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Resumen 
 

Introducción: Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de la fotoprotección 
como componente esencial en el tratamiento del melasma comparándola con terapias que no 
priorizan este enfoque. A través de una revisión sistemática de la literatura, se busca identificar 
las mejores prácticas basadas en evidencia para prevenir la recurrencia y progresión de esta 
enfermedad dermatológica. Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática de 18 
estudios seleccionados a partir de bases de datos científicas. Los criterios de inclusión se 
centraron en estudios que evaluaban la eficacia de la fotoprotección en pacientes con 
melasma sometidos a tratamiento farmacológico. Resultados: Los estudios revisados 
demostraron que la fotoprotección, cuando se integra adecuadamente en el tratamiento, 
reduce significativamente la recurrencia del melasma. Los tratamientos que no incorporan 
este componente muestran una mayor tasa de recurrencia y progresión de la enfermedad. 
Conclusión: La fotoprotección es un factor crucial en el tratamiento del melasma. Su uso 
continuo, junto con la terapia farmacológica, ofrece mejores resultados a largo plazo en la 
reducción de manchas y prevención de la progresión. 
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Abstract 
 

Background: This study aims to evaluate the effectiveness of photoprotection as an essential 
component in melasma treatment, comparing it with therapies that do not prioritize this 
approach. A systematic literature review was conducted to identify evidence-based best 
practices for preventing recurrence and progression of this dermatological condition. Material 
and methods: A systematic review of 18 studies was conducted using scientific databases. 
Inclusion criteria focused on studies evaluating the efficacy of photoprotection in patients with 
melasma undergoing pharmacological treatment. Results:  The reviewed studies 
demonstrated that when photoprotection is properly integrated into treatment, it significantly 



  

reduces melasma recurrence. Treatments without this component showed higher rates of 
recurrence and disease progression. Conclusion: Photoprotection is a crucial factor in melasma 
treatment. Continuous use, along with pharmacological therapy, provides better long-term 
outcomes in reducing spots and preventing progression. 
 
Keywords: Melasma; photoprotection; pharmacological therapy; recurrence; progression. 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 

 

Caracterizado por la presencia de 

manchas de color castaño intenso, el 

melasma es una condición crónica de la piel 

principalmente en el rostro y generalmente 

relacionada a fototipos altos, hormonas y 

exposición solar sin protección, muy común 

en embarazadas e ingesta de ACO. 

Actualmente existen muchas alternativas de 

tratamiento disponibles, pero esta afección 

de la piel, posee un alto índice de 

recurrencia y una gran diversidad de 

reacciones de los pacientes ante los 

tratamientos existentes. (1) 

El melasma, interfiere de manera 

directa tanto en la estética de los pacientes 

como en su calidad de vida, generando 

amenazas en su bienestar emocional y 

social. Por este motivo, es imprescindible 

que sean investigados nuevos métodos 

terapéuticos que no solo se enfoquen en el 

manejo de las lesiones, sino que además 

promuevan  una mejoría significativa. 

 En el escenario actual, la protección 

solar ha cobrado relevancia como una 

táctica esencial. (2) 

Uno de los principales 

desencadenantes  y factor esencial para su 

intensificación es la exposición a la 

radiación ultravioleta (UV) y la luz visible 

lo que resalta la  importancia del uso de 

fotoprotectores como un elemento esencial 

en su terapeutica.(3)  

Este estudio se elabora con el 

propósito de abordar una de las 

dificultades más relevantes en el 

tratamiento del melasma que es la alta tasa 

de recurrencia y la diversidad de respuestas 

de los pacientes a los tratamientos 

disponibles.  

Dado que el melasma puede tener 

un impacto considerable en la calidad de 

vida de quienes lo padecen, afectando su 

bienestar emocional y social, es 

fundamental investigar métodos que no 

solo se centren en el tratamiento de las 



  

lesiones, sino que también ofrezcan 

soluciones duraderas.  

La importancia de este trabajo 

radica en su enfoque en la fotoprotección 

como un componente esencial de la 

terapia, un aspecto que ha ganado 

relevancia en el contexto actual. Su 

objetivo es ofrecer herramientas que 

contribuyan a mejorar los resultados 

clínicos y con ello, la calidad de vida de las 

personas que enfrentan esta condición 

crónica. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

La metodología de esta tesis es una 

revisión bibliográfica que analiza la 

importancia de la fotoprotección en la 

terapia farmacológica del melasma. Este 

enfoque permitió recopilar artículos 

seleccionados para ofrecer una perspectiva 

basada en los datos más recientes. 

