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Hiperpigmentación 

 
 

La hiperpigmentación es una condición dermatológica común caracterizada por el oscurecimiento de la piel 
en parches localizados, que ocurre debido a una sobreproducción de melanina, el pigmento responsable del 
color normal de la piel. Aunque típicamente benigna, la hiperpigmentación puede afectar a individuos de 
todas las razas y puede ocurrir por una variedad de razones. La condición se observa frecuentemente en 
áreas localizadas, y aunque generalmente es inofensiva, puede ser motivo de preocupación cosmética. 

Causas de la Hiperpigmentación 

➢​ Manchas de la Edad (Léntigos Solares)​
Las manchas de la edad, también conocidas como manchas hepáticas, son una forma común de 
hiperpigmentación típicamente vista en individuos mayores de 40 años. Estos pequeños parches 
oscurecidos se desarrollan principalmente debido a la exposición prolongada al sol, que aumenta la 
producción de melanina en la piel. Los léntigos solares se encuentran más comúnmente en áreas 
frecuentemente expuestas al sol, como las manos, cara y hombros. Estas manchas son generalmente 
inofensivas pero pueden ser una señal de fotoenvejecimiento, y su apariencia puede ser exacerbada 
por mayor exposición solar. 

➢​ Melasma (Cloasma)​
El melasma es otra forma de hiperpigmentación, caracterizada por parches más grandes e 
irregulares de piel oscurecida. Se observa más comúnmente en mujeres y frecuentemente es 
desencadenado por cambios hormonales. El embarazo es una causa común de melasma, que 
coloquialmente se conoce como la "máscara del embarazo" debido al patrón de piel oscurecida a 
través de la cara. Los anticonceptivos orales y la terapia de reemplazo hormonal también pueden 
inducir melasma en algunas mujeres. Aunque el melasma puede ser angustiante, su severidad 
frecuentemente fluctúa con los cambios hormonales, y la condición típicamente se resuelve después 
del parto o tras la discontinuación de anticonceptivos orales. 

➢​ Hiperpigmentación Postinflamatoria (HPI)​
La hiperpigmentación postinflamatoria se refiere a manchas o parches oscuros que se desarrollan 
después de una lesión o condición de la piel como acné, eczema o psoriasis. Mientras la piel está 
sana, la producción de melanina aumenta, llevando a la formación de áreas oscurecidas. Esta forma 
de hiperpigmentación es común en individuos con tonos de piel más oscuros, ya que son más 
propensos a producir exceso de melanina en respuesta a la inflamación. 

➢​ Pecas​
Las pecas, o efélides, son pequeñas manchas marrones que típicamente aparecen en áreas 
expuestas al sol como la cara y brazos. Son un rasgo hereditario y son más comunes en individuos 
con piel clara. Las pecas son causadas principalmente por factores genéticos que resultan en una 
sensibilidad aumentada a la luz solar. Como otros tipos de hiperpigmentación, las pecas pueden 
volverse más pronunciadas con la exposición solar, ya que la producción de melanina aumenta en 
respuesta a los rayos ultravioleta (UV). 
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➢​ Exposición Solar y Radiación UV​
Uno de los factores externos más significativos que contribuyen a la hiperpigmentación es la 
exposición solar. Cuando la piel está expuesta a radiación UV, produce melanina como un 
mecanismo protector para absorber y disipar la energía UV. Mientras este proceso puede resultar en 
un bronceado, también causa que las áreas hiperpigmentadas existentes se oscurezcan más. Por lo 
tanto, los individuos con condiciones de hiperpigmentación están en mayor riesgo de empeorar su 
color de piel si no se protegen de la exposición solar. 

Opciones de Tratamiento para la Hiperpigmentación 

➢​ Tratamientos Tópicos 
○​ Tretinoína: La tretinoína, un retinoide, se usa frecuentemente en combinación con 

hidroquinona para el tratamiento de la hiperpigmentación. Acelera la renovación celular, 
ayudando a desvanecer las manchas oscuras más rápidamente. Sin embargo, puede causar 
irritación, especialmente en individuos con piel sensible. 

