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MELASMA IN LATIN AND CAUCASIAN WOMEN OF VENEZUELA

ABSTRACT

The presence of melasma was evaluated in 870 women (25-45 years) from
medium-high socioeconomic level. Patients' facial skin was examined by digital
photographic recording using the VISIA system and photo type (I-VI) was
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determined. Women with Caucasian skin (of European father
and mother) corresponded to photo types Il and III, while
Latinas (Hispanics with indigenous and / or Afro-descendant
mix) to photo types IV and V. Melasma (brown spots), lesion
vascularization (red areas) and signs of photo aging (wrinkles,
skin elasticity and facial pore distension) (VISIA) , clinical signs,
ultrasound and thyroid hormone profile were evaluated
Melasma was higher among women of Latino descent
(p<0.0001). Wrinkles, loss of elasticity and facial pore distention
were more frequent (p<0.0001) in Caucasian women. Loss of
skin elasticity was associated with the development of melasma
in Caucasian women (p=0.0002) but not in Latinas. The
frequency of pregnancy, thyroid disorders, and contraceptive
use was associated with melasma in both groups (p<0.005). An
association between allergy antecedents and melasma was
found only in Caucasian women (p=0.002). Vascularization of
the lesions were more significant in Latin women (p<0.05). The
use of sunscreen and physical were protective factors. Thus,
the frequency of melasma is higher in Latino women, differing
the characteristics and risk factors of those of Caucasian origin,
which is important to define treatment protocols.

Keywords: Caucasian women; Melasma; skin elasticity; Thyroid
disorders; Contraceptives.

INTRODUCCION

El color normal de la piel viene determinado por la
actividad de los melanocitos los cuales se localizan
en la capa basal de la epidermis y en la parte inferior
de los foliculos pilosos. Estas células sintetizan
melanina, un pigmento cuya funcion principal es la
absorcion de la radiacién ultravioleta. También se
encuentran melanocitos en el oido interno, el iris y
coroides asi como en el sistema nervioso central y en
el corazon humano (Handel et al., 2014; Vashi y
Kundu, 2013). La sintesis de melanina, se efectia en
los melanosomas, organelos intracitoplasmaticos de
la familia de los lisosomas (Montaudié et al.,, 2014;
Vashi y Kundu, 2013). Este proceso comprende una
serie sucesiva de reacciones, catalizadas por
diferentes enzimas que transforman la tirosina en
melanina. La melanina producida puede ser de dos
tipos, la eumelanina y la feomelanina que se
distribuyen en proporciones diferentes en el ser
humano. La eumelanina es una melanina de color
marréon o negro y de peso molecular elevado,
insoluble en la mayoria de disolventes. La
feomelanina se caracteriza por un color amarillo
anaranjado y es soluble en las bases (Cichorek et al.,
2013). Estos dos pigmentos se derivan de un precursor

comun, la dopaquinona, que deriva de la oxidacion de
la tirosina por la enzima tirosinasa. La via de sintesis
de la eumelanina y de la feomelanina es diferente. La
sintesis de la eumelanina (eumelanogénesis) requiere
ademas de la tirosinasa de la presencia de otras tres
enzimas, la proteina relacionada a la tirosinasa- 1
(TYRP1), la proteina relacionada a la tirosinasa- 2
(TYRP2) y la dopacromotautomerasa (DCT), mientras
de de la
(feomelanogénesis) requiere la incorporacion de
derivados azufrados (Cichorek et al., 2013; Handel et
2014; Montaudié et al, 2014).
eumelanina/feomelanina esta determinada por la

que la via sintesis feomelanina

al., La relacion
actividad de las enzimas de la melanogénesis y la
disponibilidad de tirosina o de compuestos azufrados.
La melanogénesis se lleva a cabo tras la activacion del
gen MITF (factor de transcripcion asociado a la
microftalmia), responsable de la sintesis de tirosinasa,
de TRP1 y de TRP2. El MITF es esencial para el
desarrollo embrionario y la viabilidad postnatal de los
melanocitos (Cichorek et al., 2013). El color natural de
la persona puede variar en un individuo bajo la
influencia de los rayos UV que favorece la
eumelanogénesis.

