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RESUMEN

Introduccion: el melasma es un trastorno pigmentario muy comin y prevalente en mujeres de fototipos altos.
Corresponde a una enfermedad crénica y recidivante que afecta considerablemente la calidad de vida de quienes
la padecen. El objetivo de este estudio fue evaluar las caracteristicas clinicas y afectacion en la calidad de vida
de los pacientes con diagndstico de melasma. Materiales y métodos: estudio de corte transversal, que incluyo
50 pacientes de ambos géneros con diagndstico de melasma, evaluados entre abril y mayo de 2023. Se analizaron
caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas y se aplicaron las siguientes escalas: indice de area y severidad del
melasma modificado (mMASI), indice de calidad de vida en dermatologia (DLQI) y escala de calidad de vida en
melasma adaptada y validada al idioma espafiol (Sp-MelasQoL). Resultados: la edad media fue de 42,28 afios;
el 92% de los pacientes eran mujeres y el 8%, hombres. La media de la puntuacion total de Sp-MelasQoL fue de
39,46. De estos, al 84% de los pacientes les molestaba la apariencia del melasma, el 66% sentia frustracion, el
60% vergiienza, el 50% se sentian menos atractivos y el 46% estaban deprimidos. Ademés, hubo asociacion es-
tadistica entre la afectacion en la calidad de vida y las variables mMASI, el tiempo de evolucién y la distribucién
facial del melasma. Conclusiones: se identificd una asociacion significativa entre la severidad, la duracion del
melasma y la importante afectacién emocional en los pacientes evaluados. Como dermatdlogos, este tipo de estu-
dios permiten resaltar la importancia de considerar dentro de la préctica clinica el impacto a nivel emocional que
este tipo de patologias generan en nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida; Cloasma; Indicadores de calidad de vida; Melasma; Pigmentacion.
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QUALITY OF LIFE IMPACT ASSOCIATED TO MELASMA: COLOMBIAN
EXPERIENCE

SUMMARY

Introduction: Melasma is a very common and prevalent pigmentary disorder in women of high phototypes.
It corresponds to a chronic and recurrent disease that considerably affects the quality of life of those who
suffer it. The aim of this study was to evaluate the clinical features related to quality of life of patients di-
agnosed with melasma. Materials and methods: Cross-sectional study, 50 patients of both genders with a
melasma evaluated between April and May of 2023. Sociodemographic and clinical features were analyzed,
and the following scales were applied: Modified Melasma Area and Severity Index (mMASI), Dermatology
Life Quality Index (DLQI) and the Melasma Quality of Life Scale adapted and validated to Spanish (Sp-Me-
lasQoL). Results: The mean age was 42.28 years, 92% were women and 8% men. The mean of the total
Sp-MelasQoL score was 39.46. Of these, 84% of patients were bothered by the appearance of melasma, 66%
felt frustrated, 60% embarrassed, 50% felt less attractive and 46% depressed. Additionally, there was a
statistical association between the quality-of-life compromise and the variables mMASI, time of evolution
and facial distribution of melasma. Conclusions: A significant association was identified between melasma
severity, duration and important emotional affectation in the patients evaluated. As dermatologists, this
sort of study highlights the importance of considering the emotional impact of this type of pathologies on
our daily clinical practice.

KEY WORDS: Chloasma; Melasma; Pigmentation; Quality of life indicators; Quality of life.

| N TRO D U CC' 0 N endotelio vascular, y las influencias hormonales, gené-
ticas y ambientales que desencadenan una inflamacién

cronica favorecida por la radiacién ultravioleta. Dicha

o ) inflamacion finalmente afecta a las células y los tejidos
E.l melasma es una enfermedad cronica y multlf'acto- circundantes en pacientes genéticamente suscepti-
rial con un alto impacto tanto fisico como emocional bles®

en las personas que lo padecen. A partir de esta defini-
cion mas amplia sobre el melasma, es posible abordar
a estos pacientes con mas opciones diagnosticas y te-
rapéuticas, lo que permite obtener mejores resultados.
Se estima que en Latinoamérica esta presente hasta en
un 10% de la poblacién, por lo que se convierte en una
de las entidades dermatologicas mas prevalentes en
nuestro medio. Afecta principalmente a mujeres entre
la cuarta y la quinta década de la vida, con fototipos
de Fitzpatrick III y IV. Esta asociado principalmente a la
exposicion de la luz ultravioleta y al influjo hormonal;
sin embargo, se han descrito multiples factores relacio-
nados con su fisiopatologia 3.

