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GENERALIDADES  
 Maculas simétricas en cara.  

 Genética, radiación UV , hormonas ováricas , tiroideas, embarazo y drogas como 
fenitoina 

 Estimulación del mc mediada por Estrógenos  

 UV :  Aumento de melanosomas e hiperplasia focal de Melanocitos. Tanto melanocitosis 
(número aumentado de melanocitos) como aumento de la melanogénesis  (aumento en 
la producción de melanina)  

 Cosméticos y fragancias como mecanismo fototóxico : HIPERPIGMENTACION 
POSTINFLAMATORIA  (DERMATITIS DE FOTOCONTACTO) inflamación …? 



DX DIFERENCIAL 
 



HTTP://ASOCOLDERMA.ORG.CO/MEDICO/NOTICIAS/REVISION_DE_TEMA_BIOLOGIA_DEL_MELANOCITO 

PIEBALDISMO 







LUZ 





ESTROGENOS  
También progestágenos   estudios contradictorios   



FACTORES DÉRMICOS  

Fibroblastos 

Mastocitos  Urticaria pigmentosa.  H2.  
Vasculatura  
  





I 

FIBROBLASTOS 



VASCULATURA 







•Muchos genes relacionados con la biosintesis de melanina, así como  marcadores de 
melanocitos  como TYR, MITF, SILV y TYRP1 están aumentados  en la piel con melasma. 

•Los genes de la vía de modulación WNT, están involucrados en la síntesis de 
prostaglandinas y metabolismo de los ácido grasos.  

•El gen H19 transcribe el ácido ribonucleico (RNA) y se ha encontrado disminuidos en las 
lesiones de melasma.  Esto induce la estimulación de la melanogenesis y aumenta la 
transferencia de melanina de los melanocitos a los queratinocitos. 

•Las vías iNOS y Factor nuclear kappa B   están aumentados en las lesiones de 
Melasma. 

•El proceso biológico más afectado en le Melasma es el metabolismo de los lípidos.  Los 
genes involucrados en el metabolismo de los lípidos, como el del peroxisome 
proliferator-activated receptor alpha (PPAR), arachidonate 15- lipoxygenase, PPAR 
gamma coactivator 1 alpha, type B (ALXO 15B), diacylglycerol o-acyltransferase 2-like 3 
fueron encontrados disminuídos. Esto es producido por la exposición crónica de luz UV. 

 

RESUMEN 



•Otro cambio visto en el Melasma es el adelgazamiento del estrato córneo , y en 
las biopsias  se evidencia aplanamiento de las crestas y adelgazamiento 
epidérmico.  

•En un estudio de Lee et al., el índice de melanina, índice de eritema, y la 
hidratación del estrato córneo estaban vascularización prominente que 
acompaña la hiperpigmentación . 

•La exposición prolongada a la luz UV induce inflamación dérmica y activación de 
los fibroblastos , los cuales pueden aumentar los factores de las células madre 
en la dermis con Melasma, causando melanogénesis.  

RESUMEN 



Microarray en tejido de piel lesional y no lesional 5 mujeres. 
334 genes con diferencias  



 ADIPOQ disminuido:  Adiponectina rel con PPAR-g :  muy 
relacionado con melanogenesis. Con cicatrización de heridas 
y posiblemente con función de barrera  
 

 Cambios en genes de función de barrera  aumento 2v. 
 

 GDA (GUANIN DEAMINASA . Enzima muy importante en 
todas las cel . Iniciador en síntesis de purinas )  Tiene que ver 
con el desarrollo neural y de dendritas.  Aumento 9 v. 
 

 Vía WIF 1/Wnt .  Disminuida. 
 

 Genes del Mb de Estrógenos :  aumentados . 
 
 









 Mahmoud et al. studied the impact of long-wavelength ultraviolet A 
(UVA) and visible light on melanocompetent skin.[14] They found that 
both UVA and visible light were able to increase pigmentation 
especially in patients with dark skin (skin type IV-VI). Furthermore, 
pigmentation was more intense and stable after visible light compared 
to UVA. The study shows that visible light can also induce skin 
hyperpigmentation, emphasizing the need to use physical sunscreens 
to prevent melasma relapses. 

Mahmoud et al. studied the impact of long-
wavelength ultraviolet A (UVA) and visible 
light on melanocompetent skin.[14] They found 
that both UVA and visible light were able to 
increase pigmentation especially in patients 
with dark skin (skin type IV-VI). Furthermore, 
pigmentation was more intense and stable after 
visible light compared to UVA. The study 
shows that visible light can also induce skin  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4228635/#ref14









	MELASMA 
	GENERALIDADES 
	DX DIFERENCIAL�
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	ESTROGENOS 
	FACTORES DÉRMICOS 
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30