En respuesta a la radiacion UV los melanosomas son
transportados  desde

queratinocitos en donde se van a ubicar encima del

los melanocitos a los
ntcleo a fin de proteger su material genético de los
efectos nocivos de la radiacion UV. Bajo la accion de
los rayos UV aumenta la sintesis de eumelanina y se
acelera su paso hacia los queratinocitos (Handel et al.,
2014; Montaudié et al., 2014). Este proceso es una
respuesta adaptativa del organismo a la exposicion
prolongada al sol. La melanina tiene una funcion foto-
protectora importante. Absorbe mas del 90% de los
rayos UV que han atravesado la capa coérnea. Sin
embargo, alrededor del 15% de los rayos UVB llega
hasta la capa basal de la epidermis y el 50% de los
rayos UVA alcanza la dermis. Los rayos UVB inducen
la formacién de dimeros en las cadenas de acido
desoxirribonucleico (ADN), lo cual da lugar a defectos
metabodlicos que conducen al envejecimiento
cutaneo, muerte celular o mecanismos de replicacion
alterados dando lugar al cancer. Los rayos UVA,

durante mucho tiempo fueron considerados como
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inofensivos pero también tienen efectos perjudiciales,
debido a la produccion de radicales libres y de
dimeros de pirimidinas (Costin y Hearing, 2007). La
eumelanina tiene un poder fotoprotector superior al
de la feomelanina. Es capaz de absorber los fotones
emitidos y de captar los radicales libres generados en
las células por las radiaciones UV, impidiendo el dafio
al ADN y protegiendo asi la piel de los efectos nocivos
de las radiaciones UV (Handel et al., 2014).

Dentro de los desérdenes que conducen a la
hipermelanosis, el melasma es el mas frecuente y se
produce por un trastorno funcional a nivel de la
melanogénesis. Se caracteriza por la presencia de
manchas irregulares medianamente simétricas,
afectando principalmente zonas expuestas a la luz
solar como la frente, mejillas y el area bajo la nariz
(Passeron y Picardo, 2018). El melasma es clasificado
histopatolégicamente como epidérmico, dérmico y
mixto, segin la ubicacibn de Ila melanina.
Frecuentemente en el 70% de los casos se observa
sobrecarga  pigmentaria en los melanocitos,
queratinocitos y capa espinosa (melasma epidérmico),
en 10-15% actimulos melanicos en la dermis, algunos
fagocitados por macréfagos (melasma dérmico) y en el
20% hay pigmento tanto en epidermis como en
dermis (melasma mixto) (Passeron y Picardo, 2018).
Por la distribucién anatémica de las lesiones, hay tres
patrones clinicos de melasma: a) centrofacial, que
ocurre en 64% de los casos e involucra mejillas,
frente, labio superior, nariz y mandibula; b) malar, que
ocurre en 27% de los casos y esta limitado a mejillas y
nariz, y c¢) patron mandibular, que esta presente en
9% de los casos e involucra las ramas de la mandibula.
Estas caracteristicas suelen comprobarse mediante
lampara de Wood o por estudio histopatologico (Suggs
et al., 2018). Estudios histopatologicos han revelado
que la piel afectada presenta mayor numero de
melanocitos y mayor actividad de las enzimas
melanogénicas a diferencia de la piel no afectada de la
misma paciente (Smit et al, 1998). En esta zona
ademas existe un aumento de la vascularizacion asi
como elastosis solar y cambios en la membrana basal
atribuibles a dafo actinico (Kwon et al., 2018; Park y
Kang, 2018).

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la

presencia de melasma  se encuentran el sexo
femenino, el estar entre la tercera y cuarta década de
la vida (Park y Kang, 2018), el embarazo (con una
prevalencia de aproximadamente 15% entre mujeres
gestantes) (Goglia et al.,, 2014), el uso de hormonas
femeninas estrogénicas, progestagénicas o mixtas
(Cestari et al., 2009). La radiaciéon solar constituye un
factor desencadenante y agravante (Cestari et al,
2017) de hecho, la mayoria de los casos se inician en
verano, o empeoran tras exponerse al sol siendo el uso
de bloqueadores solares un factor clave en su
tratamiento. Otros factores encontrados son el
componente genético el uso de algunos cosméticos
petroleo,
fenitoina, y el estrés emocional (Handel et al., 2014,
Park y Kang, 2018). Se ha reportado también

relaciones entre el melasma con enfermedades

derivados del ciertas drogas como la

tiroideas (Rivera et al., 2015; Rostami Mogaddam et al.,
2015). Ha sido reportado que el melasma es una
enfermedad propia de regiones con mayor exposicion
solar como América del Sur y Asia en las que
predominan fototipos oscuros y que a la vez poseen
bajo nivel socioecondémico. Sin embargo existe escasa
informacion sobre la prevalencia o la incidencia de
esta condicién en dichas regiones (Cestari et al., 2017;
Rivera et al., 2015).