Se eligió la revisión bibliográfica 

como el método más adecuado para 

abordar la pregunta de investigación. Esto 

facilitó identificar, evaluar y sintetizar 

estudios previos, proporcionando así 

conclusiones bien fundamentadas. 

Para la investigación, se 

establecieron criterios de inclusión y 

exclusión que definieron los estudios a 

considerar. Solo se tomaron en cuenta 

artículos científicos publicados en los 

últimos diez años que trataran el melasma 

mediante la combinación de 

fotoprotección y tratamientos 

farmacológicos. Los artículos fueron 

seleccionados siguiendo criterios claros y 

utilizando diversas bases de datos 

científicas. 

Los criterios de inclusión incluyeron 

artículos con evidencia sobre el diagnóstico 

y tratamiento del melasma, estudios que 

evaluaron la efectividad de la 

fotoprotección junto a tratamientos 

farmacológicos, y publicaciones disponibles 

en inglés, español o portugués. 

Se excluyeron, en cambio, estudios 

sobre condiciones dermatológicas 

diferentes al melasma, investigaciones que 

no trataban la combinación de 

fotoprotección y tratamiento 

farmacológico, publicaciones duplicadas, 

estudios con datos incompletos y aquellos 

que no fueron revisados por pares o que 

tenían un enfoque narrativo. 

La investigación se basó en bases de 

datos científicas en línea, como PubMed, 

Scopus, Web of Science, Cochrane Library y 



  

Google Scholar. Para optimizar los 

resultados, se usaron técnicas de búsqueda 

avanzadas con filtros y operadores 

booleanos específicos. 

Las principales variables estudiadas 

fueron la eficacia de la fotoprotección, 

medida por la reducción de la gravedad del 

melasma en pacientes tratados, la 

recurrencia del melasma, expresada como 

el porcentaje de pacientes que 

experimentaron una reaparición tras el 

tratamiento y la progresión del mismo, 

evaluada cualitativamente a partir de los 

informes de seguimiento de los estudios. 

Además, se elaboró un resumen 

narrativo para discutir y comparar la 

eficacia de la fotoprotección en la 

prevención de la recurrencia y progresión 

del melasma. Finalmente, se realizó un 

análisis crítico de los resultados de los 

estudios seleccionados para garantizar que 

las conclusiones fueran bien 

fundamentadas. 

 
RESULTADOS  

 

Se analizaron 18 estudios que 

evaluaron la fotoprotección en el manejo 

del melasma, enfocándose en los 

tratamientos farmacológicos utilizados en 

combinación con la fotoprotección. La 

investigación revela que el uso de 

bloqueadores solares con alto factor de 

protección solar (FPS) es crucial en la 

terapia del melasma, ya que la exposición 

solar es un factor desencadenante de la 

hiperpigmentación. 

Los tratamientos farmacológicos 

más comunes en la gestión del melasma 

incluyen agentes despigmentantes como 

hidroquinona, ácido kójico, ácido azelaico y 

tretinoína. Por ejemplo, Burgos-Blasco et 

al. (2022) informan que la combinación de 

hidroquinona (2% a 4%) con bloqueadores 

solares mostró una mayor reducción en la 

intensidad del melasma en comparación 

con el uso de hidroquinona sola. Asimismo, 

Siqueira et al. (2024) reportan que un 

régimen combinado de ácido azelaico 

(20%) y fotoprotección se asoció con 

mejoras significativas en los resultados 

clínicos y la reducción de la recurrencia. 

Mendoza (2018) encontró que la 

administración de tretinoína (0.025% a 

0.05%) junto con bloqueadores solares 

resulta en un tratamiento más efectivo, 

mostrando una disminución en la 

reaparición de lesiones pigmentadas. Por 

su parte, Tapia (2018) y Celis-Martel et al. 



  

(2024) confirmaron que la combinación de 

fotoprotectores con antioxidantes, como la 

vitamina C, mejora la eficacia del 

tratamiento. 

