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RESUMEN

Introducción. Los lentigos y el melasma son trastornos 
de la hiperpigmentación que pueden afectar la calidad 
de vida de los pacientes y suponen un reto a nivel tera-
péutico. El objetivo de este estudio es evaluar el benefi-
cio adicional de incorporar un sérum con niacinamida 
y ácido tranexámico en combinación con un procedi-
miento láser Nd:YAG Q-Switched en pacientes con len-
tigos y melasma.

Materiales y método. Estudio prospectivo, simple ciego, 
aleatorizado, comparativo intrasujeto, de 12 semanas de 
duración, en 29 pacientes con lentigos y 20 con melasma. 
Se trataron con 2 sesiones (separadas un mes) de láser 
Q-Switched Nd:YAG (QSNY) y Sérum B3 (SB3) en un 
lado del rostro de forma diaria según aleatorización. 
Los pacientes fueron evaluados mediante una escala 
de Glogau adaptada a la pigmentación de lentigos y 
el índice modificado de área y severidad del melasma 
(mMASI) para melasma, ambos para cada mitad de 
rostro. También se evaluaron la tolerancia, cualidades 
cosméticas y satisfacción.

Resultados. Los pacientes con lentigos experimen-
taron una disminución significativa de la pigmentación 
en frente y mejillas en el lado tratado con SB3. Aque-
llos con melasma mostraron una mejora superior en la 

severidad de la pigmentación en el lado tratado. Ambos 
grupos experimentaron un aumento significativo en la 
calidad de la piel. Los pacientes informaron de una alta 
tolerancia y cosmeticidad con el tratamiento, además de 
una elevada satisfacción con los resultados obtenidos.

Conclusiones. El protocolo de tratamiento integrado 
en este estudio resultó beneficioso en la reducción de 
la pigmentación y la mejora de la calidad de la piel en 
pacientes con lentigos y melasma, con alta satisfacción 
y tolerancia.

Palabras clave. Lentigo. Melasma. Niacinamida. Ácido 
tranexámico. Láser Nd:YAG. Láser. Q-Switched.

ABSTRACT

Introduction. Lentigines and melasma are hyperpig-
mentation disorders that can affect patients' quality of 
life and pose a therapeutic challenge. This study evalu-
ates the benefit of a serum containing niacinamide and 
tranexamic acid combined with a Q-Switched Nd:YAG 
laser procedure for these conditions.

Materials and Methods. A 12-week, single-blind, 
randomized, prospective, intrasubject comparative 
study was conducted on 29 patients with lentigines and 
20 patients with melasma. According to randomization, 
they were treated with two sessions (one month apart) 
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INTRODUCCIÓN

La hiperpigmentación cutánea es una afección dermatoló-
gica común que cursa con la aparición de áreas de la piel 
más oscuras que las zonas circundantes [1]. Se puede pro-
ducir en individuos con cualquier fototipo de piel o etnia, 
y es el resultado de un exceso de producción, distribución 
o transporte de melanina [2]. Existen distintos tipos de le-
siones pigmentarias de la piel, y entre los más comunes se 
encuentran los lentigos y el melasma [3].

Los lentigos son lesiones hiperpigmentadas maculares co-
munes y benignas, de color marrón claro a oscuro, bien 
definidas y con un tamaño que puede variar desde 2 mm 
hasta más de 1 cm [4]. Estas lesiones son el resultado de 
la proliferación y activación de los melanocitos y el sub-
siguiente aumento de la melanina en la epidermis, como 
consecuencia a la exposición crónica a la luz ultravioleta 
(UV) [5]. En este sentido, los lentigos suelen aparecer en 
áreas de la piel expuestas al sol como la cara, hombros y 
dorso de las manos, así como en poblaciones con altos 
niveles de exposición solar [6]. Pueden surgir a cualquier 
edad, pero su prevalencia aumenta con el paso de los años, 
afectando a más del 90% de personas mayores de 50 años, 
especialmente en aquellas que presentan la piel clara [7]. 
Por tanto, pueden ser considerados como un signo común 
de piel fotoenvejecida [8].