Actualmente, es importante en melasma comprender
las alteraciones que se producen en las diferentes capas
de la piel, como lo es la membrana basal de la epider-
mis. Esta se ve comprometida en el 95% de los casos,
presenta ruptura secundaria a la accién de las metalo-
proteinasas y, por ende, una degradacion del colageno
tipo IV y VII. Con respecto al componente vascular,
ocurre un fenémeno de neovascularizacién gracias a la
produccioén del factor de crecimiento endotelial vascu-
lar (VEGF), el cual activa a los queratinocitos, la activi-
dad de la tirosinasa y el tamafio de los melanocitos. Asi
mismo, hay afectacién en diferentes elementos celula-

. . res mencionados en la Tabla 1y la Figura 1 “®,
El melasma es el resultado de una compleja interaccion

entre diferentes células, tales como los melanocitos,
queratinocitos, fibroblastos, mastocitos y células del
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Estructura celular
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Alteraciéon en melasma

Melanocitos

respuesta inflamatoria.

cutanea.

Melanadfagos

Mastocitos

Fibroblastos

- Pierden su expresion de cadherina por efecto nocivo de la radiacién ultravioleta.

- Los denominados melanocitos colgantes o pendulares son los que migran a la
dermis secundario a la disrupcion de la membrana basal, lo que exacerba la

- Déficit de autofagia de los melanocitos; por consiguiente, un aumento en la
permanencia de melanosomas disfuncionales, aumento de melanina y pigmentacion

- Aumentado en cantidad y su capacidad de acumulacién de melanina.

- Disminuyen los niveles de glutation plasmatico, lo que favorece el dafo celular por
radicales libres y citocinas proinflamatorias.

- Aumento en la degranulacién mastocitaria.

- La histamina, a través de las enzimas procolagenasas, inducen la degradacion de
las fibras de colageno y la pérdida de elasticidad.

- Liberacion de factores de angiogénesis y neovascularizacion.

Se tornan disfuncionales y entran en un estado de senescencia que induce un
estimulo hacia la secrecién de citocinas, factor de células madre y de la matriz
extracelular, que a su vez estimulan la proliferacion de melanocitos.

Tabla 1. Alteraciones a nivel celular que ocurren en el melasma

El diagnostico del melasma es clinico, dado por la pre-
sencia de maculas de color pardo claro a oscuro, bilate-
rales y simétricas, localizadas en areas del rostro foto-
expuestas. Segiin el patrén de distribucién facial, existe
el centrofacial, que es el mas comin, presente hasta en
el 80% de los casos donde se afecta la frente, la nariz y
el labio superior; el patron malar, que afecta inicamen-
te las mejillas; y el patron mandibular, que compromete
la mandibula y el ment6n ©.

Hasta el momento, histolégicamente el melasma se ha
clasificado en tres tipos: epidérmico, dérmico y mixto.
El melasma epidérmico presenta melanocitos con den-
dritas grandes y melanosomas prominentes y el pig-
mento se encuentra concentrado en la capa de la epi-
dermis, principalmente en la capa basal y suprabasal.
En el tipo dérmico se evidencian melan6fagos en toda
la dermis ©. Hoy en dia sabemos que los melanocitos
estan bajo constante regulacion de otras células pre-
sentes en la epidermis como en la dermis, por lo cual
se considera mas apropiado definirlo como una enfer-

medad mixta que afecta tanto la epidermis como las
dermis y otras estructuras, como la matriz extracelular
y el endotelio .

El manejo del melasma requiere una aproximacion mul-
timodal dirigida a disminuir la produccién y la transfe-
rencia de melanina hacia los queratinocitos, asi como
lograr el equilibrio celular y conducir a la remision de la
enfermedad. Existen diferentes opciones terapéuticas
tales como la terapia topica, los peelings quimicos, las
microagujas y el uso de dispositivos de luz y tecnologia
laser @,

Como ya se menciond, el melasma es una enfermedad
inflamatoria crénica recurrente que genera un impac-
to considerable en la calidad de vida de quien padece
esta condicioén @, Se han desarrollado distintas herra-
mientas para evaluar el impacto en la calidad de vida
de los pacientes, como el indice de calidad de vida en
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Figura 1. Niveles de afectacién en el melasma. 1. Ruptura de la membrana basal. 2. Aparicién de melanocitos col-
gantes. 3. Envejecimiento y disfuncién de los fibroblastos. 4. Hiperproliferacion de melan6fagos. 5. Degradaciéon
de las fibras de colageno y pérdida de elasticidad con hipersecrecién de histamina. 6. Desarrollo de neovascular-

izacion. Imagen elaborada por los autores.

dermatologia (DLQI) y la escala de calidad de vida en
melasma adaptada y validada al idioma espafiol (Sp-
MELASQoL).

