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INTRODUCCION

El melasma es una dermatosis benigna y adquirida caracterizada por la hiperpigmentacion de Ia piel del rostro que afecta en especial a
mujeres de edad reproductiva. Su etiologia es aun desconocida, aunque existen diversos factores como la exposicion solar croénica, embarazo,
anticonceptivos orales, terapias de reemplazo hormonal, alteraciones tiroideas, predisposicion genetica, entre otras, que pueden ser
desencadenantes de la enfermedad.

El acido tranexamico es un agente antifibrinolitico, propuesto recientemente para el tratamiento del melasma. Su mecanismo de accion no se
conoce con certeza, pero se sugiere que actua suprimiendo la actividad de la plasmina, mediante la inhibicion de la adhesion del plasminogeno
a los queratinocitos, esto produce una disminucion de la sintesis de prostaglandinas, que son estimuladores de la actividad de la tirosinasa.
Ademas, eésta inhibicion, disminuye la angiogénesis que tiene un rol importante en la patogenia del melasma. Se ha descrito varias
modalidades de uso del acido tranexamico en melasma, entre ellas oral, topica o intradérmica, las cuales parecen ser seguras, efectivas y con
escasos efectos adversos, independientemente de la via de administracion.

Se describen dos casos de tratamiento con acido tranexamico al 5% aplicado de forma intradérmica:

CASO 1.

Paciente de 34 anos, fototipo Ill con cuadro clinico de 5 afnos de
evolucion caracterizado por maculas hiperpigmentadas simétricas en
frente, region malar y supra labial, que a la luz de Wood evidencia
localizacion epidermica. La paciente habia sido tratada por varias
ocasiones con despigmentantes topicos y peelings quimicos con
escasa respuesta por lo que se decide Iniciar tratamiento con
microinyecciones de acido tranexamico al 5%. (foto 1)

Foto 1. Foto 2.

Paciente de 54 anos, fototipo IV con cuadro clinico de 3 anos de
evolucion caracterizado por hiperpigmentacion periférica del rostro
acentuada posterior a tratamiento de reemplazo hormonal, la paciente
habia realizado tratamientos despigmentantes topicos por varios
meses sin respuesta (foto 5). Bajo el mismo esquema de tratamiento
(MATERIALES Y METODOS) se realiza aplicacion intradérmica de
acido tranexamico cada 4 semanas por 2 ocasiones con respuesta
evidente a los 2 meses de tratamiento (Foto 6.)

CONCLUSION

La aplicacion intradérmica de acido tranexamico al 5% es un
alternativa terapéutica efectiva y segura que ofrece una rapida
respuesta, con escasos efectos adversos y resultados prometedores,
en pacientes que presentan melasma refractario a otras terapias
convencionales.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiza previo al procedimiento, asepsia del rostro y colocacion
de crema anestesica por 40 minutos, se procede a la aplicacion de
microinyecciones de acido tranexamico al 5% de forma intradérmica
con aguja de 30G en todas las zonas afectadas con una separacion
de 1 cm entre puntura y puntura, se coloca crema antibiotica y
compresas frias descongestivas post procedimiento. Se realizo el
tratamiento cada 4 semanas durante un periodo 3 meses con
excelente respuesta al tratamiento. (Foto 2, 3, 4)
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