El melasma es otro tipo de hiperpigmentación crónico, ad-
quirido, que se presenta como manchas simétricas de color 
marrón oscuro con contornos irregulares en zonas de piel 
expuestas al sol, como el rostro [9]. Según su distribución, 
el melasma facial se puede clasificar en centrofacial, malar 
y mandibular. El centrofacial es el más habitual y afecta a 
la frente, nariz, mejillas, mentón y labio superior. El me-
lasma malar está limitado en la zona de las mejillas, mien-
tras que el mandibular se encuentra a lo largo de la línea 
mandibular [10]. Presenta una mayor prevalencia, aunque 

no es exclusivo, en mujeres y personas con fototipos oscu-
ros (Fitzpatrick tipo III a V) [11]. La etiopatogenia precisa 
del melasma es compleja y no se conoce por completo. 
Sin embargo, se ha demostrado que la radiación UV, los 
factores hormonales y la predisposición genética son los 
factores más comunes en su desarrollo [9,12]. La exposi-
ción crónica al sol en individuos susceptibles desencadena 
una interacción entre las células dérmicas y epidérmicas, 
que conduce a una mayor producción de melanina y las 
características manchas del melasma [13].

Debido a la naturaleza visible de las hiperpigmentaciones, 
particularmente en el rostro, los individuos que las pre-
sentan pueden experimentar consecuencias emocionales 
y psicológicas negativas que afectan a su calidad de vida 
[3,14]. Por tanto, su adecuado manejo es fundamental para 
obtener resultados positivos en los pacientes y mejorar su 
bienestar emocional. Existen múltiples enfoques que bus-
can reducir la apariencia de estas lesiones, tales como la 
fotoprotección, tratamientos despigmentantes tópicos y 
orales, o procedimientos médico-estéticos. Además, se ha 
demostrado el potencial de los cosméticos en mejorar la 
calidad de la piel, incorporando ingredientes que previe-
nen la síntesis de melanina, a la vez que promueven la 
salud de la piel [15].

El tratamiento láser se ha convertido en una de las opcio-
nes más utilizadas para abordar los cambios en la pigmen-
tación de la piel [16,17]. Sin embargo, pueden provocar la 
aparición de hiperpigmentación postinflamatoria secun-
daria a la activación de los melanocitos, lo que a menudo 
limita su aplicación a pacientes con signos tempranos de 
fotoenvejecimiento [18]. Actualmente, se ha demostrado 
que la combinación de determinados láseres, junto con 
cuidados dermocosméticos que incluyan activos con pro-
piedades despigmentantes, es una opción eficaz para re-
ducir la apariencia de las manchas en la piel [18,19].

of Q-Switched Nd:YAG (QSNY) laser and Serum  B3 
(SB3) on one side of the face daily. Patients were evalu-
ated using the Glogau scale for lentigo pigmentation and 
the modified Melasma Area Severity Index (mMASI) for 
melasma, on each side of the face. Tolerance, cosmetic 
quality, and satisfaction were also evaluated.

Results. Patients with lentigines experienced a signif-
icant decrease in pigmentation on the forehead and 
cheeks on the side treated with SB3. Subjects with 
melasma demonstrated a significant improvement in 
pigmentation severity on the treated side. The study 

found a notable enhancement in skin quality among 
both groups. Patients reported high tolerance and 
cosmetic appeal with the treatment, as well as high satis-
faction with the results achieved.

Conclusions. The integrated treatment approach in this 
study proved beneficial in reducing pigmentation and 
enhancing skin quality in patients with lentigines and 
melasma, leading to high satisfaction levels and toler-
ance.

Keywords. Lentigo. Melasma. Niacinamide. Tranexamic 
acid. Nd:YAG laser. Q-Switched laser.
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Entre los diferentes ingredientes con potencial para preve-
nir y disminuir la hiperpigmentación, el ácido tranexámico 
(ATX) y la niacinamida son dos de los compuestos más 
estudiados. Por un lado, la niacinamida inhibe la trans-
ferencia de la melanina a los queratinocitos, ayudando a 
reducir la apariencia de las lesiones pigmentadas y unifi-
cando el tono de la piel [20,21]. Por otro lado, el ATX inhibe 
la síntesis de melanina en los melanocitos al interferir en 
las interacciones melanocito-queratinocito [22,23].

El objetivo de este estudio es evaluar el beneficio intra-
sujeto de aplicar un sérum con niacinamida y ATX, en la 
mitad del rostro, en un protocolo de tratamiento láser Q-
Switched de Nd:YAG (QSNY) en sujetos con lentigos o 
melasma.