Venezuela, como otros paises latinoamericanos, es
un pais multi étnico en donde conviven diferentes
desde
caucasica, afrodescendientes, indigenas con o sin

grupos étnicos blancos de ascendencia
mestizaje y en gran parte latinos. Los latinos
grupo que
principalmente Centroamérica, Sudamérica y parte de
las islas caribefias. Este grupo étnico esta compuesto

por el mestizaje de diversas poblaciones que incluyen

constituyen  un étnico abarca

indigenas, nativos, descendientes africanos y
europeos, principalmente espafioles (Ferrandiz, 2011).
Como resultado de esta combinacién se distinguen
distintos tonos de piel en paises latinoamericanos
incluyendo desde el fototipo II al fototipo VI (Narea et
2015).

principalmente a los fototipos IV y V (Davila, 2018)

al., La piel de los latinos corresponde

Desde el punto de vista dermatologico esta situacion

representa  un reto, necesitando  directrices

particulares de diagnostico y tratamiento, asi como de
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las alteraciones que se producen en pacientes con
distintos tipos de piel. Si bien se ha reportado que la
piel latina es menos susceptible a las arrugas y mas
propensa a las manchas durante el proceso de foto-
2017),
en donde se

envejecimiento (Cestari et al, no existen

trabajos previos haya descrito
cuantitativamente las diferencias en cuanto a la
presencia de melasma de la piel en mujeres latinas
comparadas con aquellas de origen caucésico,
viviendo en condiciones socio ambientales similares.
Tampoco sobre las posibles diferencias en los factores
de riesgo que promueven la aparicion del melasma
entre estos grupos. En este sentido, el objetivo de este
trabajo fue comparar los factores de riesgo para
melasma entre mujeres Venezolanas de origen latino y
aquellas de ascendencia caucasica del mismo grupo

etario y nivel socioeconémico similar.
MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo el estudio en un grupo no seleccionado
de 870 pacientes de sexo femenino entre 25 y 45 anos
de edad, que acudio a la consulta de la Unidad Médico
Estética Laser (UNIMEL) en Caracas, Venezuela, desde
Septiembre de 2012 a Septiembre de 2016. Se obtuvo
consentimiento informado siguiendo los lineamientos
del Protocolo de Helsinki (Manzini, 2009) para el
registro fotografico y publicacion de los datos. Se
consideraron criterios de exclusion la supresion
de

fotosensibilidad, diagnéstico de enfermedad vascular

inmunologica, antecedentes personales

del colageno y un periodo de tiempo < 6 meses
después del uso de productos para aclarar la piel.

Evaluacién de la piel de las pacientes

Se evaluo la piel del rostro de las pacientes mediante
registro fotografico digital utilizando el sistema VISIA
(VISIA  Complexion Analysis (Canfield Scientific,
Fairfield, NJ, EE.UU) y se determin6 el fototipo (I- VI).
Para el proposito de este trabajo se evalud la presencia
de de
extension variable) y areas rojas que corresponden a

melasma (manchas marrones definidas
trastornos vasculares en la lesion en las pacientes. Se
utilizo el VISIA para evaluar también otros signos de

