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TRATAMIENTO 
DEL OLOASMA 

OON AOETONIDO 

DE FLUOOINOLONA** 

Y APOSITO 

SEMI-OCLUSIVO. 

Informe preliminar. 

EL CLOASMA es una hiperpigmenta­
ción macular melanótica inespecí­

fica, simétrica y habitualmente localizada a las mejillas, dorso de la na­
riz y frente. Las máculas son difusas discretas irregulares, de varios cen­
tímetros de diámetro, simétricas con superficie lisa no escamosa ni atró­
fica, de color amarillo claro o pardo1, 2 , 6 • El número de manchas es 
variable de contornos bien limitados irregulares o geográficos. La región 
frontal es la más afectada, siendo la mancha única en forma de trián­
gulo de base superior. Para explicar estos cambios se han invocado tras­
tornos en la producción de la hormona estimulante del melanocito, 
disfunción ovárica, hipotiroidismo, enfermedades sistémicas, hepatopa­
tías, desnutrición, hipoproteinemias y avitaminosis\ 2, 3 , 4, 5, 6 • 

Se observa con mayor frecuencia en la mujer, sobre todo durante 
la época del embarazo\ 5 • La causa real es desconocida y el único cam­
bio anatomopatológico que se observa es el depósito exagerado de me­
lanina. 

El problema terapéutico de estos procesos es difícil por la resisten­
cia a la desaparición de las manchas hiperpigmentadas cuando se supri­
me la causa aparente2, 5, no existiendo a la fecha ningún medicamento 
local ha sido a base de aplicación tópica de hidroquinona. mercuriales, 
casos no se consigue mejorarlos ni aún parcialmente. El tratamiento 
local ha sido a base de aplicación tópica de hidroquinona, mercuriales, 
pomadas con agua oxigenada, etc. 

El beneficio obtenido con el acetónido de F1uocinolona en apósito 
oclusivo en diversas dermatitis6, 7, 8, en muchas de las cuales se ha ob-
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servado la desaparición de la hiperpigmentación propia de estos padeci­
mientos o como secuela de los mismos, nos ha inducido a usar el ace­
tónido de Fluocinolona en Apósito Semi-Oclusivo, en el cloasma y otros 
padecimientos que dejan como secuela manchas hiperpigmentadas. 

MATERIAL y MÉTODO 

Aún cuando el número de casos estudiados hasta la fecha es exi­
guo,nos ha parecido de interés mostrar estos primeros 14 casos, de los 
que 12 fueron del sexo femenino y dos del sexo masculino, todos pre­
sentaban manchas hipercrómicas en cara. 

Cloasma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 O casos 
Pigmentación como secuela de Lupus erite-
matoso sistémico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 casos 
Leucomelanodermia por Hidroquinona. . . . . . 1 caso 

Los casos de cloasma presentaban manchas hipercrómicas en regio­
nes frontales, malares y en el dorso de la nariz, con un tiempo de evo­
lución variable de 15 días a 9 años. 

Los tres pacientes de Lupus eritematoso, presentaban como única 
molestia las manchas hipercrómicas después del ataque general del pa­
decimiento. 

El último paciente presentaba una Leucomelanodermia por hidro­
quinona de siete meses de evolución con lesiones hiper e hipopigmenta­
das en toda la cara. 

Se prescribió la aplicación de una capa delgada de acetónido de 
Fluocinolona al 0.013 diariamente durante la noche, cubriendo con 
un papel de polietileno o con un material adhesivo plástico especial pa­
ra la piel sin cerrar los bordes con tela adhesiva y dejando 1a aplicación 
únicamente en la noche ( 12 hs.); la duración del tratamiento depen­
dió de la mejoría obtenida en cada caso. 

RESULTADOS 

Los casos de cloasma mejoraron 70 por ciento de promedio con ci- · 
fras límites de 20 y 95 por ciento, debiendo advertirse que la enferma 
que mejoró séilo 20 por ciento abandonó el tratamiento a los 30 días. 
A los pacientes restantes se les aplicó el método durante cuatro meses 
en promedio, con extremos de uno a cinco meses. 
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En tres casos se presentó como fenómeno colateral del tratamientop. 
lesiones acneiformes y crecimiento de vello, que en un caso obligó a2· 
suspenderlo a los dos meses cuando se había obtenido un 70 por cien·· 
to de mejoría; en los otros dos casos se continuó con el tratamiento en¡ 
vista de lo discreto de las lesiones acneiformes y de la importancia de: 
la mejo ría obtenida (Cuadro I) . 