MATERIALES Y MÉTODO

Es un estudio prospectivo de intervención, aleatorizado, 
simple ciego, comparativo intrasujeto (split-face), de 12 
semanas de duración llevado a cabo en el Hospital Mon-
tepríncipe, Área de Medicina Estética y Unidad Láser (Ma-
drid) desde octubre de 2023 hasta junio de 2024.

Características de la muestra

Veintinueve pacientes con lentigos faciales (52,3 ± 10,8 
años) y veinte pacientes con melasma (44,2 ± 8 años) 
participaron en el estudio. Las características al inicio del 
estudio de los pacientes se muestran en la Tabla I. Los cri-

terios de exclusión fueron: pacientes con enfermedades 
cutáneas crónicas con contraindicación de tratamientos 
basados en la energía, tales como el lupus y otras enferme-
dades cutáneas como la queratosis seborreica; utilización 
de medicamentos fotosensibilizantes, historia de alergia o 
intolerancia a algún ingrediente incluido en los produc-
tos dermocosméticos utilizados en el estudio; embarazo o 
lactancia. Adicionalmente, los pacientes no podían utilizar 
ningún otro producto despigmentante o tratamiento tó-
pico irritativo, tales como retinol o ácido glicólico en el mes 
previo, ni haber recibido ningún tratamiento con disposi-
tivos basados en energía o peelings en los 6 meses previos 
al inicio del estudio.

Los pacientes firmaron el consentimiento informado es-
pecífico para la participación en el estudio y el uso de fo-
tografías. Debido a la naturaleza cosmética del producto 
de investigación, la aprobación por parte del comité ético 
no fue necesaria. Sin embargo, el estudio fue realizado 
de acuerdo con los principios de la Buena Práctica Clí-
nica (BPC).

Intervención

Los pacientes fueron tratados con un láser Nd:YAG (neo-
dimio: itrio-aluminio-granate) en modo Q-Switched de 
1064 nm de emisión (Hollywood Spectra™, Cynosure Lu-
tronic, Hamburgo, Alemania) en todo el rostro en la visita 
inicial y a las 4 semanas de estudio. Todos los tratamientos 
con láser fueron realizados por un solo médico. Primero, 
los pacientes se sometieron a un solo pase a una fluencia 
de 3 J/cm², con una frecuencia de 10 Hz y diámetro de la 
pieza de mano de 4 mm. En las áreas con pigmentación 
más oscura, de carácter lentiginoso, se realizaron 2 pases 
adicionales, fluencia de 3 J/cm² y diámetro de 3 mm, hasta 
que se desarrolló un ligero eritema transitorio. Inmedia-
tamente después del tratamiento con láser, se les dio tra-
tamiento con un sérum hidratante calmante, con 89% de 
agua volcánica de Vichy y ácido hialurónico (Mineral 89, 
Laboratorios Vichy, Francia).

Los pacientes fueron instruidos para la aplicación de un 
sérum que contiene 5% de niacinamida, 1% de ATX, 0,2% 
de vitamina  C y complejo peeling que incluye 1,5% de 
ácido glicólico (Liftactiv B3, Laboratorios Vichy, Francia; 
en adelante SB3) en un sólo lado del rostro, dos veces al 
día durante 12 semanas. Todos los participantes utilizaron 
el mismo producto de higiene dos veces al día y fotopro-
tector SPF50+ por la mañana y/o antes de la exposición 
solar, ambos en todo el rostro.

El lado del rostro en el que aplicar el producto de inves-
tigación se asignó previamente al inicio del estudio y se 
registró en un archivo Excel con un código de paciente. 

LENTIGOS
(n = 29)

MELASMA
(n = 20)

EDAD MEDIA, años ± SD 52 ± 10,8 44,2 ± 8,0

SEXO
Hombre, n (%) 2 (7) 0 (-)

Mujer, n (%) 27 (93) 20 (100)

FOTOTIPO DE
FITZPATRICK

n (%)

I 0 (-) 1 (5)

II 9 (31) 1 (5)

III 16 (55) 9 (45)

IV 2 (7) 6 (30)

V 2 (7) 2 (10)

VI 0 (-) 1 (5)

TIPO DE PIEL

Normal 5 (17) 4 (20)

Grasa 4 (14) 4 (20)

Mixta 12 (41) 8 (40)

Seca 2 (28) 4 (20)

Tabla I. Características demográficas de los sujetos al inicio 
del estudio.
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Las asignaciones se realizaron consecutivamente para de-
signar el lado del rostro donde se aplicaría el SB3. Cada 
asignación aleatoria se selló individualmente en un sobre 
opaco, de forma que el investigador no conociera el lado 
de aplicación del sérum de cada participante.