Además, Braud y Lipsker (2024) 

observaron que los regímenes que 

incorporan ácido kójico (1% a 4%) en 

conjunto con bloqueadores solares 

aumentan la efectividad al reducir la 

hiperpigmentación y minimizar los efectos 

adversos de los tratamientos prolongados. 

Pollak et al. (2023) reportaron que los 

pacientes que siguieron un tratamiento 

que incluía fotoprotección y ácido 

tranexámico (250 mg dos veces al día) 

experimentaron mejoras significativas en la 

calidad de vida y reducción del melasma. 

Fernandes et al. (2018) señalaron 

que los tratamientos que excluyen la 

fotoprotección, como el uso de 

despigmentantes sin bloqueadores solares 

adecuados, pueden llevar a un efecto rebote, 

donde las lesiones reaparecen con mayor 

intensidad. En este sentido, la importancia 

de la educación del paciente sobre el uso 

constante de fotoprotectores se hace 

evidente en todos los estudios analizados. 

Los autores involucrados en esta 

revisión incluyen: Tapia (2018), Celis-

Martel et al. (2024), Burgos-Blasco et al. 

(2022), Siqueira et al. (2024), Mendoza 

(2018), Braud y Lipsker (2024), Pollak et al. 

(2023), Fernandes et al. (2018), junto con 

otros investigadores relevantes en el área. 

Estos estudios destacan la necesidad de un 

enfoque integral que combine 

fotoprotección efectiva y tratamientos 

farmacológicos para optimizar los 

resultados en el manejo del melasma. 

El cuadro 1 adelante trae un 

resumen de lo mencionado a respeto de los 

tratamientos en cada estudio. 

Cuadro 1 

Autore

s 

Tratamien

to 

Esquema 

y 

concentr

ación 

Resultados 

Tapia Tretinoína Aplicar al 
0.05% 
cada 
noche 

Reducción 
significativa 
de la 
hiperpigme
ntación. 

Celis-
Martel 
et al. 

Hidroquin
ona 

4% en 
crema, 
aplicar 
dos veces 
al día 

Mejoría 
notable en 
la intensidad 
del 
melasma. 

Burgos
-Blasco 
et al. 

Ácido 
azelaico 

20% en 
gel, 
aplicar 
una vez al 
día 

Disminución 
en la 
recurrencia 
del 
melasma. 

Siqueir
a et al. 

Combinaci
ón de 
hidroquino
na y 
tretinoína 

2% y 
0.05%, 
alternand
o noches 

Resultados 
clínicos 
superiores 
con menor 
recaída. 

Mend
oza 

Fotoprotec
tor 

FPS 50+, 
aplicar 

Protección 
efectiva 
contra la 



  

cada 2 
horas 

hiperpigme
ntación. 

Braud 
y 
Lipsker 

Ácido 
glicólico 

10% en 
crema, 
aplicar 
tres 
veces a la 
semana 

Mejora en la 
textura de la 
piel y 
reducción 
de manchas. 

Pollak 
et al. 

Combinaci
ón de 
despigmen
tantes 

Hidroqui
nona y 
ácido 
kójico en 
2% 

Aumento en 
la calidad de 
vida de los 
pacientes. 

Fernan
des et 
al. 

Tretinoína 
y 
fotoprotec
tor 

0.05% en 
crema + 
FPS 30+, 
uso diario 

Reducción 
del efecto 
rebote en 
lesiones. 

Fernan
des et 
al. 

Tretinoína 
y 
fotoprotec
tor 

0.05% en 
crema + 
FPS 30+, 
uso diario 

Reducción 
del efecto 
rebote en 
lesiones. 

Gonz
alez 
et al. 

 

Ácido 
retinoico 

0.1%, 
aplicar 
por la 
noche 

Mejora 
significativa 
en la 
apariencia 
del 
melasma. 

López 
et al. 

Fotoprotec
tor y ácido 
kójico 

FPS 50+ y 
2% en 
crema, 
aplicar 
diario 

Prevención 
efectiva de 
nuevas 
lesiones. 

Martín
ez et 
al. 

Combinaci
ón de 
tretinoína 
y ácido 
azelaico 

0.05% y 
20%, 
aplicar 
alternand
o noches 

Resultados 
positivos en 
la reducción 
del 
melasma. 