foto envejecimiento como tersura de la piel, presencia

de arrugas y tamano del poro. Ademas de la
informacion proporcionada por el registro fotografico,
el sistema VISIA compara automaticamente el area,
oscuridad y heterogeneidad de las manchas de un
determinado paciente con una escala de percentiles,
construida a partir de parametros ideales con piel sana
de una poblaciéon de individuos del mismo sexo, edad
y tipo de piel. El percentil 100 corresponde a una piel
sin manchas y/o tersa, sin poros distendidos y sin
arrugas. El percentil 1 corresponde a una piel con
diferencias marcadas en la homogeneidad del color de
la piel y/o la presencia de manchas marrones oscuras
que difieren en extension caracteristicas del melasma,
asi como de areas rojas correspondientes a trastornos
vasculares de la piel o al de una piel arrugada con
mucha pérdida de elasticidad y/o poros dilatados. Para
la evaluacion, se limpi6 la piel de las pacientes con un
removedor de maquillaje facial suave antes de obtener
la imagen. Las imagenes fotograficas se capturaron
con luz estandar, polarizada cruzada, polarizada en
paralelo y ultravioleta. Las imagenes se tomaron en
dos vistas de primer plano diferentes (lateral derecho
37°, lateral izquierdo 37°) para cada paciente.

Determinacién de los factores de riesgo para el
melasma

La evaluacién clinica incluyé un cuestionario de
habitos personales (consumo de cigarrillos, ingesta de
alcohol, exposicion al sol, ejercicio fisico, uso de
protector solar), antecedentes clinicos incluyendo uso
de de
antecedentes hipertension,

anticonceptivos, = numero embarazos,
de diabetes,

previas antecedentes personales y familiares de alergia

cirugias

y antecedentes familiares de melasma. Los trastornos
hormonales fueron evaluados mediante ecografia y
perfil hormonal tiroideo.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd6 utilizando el
programa comercial GraphPad Prism version 5 (San
Diego, California USA). Las proporciones de pacientes
con o sin melasma entre mujeres caucasicas y latinas
se compararon utilizando la prueba de Fisher con dos
colas, calculandose el riesgo relativo con un Intervalo
de Confianza de 95%. Para conocer la influencia de
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distintos parametros socio-ambientales y clinicos
sobre la presencia de melasma se realiz6 un analisis
correlativo no paramétrico utilizando la prueba de
Spearman con un Intervalo de Confianza de 95%.

RESULTADOS

Se consideraron latinas aquellas pacientes de
ascendencia espafola con mestizaje indigena y/o
africana. De ascendencia caucasica aquellas pacientes
europeas o hijas de padre y madre europeos, los cuales
representan una proporcion significativa de los
habitantes de la ciudad de Caracas (Tarver Denova y
Frederick, 2005).
478 respondieron al perfil de latinas y 392 al de
de

correspondieron a los fototipos Il y III mientras que

Del total de pacientes evaluadas,

caucasicas. Las mujeres origen caucasico
las latinas (hispanas con mezcla indigena y/o afro-
descendencia) a los fototipos IV y V. No hubo
pacientes que correspondieran a las caracteristicas de
los fototipos I o VI, segin datos proporcionados por el
sistema VISIA.

El examen de la piel segin VISIA reveld que la
frecuencia de pacientes con lesiones caracteristicas de
melasma (manchas marrones) en el grupo de pacientes
evaluadas fue significativamente mayor (p>0,0001)
entre mujeres de ascendencia latina, con fototipos [V
y V, la observada en las de
ascendencia 1,

considerandose asi la “piel latina” como un factor de

comparada con
caucasica con fototipos I 'y

riesgo importante en el desarrollo de melasma entre
mujeres Venezolanas (figura 1).

Se evaluaron también signos de foto envejecimiento
tales como pérdida de la elasticidad, aumento en el
tamano del poro y presencia de arrugas faciales. En la
figura 2 se observa que el grupo de mujeres latinas se
ubic6d en percentiles mas elevados en la escala del
VISIA en estos parametros (H de Kruskal Wallis: 218;
p<0,0001). La aplicacion posterior de la prueba
multiple de Dunn revel6 diferencias significativas en
las medianas de los valores de los percentiles
reportados por el VISIA para la presencia de arrugas
faciales (p<0,0001); elasticidad de la piel (p<0,0005) y
distencion del poro facial (P<0,0005) entre mujeres
latinas y caucasicas (figura 2).
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Figura 1. Prevalencia de melasma en un grupo de
pacientes venezolanas segun procedencia étnica.
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Figura 2. Mediana de los valores en el foto envejecimiento
en mujeres venezolanas latinas y caucdsicas.