Evaluación clínica de la hiperpigmentación

La mejora clínica de los lentigos se evaluó al inicio y a la 
semana 12 de estudio en cada mitad del rostro, valorando 
de forma independiente frente, nariz, mejilla, mentón y 
labio superior. La puntuación en cada lado del rostro se 
analizó utilizando una escala de Glogau de 4 puntos adap-
tada a pigmentación para cada una de las zonas mencio-
nadas: 1 = piel de color uniforme con ligeros cambios de 
pigmentación; 2 = lentigos solares claros, densidad leve; 
3 = discromía evidente, lentigos solares medios, densidad 
media; 4 = daño actínico, lentigos solares oscuros, densi-
dad elevada.

La puntuación del índice de severidad y área del melasma 
modificado para cada mitad del rostro (mMASI) se de-
terminó al inicio y tras 12 semanas de estudio. Las pun-
tuaciones mMASI se calcularon mediante la evaluación 
del investigador del área afectada (A), intensidad de la 
pigmentación (D) y homogeneidad (H), con división del 
rostro en frente (15%), mejillas (30%), y mentón y labio 
superior (5%). El área de afectación en cada zona del ros-
tro recibió un valor numérico de 0 a 6 (0 = sin afectación; 
1 = <10%; 2 = 10–29%; 3 = 30–49%; 4 = 50–69%; 5 = 
70–89%; 6 = 90–100%). La intensidad de la pigmentación 
y la homogeneidad se calificaron en una escala de 0 a 4 
(0 = sin afectación; 1 = muy leve; 2 = leve; 3 = marcada; 
4 = máxima). Las puntuaciones mMASI se calcularon su-
mando las calificaciones de intensidad de la pigmentación 
y homogeneidad, multiplicadas por el valor del área afec-
tada, siguiendo la fórmula:

mMASI = 0,15 × (A) × (D + H) + 0,3 × (A) ×  
(D + H) + 0,05 (A) × (D + H)

Fotografía clínica

Se tomaron imágenes digitales en la visita inicial (V1) y 
tras 12 semanas (V3) mediante un sistema de imágenes 
faciales con un equipo Observ® 520X (Sylton, Son, Países 
Bajos). Se obtuvieron tres imágenes del rostro de cada su-
jeto (vista central, lateral izquierda y lateral derecha) bajo 
condiciones de iluminación con luz polarizada cruzada y 
paralela, UV y luz de Wood.

Evaluación de la calidad de la piel

La evaluación de la calidad de la piel por parte del inves-

tigador incluyó una Escala Analógica Visual (EVA) de 10 
puntos para la luminosidad, hidratación, aspecto relajado 
del rostro y piel lisa (puntuación total de 1 = muy mala a 
10 = excelente).

Tolerancia, cosmeticidad y satisfacción del procedi-
miento

Los participantes evaluaron en la semana 12 de estudio 
la tolerancia del procedimiento y la rutina cosmética, así 
como los efectos adversos relacionados con el tratamiento. 
Además, los pacientes fueron preguntados por la calidad 
cosmética (cosmeticidad) y facilidad de uso de los produc-
tos, así como por el nivel de satisfacción con la rutina cos-
mética para puntuar en una escala de 10 puntos, siendo 
1 = nada, muy poco satisfactorio y 10 = excelente, muy 
satisfactorio.

La satisfacción global con el resultado al procedimiento 
integrado por parte del médico y el paciente se evaluó al 
final del estudio mediante una escala de 10 puntos, siendo 
1 = nada, muy poco satisfactorio y 10 = excelente, muy 
satisfactorio.

Análisis estadístico

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando software 
comercial  R (R  Foundation for Statistical Computing, 
Viena, Austria). Se calcularon frecuencias, porcentajes, me-
dias y desviaciones estándar (SD) para resumir los datos 
demográficos de los pacientes y los datos recopilados tanto 
por los sujetos como por el investigador. Las comparacio-
nes entre los puntos temporales se realizaron mediante la 
prueba t de Student bilateral. La significación estadística se 
estableció en valores de p < 0,05.

