitio
donde se acumule el pigmento, el Melasma puede ser epidérmico, dérmico o

mixto.



La Dermatologia es una Especialidad integral, donde la Cosmiatria basada en
solidos elementos Clinicos cada dia se perfecciona, por lo antes expuesto, en
busca de soluciones terapéuticas, reales y objetivas, con el fin de mejorar la
estética facial y la salud fisica, psiquica y social en los pacientes, nos
motivamos a realizar la Protocolizacion de esta entidad, y asi desarrollar la
Consulta por la excelencia en los Servicios Asistenciales de Dermatologia del

Hospital Hermanos Ameijeiras.

OBJETIVOS

e Realizar las investigaciones necesarias para confirmar el diagnostico de
melasma epidérmico en los pacientes remitidos a las consultas

especializadas de Cosmiatria.

e Aplicar tratamiento 6ptimo y actualizado a los pacientes con diagndstico

confirmado de melasma epidérmico.

DESARROLLO

Procedimientos y herramientas de trabajo

Universo
e Pacientes con diagnostico clinico y/o histolégico de melasma
epidérmico.

Procedencia de los pacientes



e Pacientes remitidos de las consultas generales de Dermatologia de las
areas de salud del Municipio de Centro Habana, y pacientes
hospitalizados, valorados previamente por los dermatdlogos. Estos
pacientes seran remitidos a la consulta especial de Cosmiatria en el

area de atencion ambulatoria del hospital “Hermanos Ameijeiras”.

Criterios de admisibilidad
e Pacientes con diagnostico clinico de melasma con o sin confirmacion

histologica.

Datos de Identidad del paciente
e Se recogerd nombre y apellidos de los pacientes, edad en afios, sexo,
raza, estado civil, ocupacién, direccion particular, teléfono o correo
electrénico y nimero de historia clinica.
Sospecha clinica: maculas hiperpigmentadas de Criterios diagnésticos y
terapéuticos del melasma
e color marron claro u oscuro, de bordes bien definidos que se desarrolla

lenta y simétricamente, localizadas en la cara.

e Diagndstico:

e con la sospecha clinica, se realizara biopsia de piel de las lesiones
hiperpigmentadas de la cara donde de acuerdo a la localizacién del
pigmento se clasificara en epidérmico, dérmico y mixto, lo cual

determinara la profundidad de la afeccion.



Teniendo en cuenta la variacion en la respuesta terapéutica donde a
mayor profundidad menor respuesta, decidimos incluir en este protocolo
solamente a los pacientes con diagndstico de melasma epidérmico

realizado a través del estudio histopatoldgico.

Puede ser utilizada también la lampara de luz de Wood para confirmar la
profundidad, si la mancha es mas evidente con esta luz podemos

suponer que estamos en presencia de un melasma epidérmico.

En cuanto a la severidad del melasma, se clasifica segun el indice MASI (del
inglés Melasma Area and Severity Index), este fue creado por Kimbrough-
Green para estandarizar la evaluacion subjetiva del melasma, clasificandose en

melasma leve, moderado y severo.

Tratamiento
e Evitar la exposicion solar
e Vitamina C (500 mg) dos tabletas diarias
e Protector solar (FPS 30 o mayor) aplicar en la cara por la mafiana antes

de la exposicion al sol, y cada 4 horas.

e Jabon de peloides Naurij. Dejar la espuma durante 15 minutos y

enjuagar con abundante agua.

e Hidroquinona 4 %, sola o combinada con retinoides (Tretinoina) y

esteroides. Aplicar por la noche limitandolaa las lesiones



Acido azelaico 20 %, aplicar dos veces al dia, durante 6 meses, puede

causar irritaciéon los primeros dias por lo que se usa con cuidado.

e Peeling quimico: acido salicilico 30 % en locidn y/o acido retinoico 5 %
en crema, aplicar en el rostro una vez al mes por 6 meses (ver guia
practicas).

e Peeling de Jessner (férmula de &cido salicilico 14 g, resorcinol 14 g,
acido lactico (85 %) 14 g, etanol para completar 100 mL): aplicar en el
rostro una vez al mes en la consulta por 6 meses. (ver guia practicas).

e Peeling de acido tricloroacético (ATA) 30 %: aplicar una vez al mes en el

rostro en la consulta. (ver guia practicas).

