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ACTUACION FARMACEUTICA -

HIPERPIGMENTACION

El color de la piel es debido a una mezcla de hemoglobina, carotenos y principalmente melanina
La alteracion benigna de dicho color se denomina hiperpigmentacién o hipercromia y cursa con la
apariciéon de manchas oscuras

MELANICAS

Efélides o pecas

Asociada a pelo rojo y piel clara.
Mayor riesgo de melanoma.

Se agrava por exposicion solar
Aumento de melanina en la epidermis

Melasma/cloasma (evolucioén crénica)
Muy frecuente tras verano y en embarazo
Recidivante con exposicion solar
Frecuentes en pieles oscuras (+ melanina)
Importante fotoproteccién y fotoevitaciéon
>50 afios disminuye n? y actividad
melanocitos)
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TIPOS DE HIPERCROMIAS ADQUIRIDAS

Hiperpigmentacion postinflamatoria
Tratar el proceso patolégico que lo ocasion6
En epidermis -> se resuelve semanas a meses.
En dermis -> puede durar un afio

No depende de exposicion solar.

Posible depésito de hemosiderina
Consecuencia de:

-Alteracidn cutanea inflamatoria ej) acné

- RAM y fototodxicas ej) retinoide topico

- Trauma/inflamacidn cutanea ej) quemaduras

MELANOCITICAS

Nevus o lunares

Agregacion anormal de melanocitos
benigna.
Congénitos/adquiridos/displasicos

ANTE SOSPECHA DE: CRECIMIENTO,
EXUDACION, DOLOR O PICOR
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Hipopigmentacion en la piel
Causas

->Lesiones que agotan la produccién de
melanina (ej: quemaduras)

->Causa genética (ej: albinismo, vitiligo)
->Consecuencias de infecciones o
reaccion inflamatoria de la piel que darie
la produccién de melanina (ej: pitiriasis
versicolor)

DERIVAR AL MEDICO

Lentigo simple

Mancha pigmentada benigna, forma de
lenteja, bien delimitada y color marrén
No guarda relacién con exposicién solar,
pero se recomienda fotoevitacion.

Mas oscuros que lunares y no palidecen
en cambio de estacién

Lentigo solar o senil

Aparecen y empeoran con la edad
Producida por una hiperfuncion de los
melanocitos en la epidermis

Inducidas por la sobreexposicion solar.

Principales medicamentos
inductores o agravantes

Tetraciclinas

eHidroquinona 4%

+Acido retinoico 0,025 -0,1%

«Férmulas magistrales
(realizadas con otros
principios activos)

eLaser/ Peelings
quimicos/Crioterapia
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~ / HIDROQUINONA 2% |
eHigiene de la piel  Despigmentacion reversible (efecto no inmediato y temporal).
«Hidratacién (agantiox) Interfigre en la formacion de nueva melanina (induce efectos
»Despigmentante: necroticos en melfmloat.os) o _ _
16 2 veces/dia - 3 meses » Uso: melasma epidérmido / dérmico, lentigo senil y/o pecas
(después mantenimiento) « Posologia: 1 vez/dia (durante 10-15 dias), continuar 2 veces/dia
Mascarilla despigmentante: « Contraindicacion: fototipos oscuros y pieles sensibles
3 veces/ semana ¢ No apto en embarazo ni lactancia
«Exfoliante : +ACIDO AZELAICO 20%
16 2 veces/ semana « Antiacneico, queratolitico y despigmentante
*Protector solar: « Uso: acné papulo pustuloso leve a moderada (también en rosacea)
\_diarioy amplio espectro 50+ « Posologia : 1 6 2 veces al dia segin tolerancia. Puede causar leve
iritacidn, espaciar aplicaciones cada dos dias segtn tolerancia
R Apto en embarazo y lactancia Y,

[ @ ;Cuando derivar al especialista? ]

Paciente es < 12 o > 65 afios
Paciente embarazada o en periodo de lactancia
Ante enfermedad sistémica o lesion cutanea grave
Paciente ha estado o esta bajo tratamiento oncologico
Si hay sospecha de RAM