RESULTADOS

La mejora en el grado de hiperpigmentación fue evaluada 
mediante una Escala de Glogau de 4 puntos adaptada a 
pigmentación en cinco regiones de cada mitad del rostro, 
lado tratado con el SB3 (QSNY + SB3) y lado no tratado 
con el producto cosmético (solo QSNY).

En la frente, tras 12 semanas de estudio se observó una 
reducción significativa en el grado de hiperpigmentación 
del -26,7% en el lado tratado con SB3: 3,1 ± 0,7 a 2,0 ± 0,8; 
-34% (p < 0,001) en comparación con el lado no tratado 
con el producto: 3,1 ± 0,4 a 2,3 ± 0,8; -24% (p < 0,001) 
(Figura 1A). De forma similar, en las mejillas se produjo 
una reducción significativa del 25% en el lado tratado con 
el SB3: 3,2 ± 0,7 a 2,0 ± 0,7; -39% (p < 0,001) en compara-
ción con el lado que no fue tratado: 3,1 ± 0,6 a 2,2 ± 0,7; 
-30% (p < 0,001). Estas diferencias muestran un cambio 
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favorable en el lado del tratamiento con el láser QSNY + 
SB3 (Figura 1B).

El grado de hiperpigmentación también fue evaluado 
en nariz, mentón y labio superior al inicio y a las 12 se-
manas de estudio. Los valores medios de la escala de 
Glogau se redujeron tanto en el lado tratado como en 
el no tratado. Sin embargo, aunque se observó una ten-
dencia positiva hacia el lado del producto, no se obtu-

vieron diferencias significativas (p < 0,05) entre ambos 
lados (Tabla II).

La Figura 2 ilustra dos casos de pacientes con lentigos en 
las que se distinguen el lado tratado con la combinación 
del láser QSNY + SB3 y el lado no tratado con el producto. 
Las imágenes de los pacientes, al inicio y tras 12 semanas 
de estudio, permitieron observar una reducción notable de 
la hiperpigmentación.

Escala de Glogau
n=29 QSNY QSNY + Sérum B3

% Diferencia
QSNY – QSNY + Sérum B3

Semana 0 Semana 12 Semana 0 Semana 12

Frente
3,1 ± 0,4 2,3 ± 0,8 3,1 ± 0,7 2,0 ± 0,8

26,7% *
-24% *** -34% ***

Mejillas
3,1 ± 0,6 2,2 ± 0,7 3,2 ± 0,7 2,0 ± 0,7

25% *
-30% *** -39% ***

Nariz
2,8 ± 0,8 2,1 ± 0,7 2,7 ± 0,8 1,8 ± 0,6

19,2%
-26% *** -33% ***

Mentón
2,7 ± 0,9 1,8 ± 0,7 2,7 ± 0,8 1,6 ± 0,7

56,9%
-33% *** -39% ***

Labio superior
2,4 ± 0,8 1,9 ± 0,8 2,3 ± 0,8 1,6 ± 0,6

36,4%
-20% ** -32% ***

Tabla II. Cambios en la escala de Glogau adaptada a pigmentación en pacientes con lentigos. Variaciones en la puntuación 
media al inicio y la semana 12 de estudio, analizado en 5 regiones de cada mitad del rostro (n = 29; t de Student, *p < 0,05, **p 
< 0,01, ***p < 0,001).

Figura 1. Escala de Glogau de 4 puntos adaptada a pigmentación en pacientes con lentigos. El lado tratado con la 
combinación del láser QSNY + Sérum B3 mostró una reducción significativamente mayor que el lado no tratado con el Sérum 

B3 a las 12 semanas de estudio en A) frente y B) mejillas (n = 29, t de Student, *p < 0,05, ***p < 0,001).
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Por otro lado, la mejora clínica en los diferentes paráme-
tros de calidad de la piel del rostro fue evaluada por el 
investigador utilizando una EVA de 10 puntos al inicio y 
tras 12 semanas de estudio (Figura 3). Se observó un au-
mento significativo del 82% en luminosidad (4,6 ± 1,0 a 

8,4 ± 1,0; p < 0,001), 90% en hidratación (4,6 ± 1,0 a 8,7 ± 
1,0, p < 0,001), 135% en el aspecto relajado del rosto (3,5 ± 
1,4 a 8,3 ± 1,0; p < 0,001) y 139% en la suavidad de la piel 
(3,6 ± 1,8 a 8,6 ± 1,2; p < 0,001), lo que evidencia un efecto 
beneficioso de la aplicación diaria de la rutina cosmética.