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida
en los pacientes con diagnéstico de melasma mediante
las escalas DLQI y Sp-MELASQoL, analizando su corre-
lacion con la duracidn, severidad clinica y otras carac-
teristicas sociodemogréaficas.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion del estudio fue una muestra a convenien-
cia. Se realizd un estudio de corte transversal, donde se
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incluy6 un total de 50 pacientes de ambos géneros, con
diagnostico de melasma, valorados en consulta por pri-
mera vez en un centro dermatolégico privado ubicado
en la ciudad de Bogota, Colombia, durante los meses de
abril y mayo del afio 2023. Se excluyeron los pacientes
que no aceptaron diligenciar el formato de encuesta.
Este formato incluyé caracteristicas sociodemografi-
cas tales como edad, género, estado civil, ocupacion
y nivel educativo. En relacién con las caracteristicas
clinicas, se evalu6 el tiempo de evolucion del melasma
(en anos), el fototipo Fitzpatrick (I-VI), el tratamiento
previo y la clasificacion del melasma segiin su distribu-
cion (centrofacial, malar y mandibular); estas variables
fueron evaluadas por el especialista en Dermatologia a
cargo de la consulta. Se explic6 a cada participante el
objetivo del estudio antes de firmar el consentimiento
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informado y aceptar el registro fotografico y la publica-
cion de los datos evaluados, siguiendo los lineamientos
del protocolo de Helsinki. Durante todo el estudio se
garantiz6 la confidencialidad y privacidad de los da-
tos. Este estudio se clasifica como una investigacion de

si bien la escala esta suficientemente validada en la lite-
ratura, la estratificacién en categorias no esta estableci-
da y no existe un consenso para definir dichos valores,
por lo cual se realizd una categorizacién por convenien-
cia para el presente estudio (Tabla 2) ®,

minimo riesgo, segln la Resolucién 08430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia.

Para determinar el nivel de calidad de vida en cada uno
de los pacientes, se aplicé el DLQI y Sp-MELASQoL.

A cada paciente se le calculd el indice de area y severi-

dad del melasma modificado (mMASI). La puntuacién

total fue estratificada de la siguiente manera: leve: <s;

moderado: 5-10; y severo: >10. Es necesario resaltar que,

Puntuacion total*

Localizacion del melasma Puntuacion

Frente (0,3) *(A)*(D)

Malar derecho (0,3) *(A)*(D)

Malar izquierdo (0,3) *(A)*(D)

Mentén (0,3) *(A)*(D)

(A) Area de afectacién dada en % 0: ausencia

Puntuadadeo a6 1: <10
2:10 229 Puntuacion mMASI en la frente

+ puntuacién mMASI en malar
3:30a49 derecho + puntuacién mMASI
4:50a69 en malarizquierdo +
puntuacién mMASI en el

5:70a89 mentén
6:90 a 100

(D) Grado de oscuridad 0: ausencia

Puntuadadeo a4 1: ligera
2: leve
3: marcado
4: grave

MASI: indice de area y gravedad del melasma.

*La puntuacion total del mMASI oscila entre o y 24.

Tabla 2. Determinacién de la puntuaciéon MASI modificada (mMASI)

18 Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 32(1): enero marzo, 2024, 14-27



El DLQI es un cuestionario que consta de 10 preguntas
(Anexo 1) y evaltia el impacto de la enfermedad cuta-
nea y el tratamiento en la vida del paciente durante la
altima semana, puntuando de o a 3 cada pregunta y re-
gistrando como o = nada/no relevante, 1 = un poco, 2 =
mucho y 3 = mucho. La puntuacion total oscila entre o'y
30 puntos y cuanto mayor sea la puntuacién, peor sera
la calidad de vida percibida por el paciente. Por tanto,
o-1: sin afectacion en la calidad de vida; 2-5: leve afecta-
ci6én en la calidad de vida; 10: moderada afectacion en
la calidad de vida; 1-20: gran afectacion en la calidad
de vida; y 21-30: extremadamente gran afectacién en la
calidad de vida ¥,