En la tabla I se observa la influencia de distintos
factores en la presencia de melasma en el grupo de
mujeres latinas y el de caucasicas. Las comparaciones
se realizaron utilizando la prueba de correlacion de
Spearman entre la ubicacion en la escala de
percentiles del VISIA de cada paciente para manchas
marrones (caracteristicas de la presencia de melasma)
con la presencia o ausencia del factor socio ambiental.
Los resultados muestran que en las mujeres
caucasicas el habito de fumar (p=0,041) y los
de (p=0,038)

significativamente en la presencia de melasma. En

trastornos suefio influyeron
cambio, en las mujeres latinas ninguno de estos

factores tuvo influencia sobre la presencia de
melasma (tabla I).

En la tabla II se comparan algunos hallazgos clinicos
que previamente se han asociado a la presencia de
melasma en mujeres Venezolanas (Rivera et al., 2015).

Para examinar la relacion entre pérdida de la elasticidad
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Tabla I. Factores socioambientales que influyen en la
aparicion del melasma en mujeres venezolanas.

Tabla Il. Hallazgos clinicos que influyen en la aparicion de
melasma en mujeres venezolanas.

Caucasicas Latinas
N 104 228
Habito de Fumar
Spearman r 0,372 0,187
Valor p (2 colas) 0,041 0,232
Significance = Ns
Ingesta de licor
Spearman r 0,042 0,104
Valor p (2 colas) 0,847 0,628
Significancia Ns Ns
Ingesta de café
Spearman r 0,324 0,374
Valor p (2 colas) 0,106 0,185
Significancia Ns Ns
Trastornos del suefio
Spearman r 0,456 0,330
Valor p (2 colas) 0,038 0,106
Significancia * Ns

de la piel y melasma se compararon las ubicaciones en
la escala de percentiles del VISIA de las pacientes para
manchas marrones con la de tersura de la piel. Se
observo que en las mujeres caucasicas el antecedente
de alergia se asoci6 significativamente (p=0,028) a la
presencia de melasma mientras que los mismos no
influyeron (p=0,128) en la aparicion de estas manchas
en mujeres latinas. La presencia de trastornos
tiroideos, el numero de embarazos y el uso de
anticonceptivos influyeron significativamente en la
aparicion del melasma independientemente de la
ascendencia y tipo de piel de las pacientes (Tabla II).
En cuanto a los factores protectores, se encontrod
una asociacioén negativa significativa entre el uso de
protector solar y la practica de ejercicio fisico en el
gimnasio cubierto, con la aparicion del melasma
indicando el rol protector de estos factores en todas
las pacientes independientemente del tipo de piel

(Tabla III).

Caucasicas Latinas
N 104 228
Hipertensién
Spearman r 0,271 0,05
Valor p (2 colas) 0,458 0,946
Diabetes
Spearman r 0,278 0,195
Valor p (2 colas) 0,224 0,387
Antecedentes de asma,
rinitis, dermatitis atopica
Spearman r 0,532 0,332
Valor p (2 colas) 0,028 0,128
Antecedentes quirdrgicos
Spearman r 0,168 0,083
Valor p (2 colas) 0,454 0,711
Trastornos tiroideos
Spearman r 0,562 0,521
Valor p (2 colas) 0,005 0,0024
N de embarazos
Spearman r 0,534 0,523
Valor p (2 colas) 0,005 0,004
Uso de anticonceptivos
Spearman r 0,572 0,561
Valor p (2 colas) 0,005 0,002
Vascularizacion de la
lesién (manchas rojas)
Spearman r 0,439 0,634
Valor p (2 colas) 0,032 0,0012
Elasticidad de la piel
Spearman r 0,588 0,2211
Valor p (2 colas) 0,004 0,1243

DISCUSION

Las hiperpigmentaciones adquiridas son uno de los
principales motivos de consulta dermatolégica en
(Cestari et al, 2009). Su dificil
tratamiento y el efecto negativo que tienen en la

América Latina
calidad de vida resaltan la importancia de su

diagnostico y efectividad del tratamiento. Los
resultados de este trabajo indican que en un grupo de
adultas jovenes (25-45 anos) Venezolanas, la aparicion
de melasma es mas frecuente entre mujeres de

ascendencia latina con fototipos [V y V que en las mujeres
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Tabla lll. Factores protectores frente al melasma segun
el tipo de piel en mujeres venezolanas.