Figura 2. Fotografías clínicas de dos pacientes con lentigos al inicio y tras 12 semanas de estudio. A) Paciente con el lado 
izquierdo tratado con láser QSNY + Sérum B3. B) Paciente con el lado derecho tratado con láser QSNY + Sérum B3.

Figura 3. Variación en la EVA de parámetros de calidad de la piel en pacientes con lentigos. Mejora significativa de lumino­
sidad, hidratación, aspecto relajado del rostro y piel lisa tras 12 semanas de estudio (n = 29, t de Student, ***p < 0,001).
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Respecto a la evaluación del investigador sobre la satisfac-
ción global del tratamiento integrado, se obtuvo una califi-
cación media de 8,5 ± 0,9 (puntuación media, escala de 10 
puntos). Este resultado indica una percepción del médico 
muy favorable de la mejora global con el tratamiento tras 
12 semanas de estudio.

Mejora del melasma y la calidad de piel

La Figura 4 muestra cómo la puntuación mMASI se re-
dujo de forma significativa tanto en el lado tratado con 
la combinación de láser QSNY + SB3: 12,5 ± 3,5 a 5,3 ± 
3,1; -57% (p < 0,001), como en el lado únicamente tratado 
con láser QSNY: 11,8 ± 3,3 a 6,1 ± 2,3; -48% (p < 0,001). 

Figura 4. Variación del índice mMASI en cada mitad del rostro. Mejora significativa de la puntuación media del índice mMASI al 
inicio y tras 12 semanas de estudio (n = 20, t de Student, ***p < 0,001).

Figura 5. Fotografías clínicas de dos pacientes con melasma al inicio y tras 12 semanas de estudio. A) Paciente con el lado 
izquierdo tratado con láser QSNY + Sérum B3. B) Paciente con el lado derecho tratado con láser QSNY + Sérum B3.
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Sin embargo, aunque se observa una tendencia superior 
en el lado tratado con SB3 en comparación con el lado no 
tratado, no se obtuvieron diferencias significativas entre 
ambas mitades del rostro (p = 0,056). Las fotografías toma-
das de los pacientes al inicio y final del estudio permitieron 
observar una reducción visible del área y la intensidad de 
la pigmentación del melasma en frente, mejillas y mentón 
más labio superior (Figura 5).

Con relación a los parámetros de la calidad de la piel, 
evaluados por el investigador con una EVA de 10 pun-
tos al inicio y semana 12, se pudo observar un aumento 
significativo del 89% en luminosidad (4,6 ± 1,0 a 8,7 ± 
0,8; p < 0,001), 90% en hidratación (4,7 ± 0,7 a 8,9 ± 0,7; 
p < 0,001), 120% en el aspecto relajado del rosto (4,0 ± 
1,6 a 8,8 ± 1,1; p < 0,001) y 164% en la suavidad de la piel 
(3,3 ± 1,7 a 8,7 ± 1,1; p < 0,001), demostrando el benefi-
cio de la aplicación de la rutina cosmética de forma diaria 
(Figura 6).

La satisfacción global del tratamiento integrado por parte 
del investigador fue puntuada con un 9,1 ± 0,6 (puntua-
ción media, escala 10 puntos), indicando una percepción 
muy positiva de la eficacia del tratamiento.

Tolerancia, cosmeticidad y satisfacción del paciente

La rutina cosmética fue bien tolerada por el 100% de los 
participantes, con una puntuación de satisfacción media 

con su uso de 9,1 ± 1,2 (puntuación media, escala de 10 
puntos). Manifestaron que la rutina fue fácil de aplicar (9,9 
± 0,3) y no dejó una sensación grasa en la piel (9,2 ± 1,9). 
Además, los productos fueron placenteros al aplicarlos (9,6 
± 1,1) y aportaron una sensación de confort (8,9 ± 2,2). 
Los pacientes percibieron una eficacia global del procedi-
miento integrado de 8,3 ± 1,5 (puntuación media, escala 
de 10 puntos). Por último, los pacientes con melasma per-
cibieron una eficacia global de la combinación del láser 
QSNY con la rutina cosmética de 8,1 ± 1,7 (puntuación 
media, escala 10 puntos).