○​ Hidroquinona: La hidroquinona es el agente tópico más comúnmente usado para tratar la 
hiperpigmentación. Funciona inhibiendo la enzima tirosinasa, que es esencial para la 
producción de melanina. La hidroquinona está disponible tanto en formulaciones de venta 
libre como con receta, conteniendo estas últimas concentraciones más altas del ingrediente 
activo. La hidroquinona con receta es típicamente más efectiva y puede tomar varios meses 
(3–6 meses) para mostrar mejoras visibles. 

○​ Corticosteroides: Los corticosteroides tópicos suaves a veces se combinan con hidroquinona 
y tretinoína para reducir la inflamación e irritación asociada con el tratamiento. Estas 
cremas combinadas se usan típicamente para casos más severos de hiperpigmentación, 
como melasma o hiperpigmentación postinflamatoria. 

➢​ Exfoliaciones Químicas​
Las exfoliaciones químicas usando agentes como ácido glicólico o ácido salicílico también pueden 
ayudar en la reducción de manchas hiperpigmentadas. Estos tratamientos funcionan exfoliando la 
piel, promoviendo la eliminación de las capas superiores, y revelando piel fresca y menos 
pigmentada debajo. Las exfoliaciones químicas son particularmente útiles para individuos con 
hiperpigmentación leve a moderada. 

➢​ Tratamientos Láser​
La terapia láser ha emergido como una opción altamente efectiva para tratar casos más obstinados 
o extensos de hiperpigmentación. El láser Q-switched ruby y otros láseres para lesiones 
pigmentadas pueden dirigirse a depósitos de melanina en la piel, descomponiéndose sin causar 
cicatrización. Estos tratamientos son más efectivos para manchas solares, melasma y otras formas 
de hiperpigmentación. Sin embargo, los tratamientos láser deben realizarse con precaución, ya que 
a veces pueden exacerbar la pigmentación en ciertos individuos. Típicamente se recomienda una 
prueba de parche para evaluar la respuesta de la piel antes de proceder con el tratamiento 
completo. 

➢​ Crioterapia​
La crioterapia, que involucra la aplicación de frío extremo a áreas hiperpigmentadas, es otra opción 
para tratar léntigos solares y otras condiciones pigmentarias localizadas. Esta técnica funciona 
causando destrucción celular en el área pigmentada, llevando a la formación de piel nueva y 
saludable. Aunque efectiva, la crioterapia puede llevar a irritación temporal y enrojecimiento. 
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Medidas Preventivas y Modificaciones del Estilo de Vida​
La protección solar es crucial para prevenir el empeoramiento de la hiperpigmentación. Usar protector 
solar de amplio espectro con un FPS de al menos 30 diariamente, particularmente en áreas propensas a la 
hiperpigmentación, puede ayudar a proteger la piel de mayor daño UV. Además, usar sombreros, ropa 
protectora, y evitar exposición solar prolongada durante las horas pico de UV son estrategias esenciales 
para prevenir el oscurecimiento de manchas existentes. 

Conclusión​
La hiperpigmentación es una condición de la piel prevalente que puede afectar a individuos de todas las 
razas. Las formas más comunes de hiperpigmentación incluyen léntigos solares, melasma e 
hiperpigmentación postinflamatoria. Aunque frecuentemente benignas, estas condiciones pueden ser 
angustiantes, particularmente en áreas expuestas al sol. Existen varias opciones de tratamiento efectivas, 
que van desde terapias tópicas como hidroquinona y tretinoína hasta tratamientos avanzados como la 
terapia láser. Prevenir mayor exposición solar a través de protección solar diligente es esencial para 
manejar y mitigar la hiperpigmentación. Al considerar tratamiento, es importante que los individuos 
consulten a un dermatólogo para determinar la opción más apropiada para su condición específica. 
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