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Introducción: 

• Trastornos del color 

de la piel por  

• cambio en la síntesis 

de melanina  

• Cambio en la 

cantidad de los 

melanocitos. 

 

mailto:dermato@camfic.org


IV Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria 
La piel: contamos contigo 

24 de Octubre de 2019 

Grupo de Dermatología de CAMFiC       
dermato@camfic.org 

Introducción: 

• La mayoría no presentan alteraciones sistémicas y no 

requieren tratamiento. 

• En ocasiones son marcador de otra enfermedad 

asociada.  

• El diagnóstico fundamentalmente es clínico.  

• Anamnesis: clave para diagnóstico. 

• Tratamientos: lentos y poco efectivos en muchos casos. 
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CLASIFICACIÓN DISCROMÍAS CON 

HIPERPIGMENTACIÓN 

CLASIFICACIÓN 

 

DISCROMÍAS CON 

HIPOPIGMENTACIÓN 

Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

 

(por aumento de melanocitos) 

melanocitos) 

Lentigo Hipopigmentación 

melanocitopénica 

 

(disminución de  

melanocitos) 
 

Vitíligo 

Pitiriasis alba 

Hipomelanosis guttata 

Piebladismo/ 

Síndrome de Waardemburg 

 

Hipermelanosis epidérmica 

melanótica 

 

 (por aumento de melanina) 

Melasma 

Hiperpigmentación 

postinflamatoria 

Nevus de Becker 

Nevus Spilus 

Manchas café con leche 

Efélides o pecas 

Dermatitis por fotocontacto 

Enfermedad de Addison 

Hipopigmentación 

melanocitopénica por 

fármacos 

 

Hidroquinona, fenoles, fármacos 

grupo sulfhidrilo 

Hiperpigmentación dérmica 

melanocítica 

Mancha mongólica 

Nevus de Ito 

Nevus de Ota 

Nevus de Hori 

Hipopigmentación 

melanopénica 

 

(disminución de melanina) 

melanina) 

Hipomelanosis de Ito 

Esclerosis tuberosa 

Albinismo 

Hipopigmentación  postinflamatoria 

Pitiriasis versicolor 

Hipomelanosis macular progresiva 

Hiperpigmentacion dérmica 

melanótica 

Incontinencia pigmenti 

Amiloidosis maculosa 

Prurigo pigmentoso 

Exantema fijo medicamentoso 

Eritema crónico perstans o 

dermatitis cenicienta 

Melasma 

Hipopigmentación 

melanopénica por 

fármacos 

 

Arsénico, cloroquina, 

glucocorticoides, hidroxicloroquina, 

hidroquinona, mercaptoetilanina, 

mefenesina, tripanol, acido valproico, 

retinoides 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipermelanosis epidérmicas melanocíticas 

Lentigo solar 
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• No requiere. Estético. 

• Cremas despigmentantes 

• Triple terapia (Fluocinolona 0,01%+ hidroquinona 4%+ 

tretinoina 0,05%) + crioterapia ofrecen buenos 

resultados1. Faltan estudios de resultados a largo 

plazo. 

• Fotoprotección: fundamental.  

 

 

Hexsel D et al. Triple combination as adjuvantto cryotherapy in the treatment of solar lentigines:  investigator-blinded, 
randomized clinical trial. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015; 29(1):128-133 1. 

Tratamiento del Lentigo solar 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipermelanosis epidérmicas melanóticas 

Melasma 
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Tratamiento del Melasma 

 
• Problema estético. Fundamental evitar  el sol. FPS >30.  

• Triple terapia:  

• La más eficaz. Irrita hasta en el 40% de casos2 

• Hidroquinona  tópica al 2-4%:  
• 2 /24 h a partir de otoño o invierno, 3 a 6 meses.  

• Puede asociarse a tretinoína 0,05%-0,1%. (Contraindicados en 
embarazo) 

• Otros: acido kójico, ácido glicólico, ácido azelaico 15- 20%. 

• Ácido tranxenámico oral:  
• Eficaz en monoterapia y uso combinado3 

• Eficaz como tratamiento intralesional.4 

Plensdorf E et al..Pigmentation disorders: Diagnosis and management.  

Am Fam Physician. 2017 Dec 15;96(12):797-804.2  

Bala HR et al. Oral Tranexamic Acid for the Treatment of Melasma: A Review. Dermatol Surg. 2018 Jun;44(6):814-825 3 

 

Sheu STreatment of melasma using tranexamic acid: what's known and what's next.l Cutis. 2018 Feb;101(2):E7-E8.4.    
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Hipermelanosis epidérmicas melanóticas 

Hiperpigmentación postinflamatoria 
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Tratamiento 

• Tratamientos combinados más eficaces5 

• Fórmula de Klingman: hidroquinona 2% + tretinoina 
0,025% y mometasona 0,1% tópico.  