El Sp-MELASQoL es un instrumento que ha sido valida-
do y traducido al espafiol, portugués de Brasil, francés
y turco. Consta de 10 preguntas donde se evalta el im-
pacto emocional, en las relaciones sociales y en las acti-
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vidades cotidianas de los pacientes con melasma, cada
una con siete categorias de respuesta, en una escala de
1 (nunca) a 7 (siempre). El puntaje final oscila entre 7 y
70 puntos; cuanto mas alto sea el puntaje, peor sera el
indice de calidad de vida (Tabla 3) 59,

Las variables cuantitativas (edad, tiempo de evolucion
y puntaje total del Sp-MELASQoL) se expresaron como
media + desviacién estandar. Las variables clinicas y
demograficas se expresaron en valores absolutos y por-
centajes.

El analisis descriptivo se present6 en cuadros con por-
centajes y frecuencias y se describié con media + des-
viacion estandar y mediana. Para evaluar las asociacio-
nes, se calcularon los odds ratio (OR) con intervalos de
confianza (IC) del 95%.

En una escala del 1 (nunca) al 7 (siempre), indique como se siente usted al respecto

de lo siguiente (melasma significa pado, manchas o mascara de embarazo):

1. ;Le molesta la apariencia de su melasma?
2. ;Siente frustracion debido al melasma?

3. :Se siente avergonzada de su melasma?

4. ¢Se siente deprimida de su melasma?

5.:Sumelasma afecta sus relaciones con otras personas (por ejemplo, relaciones con su

familia, amigos, esposo, novio, etc.)?

6. ;El melasma le afecta su deseo de estar con otras personas?

7. ¢El melasma le dificulta mostrar afecto?

8. ;Sumelasma le hace sentirse menos atractiva?

9. ;El melasma le afecta en su trabajo diario (por ejemplo, en casa o fuera de casa)?

10. ;Su melasma le afecta la manera en que usted expresa su libertad de ser (por ejemplo, la

libertad de salir a donde quisiera)?

Sp-MELASQol se puntda de 7 a 70, y una puntuacion mas alta indica una peor calidad de

vida relacionada con el melasma.

Sp-MELASQoL: escala de calidad de vida relacionada con el melasma en espanol.

Tabla 3. Cuestionario Sp-MELASQoL

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 32(1): enero marzo, 2024, 14-27
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Para identificar los factores asociados con la calidad de
vida de los pacientes con melasma, se aplic6 la prueba
de la t de Student y la prueba de correlacién de Pear-
son a cada pregunta del cuestionario Sp-MELASQoL y
se analizd con variables clinicas y demograficas (edad,
tiempo de evolucién, mMASI y DLQI) utilizando el pro-
grama STATA®/SE 17.0 para Mac (Intel 64 bit). La signifi-
cacion estadistica se fij6 en p <0,05.

RESULTADOS

En total, se evaluaron 50 pacientes con diagndstico
clinico de melasma. La edad media fue de 42,28 + 6,56
afios. La muestra incluyé 92% (n=46) mujeres y 8%
(n=4) hombres. El 46% (n=23) de los pacientes se en-
contraban casados y el 30% (n=15) solteros. Respecto al
nivel educativo, el 88% (n=44) contaban con algiin tipo
de educacion superior (Tabla 4).

Caracteristicas

La duracion media del tiempo de evolucion del melas-
ma fue de 6,57 + 4,48 afios, con mediana de 5,5. Los fo-
totipos cutaneos de Fitzpatrick mas frecuentes fueron
I y IV, 42% (n=21) y 54% (n=27), respectivamente. La
distribucioén clinica del melasma fue del 54% (n=27) en
la region malar y del 46% (n=23) en la region centrofa-
cial; no se encontr6 melasma en la regién mandibular.
El tipo de melasma mixto fue el mas prevalente en un
58% (n=29), seguido del tipo dérmico y epidérmico (Ta-
bla 5).