Caucasica Latina
M 104 228
Ejercicio fisico
Spearman r -0,892 0,776
Valor p (2 colas) < 0,0001  0,0002
Significancia EE EE
Uso de protector
solar
Spearman r -0,591 0,432
Valor p (2 colas) 0,005 0,003
Significancia EE wE
Uso de
emolientes
Spearman r -0,112 0,338
Valor p (2 colas) 0,549 0,071
Significancia Ns Ns

de ascendencia caucasica con fototipos Il y III, aunque
pertenezcan al mismo grupo etario y vivan en
condiciones socio-ambientales similares, confirmando
estudios previos en otros paises latinoamericanos
(Cestari et al., 2017; D’Elia et al., 2017).

En este trabajo se encontré que las mujeres de
ascendencia caucasica aunque menos susceptibles a la
son mas

presencia de melasma, propensas a

desarrollar otros signos tempranos de foto-
envejecimiento tales como arrugas faciales, distensiéon
del poro facial y pérdida de la elasticidad de la piel. En
ellas, la aparicion de melasma se asocio a la pérdida de
piel del

histopatolégicos en pacientes con melasma han

elasticidad de la rostro.  Estudios

demostrado que la elastosis solar favorece la
expresion de moléculas senalizadoras involucradas en
el proceso de la melanogénesis en los melanocitos asi
como la liberacién de citocinas estimuladoras de la
sintesis de melanina en los fibroblastos (Kang et al,
2002). Ademas las alteraciones en la membrana basal
foto

envejecimiento, facilitan la migraciéon de melanocitos

que ocurren durante el proceso de
activos hacia la dermis (Kang et al., 2002). Trabajos
previos en otros paises han reportado también que la
elastosis solar en mujeres jovenes es mas frecuente

entre las de ascendencia caucasica (Osborne et al.,

2018; Vashi et al, 2016). Asi en el grupo de mujeres
caucasicas el melasma se desarrolld posiblemente
como parte del proceso de envejecimiento prematuro
de la piel por exceso de exposicion al sol. Se encontro
ademas en este grupo de pacientes que
antecedentes de alergia influyeron también a la
aparicion de melasma. En este sentido, se ha descrito

los

que el factor de crecimiento de los mastocitos
promueve la melanogénesis en la epidermis (Lee,
2014; Passeron y Picardo, 2018). Ademas, la histamina
liberada por los mastocitos se une a sus receptores en
los melanocitos e induce la sintesis de melanina. Este
mecanismo ha sido demostrado en la urticaria
pigmentosa y en otros trastornos pigmentarios
ocasionados por exposicion a la luz solar (Lee, 2014). A
su vez es conocido el hecho de que la actividad de los
mastocitos en piel es mayor en personas alérgicas
(Theoharides et al., 2015) y se ha detectado un mayor
namero de mastocitos en lesiones de melasma
(Hernandez-Barrera et al.,, 2008). Sin embargo, no ha
sido estudiado si una mayor reactividad cutanea
frente a la histamina en mujeres atopicas se relacione
con la aparicion del melasma, aunque como se
menciono, las mujeres caucasicas son mas sensibles a
desarrollar elastosis solar, condicién que favorece la
expresion del receptor para el factor de crecimiento
en los mastocitos y su consecuente capacidad para
liberar histamina (Passeron y Picardo, 2018). La
aparicion de melasma en este grupo se encontro
también asociada a factores relacionados al stress
tales como el habito de fumar y trastornos de suerfio.
El stress por diferentes causas ha demostrado ser un
factor desencadenante del melasma (Cestari et al.,
2009; Verma et al., 2015) aunque no se han reportado
trabajos que indiquen que las mujeres caucasicas sean
mas vulnerables al stress que las latinas.