ALGORITMO DE TRATAMIENTO
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INDICADORES

Indicadores de estructura Estandar
Recursos % de personal calificado relacionado con el PA con 100 %
. yen . . . ., 0
humanos entrenamiento especifico disponible para su aplicacion
% de disponibilidad de reactivos de anatomia 100%
Recursos patolégicarelacionados con el PA
materiales
% de medicamentos disponibles segun establece el PA | 295%
% de disponibilidad de planillas parala recoleccion de 100 %
Recursos datos (PRD) °
organizativos
% de disponibilidad de la base de datos 100 %
Estandar
Indicadores de Procesos
% de pacientes diagnosticados en el Centro que son vistos en consulta | > 98%




de Dermatologia

% de pacientes aincluir en este protocolo >95%

% de pacientes con confirmacion histolégica > 95%

% de pacientes con adecuado seguimiento (acorde a las presentes | >90%
guias) en el seguimiento

Indicadores de Resultados Estandar
% de pacientes con evolucién no favorable con la terapéuticaindicada <5%
% de pacientes mejorados con terapéuticaindicada. 295%
% de pacientes perdidos en el seguimiento <8%

Informacion a pacientes y familiares
e A todo paciente o familiar se le informara sobre el tratamiento a realizar

y los cuidados que debe tener antes y después del tratamiento.

En los casos de los pacientes que llevan tratamiento con peeling quimico se le
hard el Consentimiento informado por escrito, el cual se adjuntara a la Historia

Clinica del paciente.
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ANEXO 1 Planilla de recoleccion de datos

Hospital C.Q “Hermanos Ameijeiras.” Servicio Dermatologia

Protocolo para el control y tratamiento del MELASMA

Identificacion del paciente

Nombre del paciente ler Apellido 2do Apellido HClinica
Direccién patrticular:

Teléfono Municipio Provincia

Ocupacion: Lugar de nacimiento:

Aspectos generales

Edad Sexo Estado civl Color de la piel

afios | (JMasculino( JFemenino | (JSoltero (JBlancal JNegra(JMestiza

Fototipo de piel (fitzpatrick): 10 1ICJ MO VO

Aspectos relacionados con los antecedentes de la enfermedad

Tiempo de ewolucién: Anteced Patol Personales Anteced Patol Familiares
Enf. Dermatoldgica: Melasma: (JNo UJsi
(OMeses _ (JAfos__ | ONo (OJsi Parentesco:
Cual: Otros:

Alergia a medicamentos:

Enfermedad actual (JNo OJsi
Cual:
Utiliza Protector Solar? Enfermedades Enfermedades hepaticas:
(OJUNo (JSi FPS # autoinmunes: (UNo (JSi | (ONo (JSiCudl:
Cual:
Anticonceptivos orales Alcoholismo Tabaquismo Café
SiO No: O Cual? (UNo Si | UINo QJsi (DNo OJSi
Disturbios hormonales Tratamientos previos para el melasma

(ONo IS Cudl:
SiO No: O Cual?

Aparicién Por exposiciéon solar [INo si otro, cudl?
Embarazo (INo UJSi Lesiones
Frente (UNo | Indice MASI*
Anticonceptivo (_JNo (JSi | Malar _derecho CINo | Leve: (I
Malar i ier (N
Cual? alar izquierdo ° Moderado: ()
Cosméticos fotosensibilizantes | Menton (No (JSi

: — Sewero: (J
No  (ISi Cual: Area bigote (JINo (JSi

Tratamiento Indicado

10




11