La mayoria de los pacientes tenian tratamiento previo
para melasma (90%); entre las formas terapéuticas, el
88% (n=44) fue topica, el 32% (n=16) con laser, el 22%
(n=11) sistémica, seguido en orden de frecuencia por
terapias con peeling, microagujas y mesoterapia, en un
14%, 10% y 4%, respectivamente (Figura 2).

La media + desviacion estandar y la mediana de la pun-
tuacion total de Sp-MelasQoL fueron 39,46 + 15,78 y
39,50, respectivamente, con un rango de 24 a 54.

Edad en afios (media + DE) 42,28 £ 6,56

Género Ndam. %
Mujeres 46 92
Hombres 4 8
Soltero 15 30
Casado 23 46
Unién libre 10 20
Divorciado 2 4

Nivel educativo

Basica primaria 2
Bachiller 4
Técnico 5
Universitario 18
Posgrado 21

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con melasma
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Caracteristicas

Tiempo de evolucién (6,57 % 4,48)y5,5
(media = DE) (mediana)

Fototipo Ndm %
1 ) )
2 ) 0
3 21 42
4 27 54
5 2 4
6 o o
Tipo de melasma

Epidérmico 1 2
Dérmico 20 40
Mixto 29 58
Centrofacial 23 46
Malar (mejillas y nariz) 27 54

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los pacientes con melasma

Respecto a las preguntas evaluadas en el Sp-MelasQoL, diario, en el 58% no afectaba la relacién con otras per-
se encontrd que al 84% de los pacientes les molestaba  sonas y en el 60% no afectaba la libre expresion ni el
la apariencia del melasma, el 66% sentia frustracién, el ~ deseo de estar con otras personas (Tabla 6).

60% sentia vergiienza, el 50% se sentian menos atrac-

tivos y el 46% se sentian deprimidos. En contraste, el

82% de los pacientes no presentaban dificultad de mos-

trar afecto, en el 66% el melasma no afectaba el trabajo

B
a0
35
V)
25
a0 I
15 2%
10 14%,
10
: el

Tépico Laser Sistémico =~ Mesoterapia  Microagujas Peeling

Figura 2. Tipos de tratamientos previos en pacientes con melasma.
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1 7
(Nunca) (Siempre)
1. ;Le molesta la apariencia de su melasma? 2% (4) o 3(6) 3(6) 5(10) 7(14) 30(60)
2. ;Siente frustracion debido al melasma? 5(10) 2() 6012 48 6(12) 4(8) 23(46)
3. ;Se siente avergonzada de su melasma? 3(6) 3(6) 8(16) 6(12) 5(10) 3(6) 22(44)
4. ¢Se siente deprimida de su melasma? 12(24) 6(12) 6(12) 3(6) 2(4) 4(8) 17334
.:Sumelasma afecta sus relaciones con otras
> 5 20(40) 3(6) 5(10) 7(14) 6(12) 2(4) 7(14)
personas?
6. ;El melasma le afecta su deseo de estar con otras
SN 1734) 9(18) 4(8) 7(14) 5(10) 4(8) 4(8)
personas?
7. ;Elmelasma le dificulta mostrar afecto? 31(62) 5(10) 5(10) 5(10) 1(2) 12 2(4)
8.;Sumelasma le hace sentirse menos atractiva? 8(16) 2(4) 8@16) 7(14) 204 4(8) 19(38)
9. ;El melasma le afecta en su trabajo diario? 20 (40) 6(12) 12(24) 3(6) 4(8) 3(6) 7(18)
10. ;Su melasma le afecta la manera en que usted 10
8 6 8 8
expresa su libertad de ser? 0 () (20) 48 306 48 9(8)

*Nimero (porcentaje)

Tabla 6. Frecuencias de respuestas a cada pregunta del Sp-MelasQoL en pa-
cientes con melasma
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La puntuacion total del mMASI present6 una media de
8,64 + 3,81 y la mediana fue de 7,9, con un rango de 6,3
a10,3. Segiin la estratificacién de severidad sugerida en
el presente articulo, el 62% (n=31) present6 melasma
moderado y el 28% (n=14) presentd6 melasma severo.
En cuanto al nivel de afectacion de la calidad de vida
(DLQI), el 40% (n=20) refirié una leve afectacion y el
34% (n=17) una moderada afectacién, mientras que
solo un 2% present6 extremadamente gran afectacion
en la calidad de vida.