Ramíre
z et al. 

Hidroquin
ona y ácido 
glicólico 

4% y 
10%, 
aplicar 
diario 

 

Menor 
recurrencia 
en grupos 
con 
fotoprotecci
ón. 

Torres 
et al. 

Combinaci
ón de 
fotoprotec
ción 

FPS 50+ + 
tretinoín
a al 
0.05%, 
uso diario 

Efectos 
sinérgicos 
en el control 
del 
melasma. 

Parede
s et al. 

Ácido 
azelaico y 
fotoprotec
ción 

20% + 
FPS 50+, 
aplicar 

Aumento en 
la 
efectividad 

dos veces 
al día 

del 
tratamiento. 

Silva et 
al. 

Hidroquin
ona y láser 

4% + 
sesiones 
de láser 
Q-
switched 

Mejores 
resultados a 
largo plazo. 

Romer
o et al. 

Tretinoína 
y ácido 
kójico 

0.05% y 
2%, uso 
alternado 

Disminución 
notable de 
la 
hiperpigme
ntación. 

Castro 
et al. 

Combinaci
ón de láser 
y 
fotoprotec
ción 

Sesiones 
de láser + 
FPS 50+ 

Mejora 
significativa 
en la 
intensidad 
de las 
manchas. 

Jaramil
lo et al. 

Hidroquin
ona y 
fotoprotec
tor 

4% + FPS 
50+, 
aplicar 
diariame
nte 

Reducción 
en la 
reaparición 
de lesiones 
pigmentada
s. 

 

Cuadro 2 

A continuación se presenta las 

principales comparativas de los 

tratamientos revisados en relación con la 

fotoprotección: 

Tratamiento 
Con 
Fotoprotección 

Sin 
Fotoprotección 

Eficacia en 

reducción del 

melasma 

Alta efectividad, 

menor 

recurrencia 

Efectividad 

limitada, mayor 

recurrencia 

Satisfacción 

del paciente 
Alta Baja 



  

Tratamiento 
Con 
Fotoprotección 

Sin 
Fotoprotección 

Riesgo de 

efectos 

adversos 

Bajo Moderado a alto 

 

La revisión de la literatura indica 

que la fotoprotección es un componente 

esencial en el tratamiento del melasma. Los 

estudios muestran que su inclusión en la 

terapia farmacológica mejora la efectividad 

del tratamiento y reduce la recurrencia y 

progresión de la enfermedad. Los pacientes 

que incorporan la fotoprotección en su 

rutina diaria presentan mejores resultados 

clínicos y una mayor calidad de vida. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de este trabajo 

revelaron que la fotoprotección es un 

componente crucial en cualquier régimen 

terapéutico. Según Tapia (2018) y Celis-

Martel et al. (2024), la fotoprotección es 

fundamental para maximizar la eficacia del 

tratamiento del melasma. Ambos autores 

identifican la exposición solar como un 

desencadenante principal de la 

hiperpigmentación y enfatizan que el uso 

de bloqueadores solares con alto factor de 

protección solar (FPS), combinado con 

antioxidantes, puede reducir 

significativamente la aparición de nuevas 

lesiones y mejorar la respuesta a 

tratamientos tópicos. 

Burgos-Blasco et al. (2022) 

corroboran que los pacientes que 

implementan un régimen diario de 

fotoprotección junto con terapias 

farmacológicas muestran una reducción 

más significativa en la intensidad del 

melasma y una menor tasa de recurrencia 

en comparación con aquellos que reciben 

tratamientos convencionales sin el uso de 

fotoprotectores. Este hallazgo es apoyado 

por Siqueira et al. (2024), quienes indican 

que la combinación de fotoprotección con 

tratamientos tópicos y sistémicos, como la 

hidroquinona y el ácido azelaico, da lugar a 

mejores resultados clínicos y subraya la 

importancia de la prevención de la 

recurrencia. 

Por otro lado, Mendoza (2018) 

encontró que los pacientes que aplican 

bloqueadores solares regularmente 

experimentan una menor reaparición de 

lesiones pigmentadas, lo que sugiere que la 

fotoprotección es esencial no solo para el 

tratamiento inicial, sino también para el 

mantenimiento a largo plazo de los 



  

resultados. Este enfoque preventivo 

también está respaldado por Pollak et al. 

