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RESUMEN

El thiamidol es un inhibidor de la tirosinasa humana y se ha usado
con éxito en pacientes con melasma. Presentamos la experiencia
personal en 11 pacientes mestizas con indice de érea y severidad
de melasma (MASI), 100:2, 90:1, 70:1 y 60:7. Diez casos con me-
joria, de éstos, mejorfa significativa en cuatro, sélo uno presentéd
mejoria leve e irritacion local.
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Introduccion
I melasma es una hiperpigmentacion facial que predo-
mina en 4reas fotoexpuestas, con frecuencia es centro-
facial, sobre todo en las regiones malar y mandibular. Se
observa en el 1% de la poblacién general, predomina en la
segunda a cuarta décadas de la vida y hasta en 9% de pieles
pigmentadas (fototipos 11-1v; Fitzpatrick)."! Es una derma-
tosis multifactorial en donde interviene una predisposicion
genética, exposicion al sol y trastornos hormonales, predo-
mina en el embarazo y con consumo de anticonceptivos.
El thiamidol se ha identificado como uno de los inhibido-
res de tirosinasa mas efectivos tanto en los estudios iniciales
con tirosinasa fingica como en estudios controlados.**
El objetivo de este breve trabajo es comunicar nuestra
experiencia personal en 11 pacientes con melasma trata-
dos con thiamidol y protector solar sPE50+.

Metodologia
Se selecciond a 12 pacientes mexicanas, con piel mestiza
con melasma, quienes acudieron a una consulta privada, y
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ABSTRACT

Thiamidol is an inhibitor of human tyrosinase and it has been used
successfully in humans with melasma. We report a personal expe-
rience in 11 Mexican mestizo patients with melasma area and se-
verity index (MASI), 100:2, 90:1, 70:1 and 60:7 Ten cases presented
important improvement, and in four of them very important im-
provement was noticed, and only one presented slight improve-
ment and local irritation.
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se conto con el consentimiento informado de todas ellas.
Una de las pacientes se dio de baja porque no acudié a las
citas, a las otras 11 se les dio seguimiento mensual durante
tres meses (tabla 1). La paciente de menor edad fue de
39 aflos y la mayor de 56, con edad promedio de 48 afios;
todas con una evolucién de ocho meses a 16 afos, y un
promedio de cinco afios.

Todas las pacientes tenian melasma centrofacial, y una
ademds mandibular; cinco con afeccién de las mejillas,
una ademads en la zona del bigote; tres en las mejillas y
en el dorso de la nariz; y tres en la frente, la nariz y las
mejillas; y una en la zona del bigote. La evaluacion mas1
(melasma area and severity index) fue: 100:2, 90:1, 70:1,
60:7.

A todas las pacientes se les indicé thiamidol mas éci-
do hialurénico y licocalcona A (anti-pigment dual serum
Eucerin®) por las noches durante tres meses, y a lo largo
del dia el fotoprotector mas acido alicirretinico, licochal-
cona A y thiamidol (pigment control Fps 50+, Eucerin®)
en aplicaciones en la mafana y al medio dia.
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Tabla 1. Pacientes con melasma tratadas con thiamidol

‘ NOMBRE ‘ SEX0 ‘ EbAD ‘ LOCALIZACION MASI EvoLucion COMORBILIDADES | TRATAMIENTO | RESULTADOS

1 MP F 48 Mejillas 10 afios No AP MS
Frente CP
Bigote
M-100

2 FU F 4 Mejillas 12 meses No AP MS
Frente cP
Nariz
M-90

3 GS f 52 Mejillas 5 afios No AP Mejoria
Nariz cP
M-60

4 ED F 56 Mejillas 1 afio No AP MS
Nariz cP

Mandibula

M-60

5 JR F 40 Mejillas 2 afios No AP MS
Bigote cP
M-70

6 AL F 48 Mejillas 2 afios Vitiligo AP Mejoria
M-60 Rosacea cP

7 CG F 43 Mejillas 2 afios No AP Mejoria
M-60 CP

8 MV F 51 Mejillas 16 afios Telangiectasias AP ML
M-60 cP Irritacion

9 PO F 56 Mejillas 2 afios No AP
Frente cP Mejoria
Nariz
M-100

10 DV F 39 Mejillas 4 afios Embarazo AP Mejoria
M-60 cP

11 AV F 54 Mejillas No AP Mejoria
M-60 CP

12 Baja

MS: mejorfa significativa, ML: mejoria leve, MASI: M (indice de area y severidad de melasma).

Una de las pacientes presentd una ligera irritacion y se
automedico otros fairmacos topicos, por lo que se dio de
baja del estudio para la evaluacién del melasma, aunque se
sigui6 hasta la desaparicion de los sintomas secundarios.

Las otras 10 pacientes tuvieron mejoria importante de
la hiperpigmentacion, y cuatro de ellas mejoria muy signi-
ficativa. Al terminar la evaluacion a los tres meses se man-
tuvieron con sus mismos medicamentos por lo menos dos

meses adicionales, pero ya no se citaron para evaluacion
(tabla 1).

Comentario

El tratamiento del melasma sigue siendo un reto por su
origen multifactorial, sobre todo en pieles morenas y por-
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que es una enfermedad cronica y recurrente. Se debe in-
cidir en los factores asociados como, fundamentalmente,
los hormonales y en la proteccion solar e intentar en oca-
siones tratamientos complementarios. Es una dermatosis
benigna que afecta el drea psicosocial y la calidad de vida
de las pacientes.®

Se han usado inhibidores de tirosinosa como hidro-
quinona, acido kojico, n-butilresorcinol, dcido azelaico y
dcido tranezdmico que ademads tiene propiedades anti-
pigmentarias, antiinflamatorias y antivascularizacién.”
Los primeros inhiben competitivamente la conversion
de 1-3,4-dihidroxifenilalanina a melanina y son los mas
usados en dermocosmética. De hecho, la hidroquinona al
4% se ha usad6 como monoterapia o en combinacion con
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Figura 1. Melasma en mejillas: antes y después de thiamidol.

Figura 2. Gran mejoria con thiamidol.

Figura 3. Antes y después de thiamidol.
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Figura 4. Antes y después de thiamidol.

Figura 5. Antes y después de thiamidol.

tretinoina y esteroides (férmula de Kligman), sin embar-
go, se deben tener en cuenta los probables efectos secun-
darios como hipopigmentacion, ocronosis y el riesgo de
cancer, por sus metabolitos."

En un estudio monocéntrico, Bertold y colaboradores
probaron un nuevo trio combinado con isobutilamido-
tiazolyl-resorcinol, 4cido retinoico y dexametasona com-
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parando con la férmula de Kligman durante 12 semanas,
en un estudio doble ciego para ver la seguridad, eficacia y
calidad de vida y que mostr¢ resultados similares al trata-
miento tradicional.

El thiamidol® es un potente inhibidor de la tirosina-
sa, se tolera bien y mejora el melasma significativamente,
como lo hemos confirmado en este grupo de pacientes
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Figura 6. Mejorfa notable con thiamidol.

con piel morena, sin olvidar la necesidad de una protec-
ci6n solar adecuada.'>"?
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