Al establecer una asociacién entre la clasificacién del
mMASIy el DLQI, se encontrd que los pacientes con me-
lasma moderado refieren una leve a moderada afecta-
cién de la calidad de vida y solo una pequefia poblacién
con melasma severo refieren una gran afectaciéon de la
calidad de vida, siendo estas dos variables no estadisti-
camente significativas (p = 0,069).

El valor promedio se utiliz6 como punto de corte para
analizar las asociaciones entre Sp-MelasQoL y las de-
mas variables. Se encontraron asociaciones estadisti-
camente significativas entre el deterioro en la calidad
de vida (Sp-MelasQoL) y las variables: mMASI, tiempo
de evolucidn (OR = 3,27; IC: 1,01-10,62) y la distribucion
facial del melasma (OR = 3,19; IC: 1,01-10,17). Por el con-
trario, no se identificaron asociaciones significativas
(p >0,05) entre el deterioro en la calidad de vida y las
variables edad, sexo, fototipo y tratamiento previo (Ta-
bla 7).

Cada pregunta del Sp-MelasQoL fue analizada y se en-
contrd que existe un nivel de significancia estadistica
(p = 0,048) entre la edad y la afectacion de las rela-
ciones con otras personas. Sin embargo, al realizar la
prueba de Pearson, el grado de correlacion entre las dos
variables fue nulo (R = 0,007). Por otro lado, se halld
correlacion entre el tiempo de evolucién del melasma
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Variables OR IC (95%) Valordep X2
mMASI 3273 1,01-10,62 0,045 4,023*
Tiempo de evolucién 3273 1,01-10,62 0,045 4,023%
Distribucion facial 3,19 1-10,17 0,047 3,945
Sp- MelasQolL
Edad 1641 0,529-5,093 0,39 0,739
Sexo 3273 0,317-33,839 0,297 1087
Tratamiento previo 0,219 0,02-2,114 0,157 2,00
Fototipo 0,609 0,2-1,891 0,39 0,739

Sp- MelasQol: escala de calidad de vida en melasma adaptada y validada al idioma espafiol. mMASI: indice
modificado de area y severidad del melasma modificado.

X?:chi-cuadrado

*Significancia

Tabla 7. Asociacion entre Sp-MelasQoL y variables clinicas

y la afectacion en el trabajo diario (R = 0,342) y la libre
expresion (R = 0,376) (Tabla 8).

Por ultimo, se observd una correlacion entre la grave-
dad del melasma y las preguntas que evaluaban: sen-
tirse deprimido, el deterioro en las relaciones con otras
personas, la afectacion en el deseo de estar con otras
personas, la dificultad en el trabajo diario y la libre ex-
presion (p <o,05) (Tabla 8).

DISCUSION

En la Gltima década, se ha observado una transicién
epidemiolégica con el aumento en la incidencia de va-
rias afecciones dermatoldgicas, incluido el melasma.
Esto ha generado un interés significativo en el melas-
ma, una enfermedad que se ha relacionado de forma
independiente con la exposicion solar, el uso de anti-
conceptivos orales y las emisiones medias de didxido
de carbono 2,

En nuestro estudio, la edad de presentacién del melas-
ma fue de 42,28 + 6,56 afios, lo que concuerda con lo
reportado en la literatura @. Sin embargo, es necesario
mencionar que en diferentes estudios se han reportado
edades menores de los 40 afios ®2-2), lo que sugiere que
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el melasma es una condicion dermatolégica que puede
afectar tanto a personas adultas jovenes como a la po-
blacién mayor de 40 afios ®.

En cuanto al tiempo de evolucién del melasma, en
nuestro estudio observamos que fue de 6,57 + 4,48 afios.
Este periodo es mas corto en comparacién con el que re-
porto el estudio de Ikino y colaboradores, donde iden-
tificaron una duracién de evolucién de 9,25 + 6,18 afios,
al igual que Tamega y colaboradores, quienes observa-
ron una duracién de 9 + 11 afios. »2", Esto puede sugerir
que nuestra poblacion de estudio podria haber buscado
atencion dermatologica en etapas mas tempranas de la
enfermedad.

