Farmacia

PROTOCOLOS DE ATENCION FARMACEUTICA [l

Hiperpigmentacion

Continuando con la serie de protocolos de
tratamiento de trastornos menores sobre los que
habitualmente se consulta en la farmacia,
abordamos en esta ocasién un problema estético
importante: la hiperpigmentacion.

Se trata de una alteracion en el color de la piel,
de caracter benigno, que cursa con la aparicion
de manchas oscuras de mayor o menor tamarno,

llamadas también hipercromias.
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Las alteraciones de la pigmentacion cutdnea pueden te-
ner distintas causas:

— Aumento o disminucion de la produccion de melani-
na por los melanocitos.

— Aumento o disminucion del nimero de melanocitos.
— Localizacién anormal de melanina o de los melanoci-
tos dentro de la dermis.

— Otros: exposicion al sol, embarazo, ingestion de de-
terminados medicamentos.

Las hipercromias pueden ser congénitas o adquiridas.
Las congénitas forman parte de enfermedades o sindromes.
Entre las hipercromias adquiridas destacan:

— Efélides o pecas. Aparecen o se acentuan con el sol.

— Lentigo. Mancha parduzca, pequena, que aparece tan-
to en las zonas expuestas al sol como en las no expues-
tas. No depende de la exposicion solar y suele aparecer
en la infancia.

— Lentigo solar o senil. Aparece en zonas expuestas al sol
y se suele asociar a dano actinico.

— Melasma. Causado por la luz solar, exacerbado por
cambios hormonales como ocurre en el embarazo (cloas-
ma), por la toma de determinados medicamentos o uso
de cosméticos. Afecta a la cara.
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— Nevus o lunares. Aparecen en cualquier region, son
mads oscuros y no varian con el sol.

— Hipercromias por sensibilizacion. Suelen ser dermatitis
por uso de perfumes. Se deben a una reaccion de las fura-
nocumarinas, que absorben radiacion ultravioleta. El
compuesto mads frecuente es el bergapteno, presente en la
bergamota, el limoén o la naranja utilizados en perfumeria.
— Hipercromias por medicamentos.

— Hipercromias postinflamatorias, ocasionadas tras lesio-
nes inflamatorias cutaneas como acné, herpes, quema-
duras, depilacion, etc.

En este protocolo se han incluido
los siguientes elementos:

— Un algoritmo de decision, en el que mediante 4 pre-
guntas —para quién, para qué, otros problemas de sa-
lud y otros medicamentos— se obtiene la informacion
necesaria para decidir entre la remision al médico o la
recomendacion de un tratamiento desde la oficina de
farmacia.

— Una tabla con el tratamiento de eleccion, segun el ti-
po de paciente.

— Informacion al paciente con una serie de medidas hi-
gienicodietéticas que le ayudardn a prevenir la aparicion
de hipercromias.
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Hiperpigmentacion
Algoritmo de decision: criterios de derivacion

¢El paciente es menor de 12 afios o mayor de 65 anos?

/\ ¢Para quién es?

No Si

|

e Cambios recientes en tamario, forma o color

e Dureza, rigidez o elevacion de la piel

¢ Signos de inflamacién en la piel circundante

e Prurito intenso, sobre todo generalizado

e Vesiculas o ampollas en zonas expuestas al sol

e Localizacién en zonas no expuestas al sol

e Distribucion simétrica

e Coloracion violacea o azul

e Costras y cicatrices

® Localizacién en zonas flexoras de las articulaciones
o en puntos de presion de la piel

/\ ¢Qué sintomas tiene?

No Si

¥

¢ Hemocromatosis (depdsitos de hierro)

¢ Alteraciones hormonales (enfermedad de Adisson)
e Porfiria cutanea tarda

o Pelagra (deficiencia de vitamina B)

e Cirrosis

o Insuficiencia renal crénica

® Esclerodermia

e Liquen plano

© Tumores malignos: melanomas, acantosis nigricans
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/\ ¢Qué otros problemas de salud?

No Si
V

e Estrogenos y progestagenos

o Tetraciclinas

o Citostaticos (metrotexato, etc.)

¢ Amiodarona

¢ Cloroquina

¢ Farmacos antitiroideos (carbimazol, tiamazol)

/\ ¢Qué medicamentos toma?

No Si

v

Tratamiento desde la oficina de farmacia y seguimiento
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PROTOCOLOS DE AF. Hiperpigmentacién

Hiperpigmentacion
Seleccion del tratamiento

Paciente Tratamiento de eleccion Precauciones
Adulto sano Fotoproteccion
Hidroquinona 2%
Embarazo Fotoproteccion Hidroquinona
Madre lactante Fotoproteccion Hidroquinona o

/Criterios de eleccion
del tratamiento

A pesar de los avances en dermofarmacia, las manchas siguen
siendo un trastorno de dificil solucién, ya que los resultados sélo
son visibles tras un tratamiento prolongado.

La clave del tratamiento es evitar la exposicion prolongada al
sol, por ello se aconseja iniciarlo en otofio e invierno y utilizar un
fotoprotector de factor superior a 15 durante todo el afio, incluso
los dias nublados.