DISCUSIÓN

El tratamiento de los lentigos y el melasma es complejo y, 
a menudo, insatisfactorio debido a la falta de tratamientos 
eficaces y su alta tasa de recurrencia [24,25]. Las opciones 
actuales presentan inconvenientes, tales como resultados a 
corto plazo, eficacia limitada en lesiones persistentes, me-
jora lenta de las lesiones, aparición de efectos secundarios, 
así como dificultades de accesibilidad y alto coste [5]. Por 
estos motivos es preciso buscar mejores alternativas tera-
péuticas eficaces y seguras.

Los activos farmacológicos tópicos suelen utilizarse como 
primera línea de abordaje para las hiperpigmentaciones 
[26]. La hidroquinona (HQ) es considerada el tratamiento 

Figura 6. Variación en la EVA de parámetros de calidad de la piel en pacientes con melasma. Mejora significativa de lumi­
nosidad, hidratación, aspecto relajado del rostro y piel lisa tras 12 semanas de estudio (n = 20, t de Student, ***p < 0,001).
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de referencia; actúa como un agente despigmentante me-
diante la inhibición de la enzima tirosinasa, interfiriendo 
en la síntesis de melanina. Cuando se aplica de forma tó-
pica, se ha demostrado que la HQ unifica el tono de la 
piel y reduce la apariencia de las manchas de forma eficaz. 
Sin embargo, estudios previos han demostrado que puede 
provocar la aparición de efectos secundarios derivados de 
su uso a corto y largo plazo, tales como irritación cutá-
nea, sensibilización, hiperpigmentación postinflamatoria 
y ocronosis [27,28]. Estos efectos han conducido a que la 
utilización de preparaciones con HQ estén sujetas a limi-
taciones en algunos pacientes y países.

Actualmente, los dermocosméticos formulados con in-
gredientes activos de eficacia demostrada y un buen 
perfil de tolerancia son parte del tratamiento de las hi-
perpigmentaciones [29]. Un estudio previo de 3 meses, 
que comparaba la eficacia del SB3 y la HQ al 4% en 60 
pacientes con melasma, mostró que el producto de in-
vestigación mantenía un perfil de eficacia similar a la 
HQ a lo largo del estudio, con mejor tolerancia local y 
mayor aceptabilidad por los pacientes [30]. Este resul-
tado demostró que el SB3 es una alternativa eficaz al 
tratamiento de referencia en el melasma durante un pe-
riodo de tiempo prolongado.

Por otro lado, en los últimos años la terapia láser QSNY ha 
cobrado un gran impulso gracias a su eficacia y los escasos 
efectos secundarios que produce en la piel [31]. Su meca-
nismo de acción se basa en la fototermólisis selectiva, que 
actúa contra el pigmento de la melanina sin sobrecalentar 
el tejido circundante [32]. Además, la longitud de onda de 
1064 nm utilizada en este trabajo es ideal para el abordaje 
de las manchas más profundas, lo que hace que este sis-
tema sea efectivo para el tratamiento tanto de los lentigos 
como del melasma, incluso en fototipos altos [33], como 
han referido numerosos estudios con este tipo de láser 
en el abordaje de los lentigos y el melasma [18,34,35]. Las 
respuestas a los tratamientos varían dependiendo de la se-
veridad de la hiperpigmentación, por lo que las sesiones 
de láser necesarias se estiman entre 1 y 3 en el caso de los 
lentigos, pudiendo ser de más de 5 en el caso del melasma. 
Sin embargo, en este estudio se planteó la aplicación de 
únicamente 2 sesiones de láser QSNY en ambos grupos de 
pacientes con intervalo de un mes.

Dado que la eficacia del SB3 fue confirmada en el estu-
dio antemencionado [30], en este trabajo se sometió a los 
pacientes a un protocolo de tratamiento combinado que 
incluyó un procedimiento láser QSNY en todo el rostro 
y el producto de investigación en una mitad de la cara de 
forma aleatoria. Además, ya que la exposición solar es un 
factor desencadenante de estos trastornos, se consideró 

que la fotoprotección es clave en su tratamiento [36,37]. 
Por tanto, el protocolo cosmético incluyó el uso diario de 
un protector solar de amplio espectro, con factor de pro-
tección UVB/UVA muy alto.