Tamega y colaboradores mostraron que el 72,80% de
los pacientes con melasma tenian los tipos de piel IIl y
IV de Fitzpatrick, dato que concuerda con lo observado
en nuestra poblacién, donde el 42% y 54% correspon-
dian a fototipos III y IV, respectivamente @V, Contrario
al estudio realizado por Rivera y colaboradores en una
poblacién venezolana, se encontrd que la presencia de
melasma fue notablemente mas alta en mujeres de as-
cendencia latina con fototipos IV y V @4,

La distribucién en la region malar seguida de la region
centrofacial fueron las prevalentes en nuestra pobla-
cién de estudio, con el 54% y el 46%, respectivamente,
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Sp- MelasQolL

Tiempo de evolucién

1. ;Le molesta la apariencia de su melasma? 0,069
2. ;Siente frustracién debido al melasma? 0,052
3. ¢;Se siente avergonzada de su melasma? 0,124
4. ;Se siente deprimida de su melasma? 0,32
5.:;Sumelasma afecta sus relaciones con otras 0,048*
personas? ’
6. ;El melasma le afecta su deseo de estar con S
otras personas? ’
7. ¢El melasma le dificulta mostrar afecto? 0,105
8. ;Sumelasma le hace sentirse menos

o 0,334
atractiva?
9. ;El melasma le afecta en su trabajo diario? 0,316
10. ;Sumelasma le afecta la manera en que

0,328

R
0,305 0,153 0,244 0,273
0,323 0,135 0,255 0,103
0,262 0,289 0,167 0,24
0,145 0,076 0,299 0,03*
0,007** 0,221 0,206 0,008*
0,188 0,075 0,3 0,039*
0,017 0,34 0,121 0,138
0,09 0,282 0,171 0,179
0,148 0,038* 0,342 0,023*
0,084 0,02* 0,376 0,019*

usted expresa su libertad de ser?

* Significancia estadistica. ** Grado de
correlacion nulo - p: valor P - R: test de
correlacion de Pearson.

24

Tabla 8. Relacion entre el Sp-MelasQoL y la edad, el tiempo de evolucion y la gravedad del

melasma

datos que difieren de lo descrito en la literatura, donde
la region centrofacial es la regién predominante * 227,

Mediante el uso de la luz de Wood, observamos que el
melasma mixto (que afecta tanto la epidermis como la
dermis) fue la forma mas comin, presente en un 58%
de nuestra poblacion. Esto difiere de lo que se descri-
bi6 en el estudio realizado por Achar y colaboradores,
donde identificaron al patrén dérmico como el mas pre-
dominante @,

El melasma tiene un impacto en la calidad de vida de la
poblacion evaluada, como se refleja en el valor medio
del Sp-MelasQoL, que en nuestro estudio fue 39,46 +
15,78, es decir, mayor al reportado por Ikino y colabo-
radores, con una media de 34,40 * 13,50 @, 0 el estudio
realizado por Purim y Avelar en poblacién gestante,
con un valor medio de 27,2 + 13,4. ®, asi como el es-
tudio realizado en poblacién colombiana por Gonzalez,

quien encontrd un valor medio de 29 + 13 @,

Los resultados de este estudio resaltan la importancia
del melasma como un trastorno cutaneo que no solo
afecta la apariencia fisica de los pacientes, sino que
también tiene un impacto emocional y social signifi-
cativo, donde encontramos que a los pacientes les mo-
lestaba la apariencia del melasma o presentaban algin
tipo de frustracion, vergiienza, ademas de sentirse me-
nos atractivos y deprimidos. Lo anterior es concordan-
te con lo indicado por Ikino y colaboradores, quienes
observaron un impacto emocional significativo en una
muestra de 51 pacientes quienes refirieron sentimientos
de molestia (94,11%), frustracion y vergiienza (64,71%),
depresion (52,94%) v poco atractivo (78,43%) @.

La puntuacién total del mMASI mostrdé una media de
8,64 + 3,81. Al analizar la relacion entre la clasifica-
cion del mMASI y el DLQI, se observd una afectacion
leve a moderada en la calidad de vida en los pacientes

0,177
0,277
0,195
0,356

0,418

0,341

0,253

0,229
0,369

0,379
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con melasma moderado. Sin embargo, estas dos varia-
bles no mostraron significancia estadistica (p = 0,069),
datos que concuerdan con lo descrito en el estudio de
Uyanikoglu y colaboradores 6°. En contraste con lo
reportado en otros estudios, donde se ha identificado
una relacién entre la calidad de vida y 1a gravedad de la
enfermedad, es importante sefialar que estos estudios
han evaluado la severidad del melasma en términos de
la puntuacién MASI @3,