• Hidroquinona 4%+ tretinoina 0,05%+ Fluocinolona 
0,01%. 

• Acido azeláico 20%. 

• Peelings con ácido salicílico ó ácido glicólico  

• Retinoides tópicos (tazarotene 0,1%, tretinoina 
0,05%) 

• Laser terapia. 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipermelanosis epidérmicas melanocíticas 

Nevus de Becker 

 

Fuente: dermatoweb 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipermelanosis epidérmicas melanocíticas 

Nevus Spilus 

 

Fuente: dermatoweb 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipermelanosis epidérmicas melanocíticas 

Efélides 

 

Fuente: dermatoweb 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipermelanosis epidérmicas melanocíticas 

Machas café con leche 

 

Fuente: dermatoweb 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipermelanosis epidérmicas melanocíticas 

Enfermedad de Addison  

 

Fuente: dermatoweb 

mailto:dermato@camfic.org


IV Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria 
La piel: contamos contigo 

24 de Octubre de 2019 

Grupo de Dermatología de CAMFiC       
dermato@camfic.org 

Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipermelanosis dérmica melanótica 

Amiloidosis macular 
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Tratamiento del la Amiloidosis macular 

/notalgia parestésica.  

 
• Control del prurito.  

• Globalmente escasa eficacia.  

• Capsaicina y gabapentina: los más estudiados6. 

Eficacia moderada. 

• Otras opciones: antihistamínicos, corticoides tópicos, 

antidepresivos tricíclicos, pramoxina (efecto anestésico 

local), rehabilitación para mejorar el estado del raquis 

dorsal. 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipermelanosis dérmica melanótica 

Exantema fijo medicamentoso 
De 30 minutos hasta 8 horas después de la ingesta del fármaco 

 

Fuente: dermatoweb 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipopigmentación melanocitopénica 

Vitíligo 
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Tratamiento del Vitíligo 

 
• Camuflaje y FPS> 50.  

• Corticoides tópicos de alta potencia en vitíligo segmentario 
en adultos8 

1. Ciclos de 4 semanas  con 2 de descanso. 

2. Revisiones de control mensuales.  

3. Si no mejora a los 3 meses, suspender tratamiento.  

 

• UV de banda estrecha en vitíligo generalizado9   

• Alternativas: tacrolimus ( +/- clobetasol), pimecrolimus, corticoides 
o calcipotriol.  

 

• Pautas de 10 días a 6 meses en niños y adolescentes.  

No está claro cuál es la terapia más eficaz, se precisan más 
estudios10 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipopigmentación melanocitopénica 

Hipomelanosis guttata 

 

Fuente: dermatoweb 

mailto:dermato@camfic.org


IV Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria 
La piel: contamos contigo 

24 de Octubre de 2019 

Grupo de Dermatología de CAMFiC       
dermato@camfic.org 

Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipopigmentación melanocitopénica 

Hipopigmentación postinflamatoria 

Fuente: dermatoweb 
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Hipermelanosis epidérmicas 

melanocíticas 

Hipopigmentación melanocitopénica 

Hipomelanosis macular progresiva  

Fuente: dermatoweb 
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Tratamiento de la Hipomelanosis macular 

progresiva 
 

• Respuesta a los fármacos lenta.  

• Peróxido de benzoilo al 5% y clindamicina al 1% en 
casos localizados. 

• Doxiciclina 100 mg/24h, 14 días si afectación 
extensa. 

• UVB de banda estrecha:  
– la más efectiva y la que presenta mayor porcentaje de 

recidivas12. 

• Pueden combinarse antibióticos tópicos, sistémicos 
y UVB12. 
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PUNTOS CLAVE:    

 
1. Respuesta lenta a los tratamientos. 

2. La luz de Wood: diagnóstico marcador de la respuesta al 

tratamiento2.  

3. Evitar la exposición al sol: fundamental en prevención de 

discromías con hiperpigmentación, y de quemaduras en  

hipopigmentación7 

4. La mayoría de las hipermelanosis mejora con  terapias 

combinadas2.  
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PUNTOS CLAVE:    

 

5. La triple terapia2: la más eficaz en el melasma 

epidérmico.  

6. Los corticosteroides de clase III UVB de banda 

estrecha: de elección en vitíligo localizado y 

generalizado, respectivamente. 

7. Tenerse en cuenta la afectación psicológica y 

tratarla si precisa13 
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