Diagnóstico 

Cloasma 

Manchas residuales 
Lt:p•1~ eritematoso 
sistémico 

Leucomelanodermia 
por hidroquinona 

TOTAL: 

No . de 
casos 

10 

3 

1 

14 

CUADRO 1 

Me;orfa 
promedio 

703 

703 

1003 

78.73 

Tiempo de 
tratamiento 
promedio 

4 meses 

4 meses 

8 meses 

4. 5 meses 

Efectos 
colaterales 

Acné y vello 
3 casos 

Acné y vello 
1 caso 

Acné y vello 

5 casos 

Los tres casos de manchas por Lupus eritematoso mejoraron 60 y 
80~0 en 54 días y seis meses de tratamiento. Un caso desarrolló acné 
y vello en las regiones tratadas a los 15 días de aplicación; el cual desa­
pareció en 20 días, lo que permitió continuar el tratamiento (Cuadro 
1). 

En la leucomelanodermia por hidroquinona, se logró un 1003 de 
n1e;oría en ocho meses, aún cuando desarrolló acné y crecimiento de 
vello a los tres meses de tratamiento (Cuadro I). 

COMENTARIO 

En vista de la rebeldía habitual de este tipo de procesos a los me- : 
dios comunes de tratamiento, es alentador el panorama general de los , 
resultados obtenidos, ya que si bien se requiere un tiempo prolongado­
de tratamiento, el beneficio conseguido excusa esta dilación. 

En cinco casos se presentó acné y crecimiento del vello en la re- _. 
gión tra tada, que no fueron de la magnitud suficiente para obligarnos 



8 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

a suspender e1 tratamiento excepto en un caso, en el que con tratanlien­
to higienicodietético desapareció rápidamente. 

Se requiere desde luego, la cooperación y asiduidad de1 paciente 
para aplicarse diarian1ente y durante varios meses la crema y el Apósito 
Semi-Oclusivo, lo que en general no es mayor obstáculo, en vista del 
deseo implícito de la de5aparición de las manchas. 

El número de casos en este estudio, es pequeño para concluír de­
finitivamente, pero se advierte desde luego que puede contarse ya con 
un arma terapéutica de gran valor en los casos de pigmentación cloas­
mática. 

CONCLUSIONES 

1. El acetónido de Fluocinolona, aplicado con Apósito Semi-Oclu­
:sivo, mejora en forma importante las lesiones del cloasma. 

2. Es necesaria la aplicación diaria durante varios meses, para 
lograr estos resultados. 

3. Los efectos colaterales son la aparición de acné y el aumento 
del vello en las regiones tratadas. 

El acné es generalmente benigno y desaparece rápidamente con tra­
tamiento higiénico y dietético, sin necesidad de suspender la aplicación 
del tratamiento. 

El vello generalmente es fino y poco perceptible, molesta a algunas 
enfermas; pero tiene tendencia a desaparecer en forma espontánea, al 
suspender el tratamiento. 

RESUMEN 

Se trataron 1 O casos de cloasma, tres de manchas residuales de lu­
pus eritematoso sistémico, y una leucomelanodermia por hidroquinona. 
Todos presentaban manchas hipercrómicas de diversa magnitud y loca­
lización. Se empleó el acetónido de Fluocinolona O. 013 en Apósito 
Semi-Oclusivo. 

En los casos de cloasma, se obtuvo un promedio de 703 de mejo­
ría en cuatro meses de tratamiento; en los casos de lupus eritematoso 
con manchas residuales, el mismo porcentaie en el mismo tiempo y en 
el caso de la leucomelanodermia un 1003 de mejoría en ocho meses. 

Los efectos colaterales fueron la aparición de acné y vello en las 
regiones tratadas, en 5 casos; a pesar de lo cnal, sólo fue necesario 5us­
pender el tratamiento en uno de los pacientes. 



REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 9 

Se concluye que la mejoría promedio es de 78. 73 requiriendo va­
rios meses para lograrse y que en el 303 de los pacientes aparecen efec­
tos colaterales benignos, fácilmente reductibles sin necesidad de suspen­
der el tratamiento. 
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