Al finalizar el estudio, los dos grupos de pacientes mos-
traron una mejoría clínica en ambos lados del rostro, 
siendo esta superior en el lado tratado con SB3. Este dato 
fue confirmado por una disminución significativa en los 
porcentajes de cambio en la escala de Glogau adaptada 
a pigmentación y el índice mMASI antes y después del 
tratamiento. Por un lado, los sujetos con lentigos mostra-
ron una mejora significativa de la pigmentación del 26,7% 
en frente y 25% en mejillas, en comparación con la mitad 
del rostro no tratada con SB3. Por otro lado, los pacientes 
con melasma experimentaron un resultado más notable 
en la reducción del índice mMASI en el lado tratado con la 
combinación del láser QSNY + SB3 (-57%) frente al lado 
no tratado (-48%). Sin embargo, las diferencias entre los 
dos lados del rostro no fueron significativas.

Tanto el procedimiento como la rutina cosmética fueron 
bien tolerados por todos los pacientes, y no se reporta-
ron efectos adversos. Estos datos coinciden con los ob-
tenidos en estudios similares que muestran el beneficio 
de la combinación dermocosmética junto a un proce-
dimiento láser QSNY. En el estudio de Park et al (2021) 
se comparaba la eficacia de un tratamiento láser solo o 
combinado con un sérum tópico con niacinamida, ATX 
y ácido kójico en un diseño comparativo intrasujeto de 
la mitad de rostro de 12 semanas de duración en pa-
cientes con melasma, que fueron tratados con 5 sesiones 
láser QSNY a intervalos de 2 semanas; a diferencia del 
presente estudio que solo se realizaron 2 sesiones de tra-
tamiento. En ambos, los resultados mostraron mejoría 
clínica en cada lado del rostro; aunque fue mayor con el 
tratamiento combinado [36].

Otro estudio que evaluaba la eficacia de la aplicación tó-
pica de una formulación con vitamina  C, vitamina  E y 
ácido ferúlico, tras una sesión de tratamiento QSNY, en 
pacientes con lentigos y melasma, también mostró una 
reducción estadísticamente significativa en el índice de 
melanina en el lado tratado de forma combinada, en com-
paración con el lado no tratado, en la evaluación de 2 se-
manas después [18]. En conjunto, los resultados obtenidos 
evidenciaron el efecto beneficioso que ofrece la aplicación 
de la rutina cosmética aplicada de forma diaria asociada 
a un procedimiento láser QSNY, dando lugar a una alta 
satisfacción con el tratamiento integrado tanto por parte 
del médico como de los pacientes.

Es importante considerar que cada vez más estudios clí-
nicos incluyen procedimientos médico-estéticos combina-
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dos cuyo objetivo es la mejora de la calidad de la piel en 
la práctica clínica [38]. En este trabajo, la aplicación de la 
rutina cosmética tuvo un impacto positivo en la mejoría de 
la piel de los pacientes, con un incremento significativo en 
la luminosidad, hidratación y aspecto relajado del rostro, 
además de lograr una textura uniforme en ambos grupos 
de pacientes [39].

Este estudio presenta como limitación el tamaño muestral 
en ambos grupos de pacientes, especialmente en el caso 
del melasma donde el número de sujetos fue significativa-
mente menor. Otra limitación es la duración del estudio, 
ya que se requiere una evaluación a más largo plazo para 
analizar en profundidad los efectos despigmentantes del 
tratamiento, así como el seguimiento posterior de la rutina 
cosmética como método de mantenimiento de los resulta-
dos despigmentantes.

CONCLUSIONES

La inclusión de un sérum con niacinamida y ATX, con adi-
ción de un fotoprotector SPF50+ como parte de un pro-
tocolo de cuidado de rostro, en combinación con un láser 
Nd:YAG de emisión en modo Q-Switched mostró mejoras 
significativas en la reducción de la hiperpigmentación y la 
mejora de la calidad de la piel en pacientes con lentigo o 
melasma.

La satisfacción general con el protocolo integrado, tanto 
por parte del médico como de los pacientes fue alta, lo 
que sugiere una percepción positiva de la eficacia del tra-
tamiento. Además, ambos grupos de pacientes refirieron 
alta tolerancia, facilidad de aplicación y satisfacción con la 
rutina cosmética.

Son destacables los beneficios potenciales de incorporar 
una rutina diaria con ingredientes dermocosméticos acti-
vos, junto con un tratamiento láser indicado para abordar 
la hiperpigmentación, enfatizando la importancia de un 
enfoque integral para mejorar estos trastornos de la piel.
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