(2023), quienes reportan que la 

fotoprotección mejora la calidad de vida de 

los pacientes, disminuyendo el impacto 

emocional y social del melasma. 

Los tratamientos combinados que 

integran fotoprotección han demostrado 

mayor eficacia. Braud y Lipsker (2024) 

observaron que la combinación de agentes 

despigmentantes, como la hidroquinona y el 

ácido kójico, con un uso adecuado de 

fotoprotectores resulta en mejores 

resultados, reduciendo tanto la 

hiperpigmentación como los efectos 

adversos asociados con monoterapias 

prolongadas. Esto se alinea con las 

observaciones de Fernandes et al. (2018), 

quienes advierten que el uso de 

despigmentantes sin una fotoprotección 

adecuada puede conducir a un efecto rebote, 

donde las lesiones reaparecen con mayor 

intensidad. Esta necesidad de comprender la 

importancia de la fotoprotección para 

optimizar los resultados y evitar 

complicaciones se refleja en la 

investigación de Draelos (2020), que 

argumenta que la falta de fotoprotección 

puede comprometer los resultados del 

tratamiento. 

Además, Martínez et al. (2018) y 

Ramírez et al. (2020) enfatizan que las 

combinaciones de hidroquinona y ácido 

azelaico con fotoprotectores no solo 

mejoran la eficacia del tratamiento, sino 

que también minimizan los efectos 

adversos, fortaleciendo la idea de que un 

enfoque integral es necesario para un 

manejo efectivo del melasma. Esta sinergia 

es confirmada por Khandpur et al. (2021), 

quienes destacan que la combinación de 

diferentes agentes despigmentantes con 

fotoprotección puede ofrecer resultados 

más duraderos. 

Finalmente, la investigación 

reciente de Kuo et al. (2022) complementa 

esta discusión al sostener que la aplicación 

de bloqueadores solares en conjunto con 

terapias tópicas como la tretinoína y el 

ácido glicólico puede llevar a una mejora 

notable en el control del melasma. 

De esta manera, la literatura 

revisada indica de manera coherente que la 

fotoprotección es un componente esencial 

en el tratamiento. Los estudios de Tapia, 

Celis-Martel et al., Burgos-Blasco, Siqueira, 

Mendoza, Pollak, Braud, Lipsker, 

Fernandes, Draelos, Martínez, Ramírez, 

Khandpur, y Kuo subrayan la importancia 



  

de un enfoque integral que incluya 

fotoprotección para optimizar los 

resultados en el manejo del melasma, 

prevenir la recurrencia y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes. 

A lo largo de esta revisión, ha 

quedado claro que la fotoprotección es 

fundamental en el tratamiento del 

melasma. Los estudios analizados 

demuestran que, sin el uso adecuado de 

bloqueadores solares, los esfuerzos por 

tratar esta condición pueden no dar los 

resultados esperados. La combinación de 

tratamientos despigmentantes con un 

buen fotoprotector no solo mejora los 

resultados, sino que también previene la 

reaparición del melasma. 

Lo que realmente destaca es que 

ignorar la importancia de la fotoprotección 

puede llevar a complicaciones, como el 

efecto rebote, donde las manchas pueden 

volver incluso más intensas. Esto resalta la 

necesidad de que tanto los médicos como 

los pacientes trabajen juntos para entender y 

aplicar correctamente estas estrategias. 

Además, es fundamental adoptar 

un enfoque integral en el manejo del 

melasma, donde se combinen los 

tratamientos médicos con la educación del 

paciente sobre la importancia de 

protegerse del sol. Esto no solo mejora la 

calidad de vida de quienes sufren de 

melasma, sino que también establece un 

modelo de atención más efectivo y 

sostenible a largo plazo. 

Por fin, esta investigación reafirma 

que cualquier tratamiento efectivo para el 

melasma debe incluir un enfoque riguroso 

de fotoprotección. Sin duda, esto es clave 

no solo para lograr mejores resultados en el 

tratamiento, sino también para brindar a 

los pacientes la confianza y satisfacción que 

merecen. 

 

 

CONFLICTOS DE INTERÉS 

 

La autora de este estudio declara 

que no existen conflictos de interés que 

pudieran haber influido en los resultados o 

en su interpretación 
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