Existen formulaciones que asocian agentes despigmentantes con
filtro solar, pero hay que tener en cuenta que estos filtros solares
no tienen la capacidad protectora que requiere un tratamiento
despigmentante y van a dificultar la penetracién del agente
despigmentante en el melanocito, por lo que en todo caso hay que
utilizar un fotoprotector extremo de forma adicional.

El mecanismo de accién de los agentes despigmentantes
consiste en inhibir la melanogénesis mediante:

e La reduccién de la actividad de la tirosinasa.

e La reduccién de la actividad de los melanocitos.

e La inhibicién de la oxidacion de los precursores de la melanina.

e La estimulacion de la actividad celular que provoca una
exfoliacién mas rapida.

Los despigmentantes mas efectivos son los que acttian inhibiendo
la tirosinasa, impidiendo el proceso de formacién de melanina:
arbutina al 1%, rucinol al 0,3%, acido alfalipoico al 3-8%, acido
ferdlico al 2%, acido fitico, 4cido azelaico al 10-20% y tretinoina
al 0,1%. A ellos se afiaden hidroquinona al 2-10%, cido kgjico al
1-4% vy alfahidroxiacidos a diferentes concentraciones.

Por su frecuente presencia en productos dermofarmacéuticos,
a continuacion se describen en mayor detalle.

Hidroquinona. Es un despigmentante muy eficaz, que se
emplea, como ya se ha sefialado a concentraciones que van del

2 al 10% (a partir del 2% bajo prescripcion médica). La eficacia
de la hidroquinona se potencia al asociarla con 4cido glicélico al
10% y écido kojico al 3%. Inhibe la enzima tirosinasa, que
trasforma la tirosina en melanina, y por tanto, altera la estructura
de los melanosomas, por lo que disminuye su produccién.
Interfiere sélo en la formacién de nueva melanina, por lo que el
efecto no es inmediato y es temporal, ya que la produccién de
melanina se reactiva cuando se interrumpe el tratamiento.

Pueden transcurrir semanas hasta que se note mejoria, pero el
efecto dura hasta 2-6 meses después de finalizar el tratamiento.
Si no se ven resultados en 2 meses, se deberd interrumpir el
tratamiento y consultar al dermatélogo.

Presenta efectos adversos como irritacion cutdnea, escozor o
dermatitis alérgica, por tanto en pieles secas o sensibles debe
utilizarse con precaucion: 3 veces por semana por la noche; al
cabo de 1 semana aplicar 1 vez por la noche, y a partir de la
tercera semana, 2 veces al dia. En pieles normales aplicar 2 veces
al dia durante al menos 3 meses. Después, 2 veces por semana
como mantenimiento.

No utilizar mas de 6 meses, ya que concentraciones altas o el
uso prolongado puede provocar ocronosis (manchas azules o
negras), sobre todo en zonas expuestas al sol.

En menores de 12 afios, embarazo y lactancia no se dispone
de datos sobre su seguridad, por lo que no se recomienda.

Acido kéjico. Es menos efectivo que la hidroquinona, pero
también menos irritante. Tiene efecto antimicrobiano, por lo que
es muy Uutil en las cicatrices pigmentadas del acné. Se utiliza a
concentraciones del 1-4%. Se suele combinar con 4cido glicélico
o hidroquinona para aumentar la accién despigmentante.

Alfahidroxiacidos (acido glicélico, acido lactico).
Actlian en la capa cérnea facilitando el desprendimiento de las
células muertas y mejorando la penetracién de otros
despigmentantes como la hidroquinona. El acido glicélico se
formula a concentraciones del 10-30%, y el 4cido lactico necesita
una concentracion del 5% para tener efecto despigmentante.

Educacion sanitaria

Medidas higiénico-dietéticas

Con el fin de evitar las manchas en la
piel se recomienda:

e Evitar la exposicion prolongada al sol.
e Utilizar fotoprotectores con factor de
proteccién alto, sobre todo en
embarazadas y en personas en
tratamiento con farmacos que puedan
producir hiperpigmentacién.

e Evitar la aplicacién de cosméticos que
puedan provocar la aparicion de
manchas por fotocontacto (colonias con
| citricos: limén, naranja y bergamota).

Recomendaciones para el uso
de despigmentantes

e Realizar una prueba de
sensibilidad antes de comenzar el
tratamiento, aplicando una pequefia
parte de producto en la parte
interna del antebrazo durante al
menos 24 h.

® Proteger del sol la zona tratada
durante y después del tratamiento
mediante un filtro solar de alta
proteccion, para evitar que se
produzca la repigmentacion de las
manchas.

® No aplicar el despigmentante sobre
heridas abiertas, mucosas, piel
eccematosa o quemaduras.

e Lavarse las manos con jabdn y agua
abundante después de aplicar el
producto para evitar la aparicién de
manchas marrones en el area de

las ufias.

e Si tras 2 meses de tratamiento no

se produce mejoria, debe interrumpirse
y visitar al dermatélogo.

* No utilizar en nifios menores de

12 afios, ya que no existen datos sobre

seguridad y eficacia en este tipo de
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pacientes.
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