A diferencia de lo observado en el grupo de mujeres
de ascendencia caucasica, el grupo de latinas, con
fototipos IV y V, mostraron una piel menos arrugada,
con poca distencion del poro facial y con menos
pérdida de elasticidad. Se ha reportado que la dermis
de la piel de individuos de fototipos oscuros, es mas
gruesa y compacta que la de la piel blanca. Ademas,
existen evidencias de que los tipos de piel mas oscura
tienen mas capas de células cornificadas y un mayor
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contenido de lipidos en comparacion con el estrato
corneo de la piel blanca. Presenta un mayor nimero
fibroblastos, de mayor tamano, mas nucleados y haces
de fibras de colageno mas pequefios (Fajuyigbe y
Young, 2016; Vashi et al, 2016). Todas estas
caracteristicas probablemente contribuyen a la menor
incidencia de arrugas faciales y elastosis como
respuesta al dafo solar que se observa en mujeres con
pieles mas oscuras comparada con las mujeres
caucasicas. Sin embargo como se senald, las latinas
son mas susceptibles a desarrollar melasma. Las pieles
oscuras, caracteristicas en la mujer latina, presentan
melanosomas mas grandes y con una ubicaciébn mas
dispersa, comparados con los de las pieles mas claras
en donde los melanosomas son mas pequefos y se
encuentran agregados (Fajuyigbe y Young, 2016). Ha
sido ampliamente aceptado que el contenido de
melanina y el patron de dispersion melanosomal en
las pieles de fototipos oscuros es una adaptacion para
conferir  protecciobn contra el envejecimiento
acelerado inducido por la radiaciéon ultravioleta (UV)
tropicos.  Sin
caracteristicas  proporcionan

en los embargo, aunque estas

proteccion
muchos efectos dafiinos de los rayos UV (Vashi et al.,

contra

2016), resultan en una mayor vulnerabilidad a los
trastornos pigmentarios, como se evidenci6 en el
grupo de mujeres latinas de este estudio. En este
sentido el analisis transcripcional en lesiones de
melasma en pacientes femeninas ha mostrado la sobre
de
transcripcion asociados a la metalogénesis tales como
TYR, MITF y TYRP1 (Kang et al, 2011). Es necesario
puntualizar que la pigmentacion cutanea constitutiva

estimulacion de varios genes vy factores

es un rasgo poligénico. En los ultimos anos, ha sido
identificado un numero significativo de genes y las
variantes alélicas que afectan diferencialmente la
pigmentacion de la piel humana en diferentes grupos
étnicos, incluyendo TYr y TYRP1 (Del Bino et al,
2018).

Se encontrd una influencia marcada de la presencia
de trastornos tiroideos, nimero de embarazos y uso de
anticonceptivos en la aparicion del melasma
independientemente del tipo de piel, confirmando los
resultados de trabajos previos realizados en pacientes

con melasma en Venezuela (Rivera et al., 2015) y en

otros paises de Latinoamérica (Cestari et al., 2017). La
presencia de areas rojas en las lesiones de melasma
revela un incremento en el numero de vasos
sanguineos en las lesiones pigmentadas de melasma
en los dos grupos. Trabajos previos han sefialado un
aumento de hasta 68% de los vasos sanguineos en la
dermis de las lesiones de melasma (Arellano, 2017;
Park y Kim, 2017). Seria necesario estudiar con mayor
profundidad alteraciones en la vasculatura dérmica
en pacientes con melasma tanto en latinas como en
caucasicas de tal manera de tratar estas lesiones
tomando en cuenta el componente vascular. Es
importante que los resultados del trabajo sefialan la
importancia del uso de protectores solares y la
practica rutinaria del ejercicio para prevenir la
de de

independientemente del tipo de piel o ascendencia

aparicion lesiones melasma
étnica de las pacientes.

Los resultados de este trabajo sugieren que la
procedencia étnica es un factor importante en la
etiologia del melasma. Los cambios estructurales en
la piel en respuesta a la exposicion del sol fueron
distintos en mujeres de origen latino comparados con
los de las de ascendencia caucasica. Resultados
similares se han obtenido en trabajos anteriores en
donde comparando la piel de mujeres chinas y francesas
caucasicas, que no diferian significativamente en la
exposicion solar a largo de su vida, se observd que
aunque se retrasa la aparicion de arrugas en las
mujeres chinas, la pigmentacion de las manchas es
mucho méas intensa y prevalente en las mismas
comparado con las caucasicas (Nouveau-Richard et
al., 2005).

Surge asi la necesidad de trabajos de corte
epidemiologico mas extensos para confirmar estos
hallazgos y desarrollar protocolos de tratamientos
adecuados a cada tipo de piel. También es necesario
estudiar con mayor profundidad las diferencias en los
mecanismos moleculares involucrados en el
desarrollo de melasma en pacientes que difieren en el

tipo de piel dependiendo de su ascendencia étnica.
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