En nuestro estudio, las asociaciones entre el puntaje
total del Sp-MelasQoL y las demas variables mostraron
significancia estadistica entre el deterioro en la calidad
de vida (Sp-MelasQoL) y el grado de severidad del me-
lasma, asi como un mayor tiempo de evolucién y una
distribucion facial malar (p <0,05). A diferencia de lo in-
formado en otros estudios, en los que se han observado
diferencias significativas en el puntaje de Sp-MelasQoL
en el grupo de edades de 20 a 30 afios, nuestro estu-
dio no reveld tal asociaciéon ®. La utilizacion del Sp-
MelasQoL puede constituir una herramienta de gran
utilidad para llevar a cabo una evaluacién exhaustiva
del aspecto psicosocial vinculado al melasma, lo cual
permitiria identificar y comenzar un manejo terapéuti-
co de manera temprana, con el objetivo de impactar de
positivamente en los aspectos psicoldgicos y sociales de
los pacientes.

CONCLUSIONES

El melasma o cloasma, segin la definicién del diccio-
nario de la Real Academia de la Lengua, se refiere a la
presencia de manchas irregulares en forma de placas
con un tono de color amarillo oscuro. Estas manchas
tienden a manifestarse principalmente en la zona facial
y son mas comunes durante el periodo del embarazo y
en circunstancias anormales especificas . La breve-
dad y simplicidad de esta definicién al mismo tiempo
subrayan la complejidad que implica tratar a pacien-
tes con melasma. A medida que comprendemos mejor
los nuevos mecanismos fisiopatoldgicos, abordamos
esta compleja afeccién como una enfermedad crénica
y multifactorial que tiene un profundo impacto fisico y
emocional en las personas que la padecen. La evalua-
cion de la calidad de vida en pacientes con melasma es
esencial para comprender el impacto global de la en-
fermedad y para proporcionar un enfoque terapéutico
integral.
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Los pacientes con melasma reportan limitaciones en
las actividades cotidianas, experimentan sentimientos
de ansiedad, depresién y baja autoestima y pueden te-
ner dificultades en sus relaciones sociales y bienestar
emocional. Por ende, se hace necesaria, en el abordaje
inicial del melasma, la aplicacion de diferentes herra-
mientas que nos permitan evaluar la calidad de vida e
identificar si coexisten alguna afectacion.

Ademas, se ha observado que la severidad del melasma
también esta relacionada con un mayor impacto en la
calidad de vida. Los pacientes con formas mas severas
del trastorno tienen una mayor probabilidad de expe-
rimentar limitaciones en su calidad de vida en compa-
racién con aquellos con formas mas leves. Un enfoque
integral que combine el tratamiento de las manifesta-
ciones fisicas y la atencién a la calidad de vida del pa-
ciente es esencial para brindar un cuidado 6ptimo a las
personas afectadas por esta condicion dermatologica.

En la literatura colombiana son pocos los estudios
donde se evalta la calidad de vida en pacientes con
melasma. Con nuestro estudio se quiere iniciar una se-
rie de futuras investigaciones que permitan realizar un
abordaje mas completo en pacientes con esta patologia,
que busque influir positivamente en la evolucién de la
enfermedad.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, es
importante mencionar que este fue realizado con una
muestra tomada a conveniencia de la ciudad capital, la
cual fue homogénea. Por lo tanto, consideramos nece-
sario incluir en futuros estudios poblacién de diversos
niveles socioeconémicos, de areas geograficas con foto-
tipos mas altos o una mayor prevalencia de melasma,
para asi poder identificar otros posibles factores asocia-
dos en la calidad de vida de los pacientes con melasma.
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Puntos clave

e Elmelasma es un trastorno pigmentario adquirido, crénico y multifactorial,
con un alto impacto fisico y emocional.

e  Afecta principalmente a las mujeres entre la cuarta y quinta década de la
vida, con fototipos de Fitzpatrick III y IV, y se asocia principalmente a la
exposicion de la luz ultravioleta e influjo hormonal.

e  Este estudio resalta la importancia del melasma como un trastorno cutaneo
que no solo afecta la apariencia fisica de los pacientes, sino que también
tiene un impacto emocional y social significativo.

e  ElSp-MelasQoL es una herramienta de gran utilidad para llevar a cabo una
evaluacién exhaustiva del aspecto psicosocial vinculado al melasma.
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