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RESUMEN

Introduccidén: La hiperpigmentacidn cutanea es una de las consultas mas frecuentes
en dermatologia y medicina estética, con impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes. Los peelings quimicos representan una opcion terapéutica
ampliamente utilizada, aunque su efectividad puede variar segun el tipo de lesion
pigmentaria. Objetivo: Evaluar la efectividad del peeling quimico en el tratamiento
de la hiperpigmentacion cutanea en pacientes atendidos en un consultorio
estético privado. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal con componente prospectivo, realizado en 30 pacientes con
diagnéstico de hiperpigmentacion tratados con peeling quimico durante el afio
2024. Se analizaron variables sociodemograficas, tipo de hiperpigmentacion, grado
de mejoria clinica y efectos adversos. El andlisis se realizé mediante estadistica
descriptiva. Resultados: El 70% de los pacientes presentd mejoria clasificada como
excelente o buena. El melasma fue el tipo de hiperpigmentacion mas frecuente
(50%) y el que mostré mejores resultados terapéuticos. Los efectos adversos fueron
leves y transitorios, predominando la sequedad cuténea (33%) y el eritema (27 %).
No se registraron complicaciones graves. Conclusién: El peeling quimico es una
intervencion eficaz y segura para el tratamiento de la hiperpigmentacién cutanea,
especialmente en casos de melasma, con un perfil de seguridad favorable.

Palabras clave: Peeling quimico; hiperpigmentacién; melasma; dermatologia
estética; tratamiento cutaneo.

ABSTRACT

Introduction: Cutaneous hyperpigmentation is one of the most common concerns
in dermatology and aesthetic medicine, significantly affecting patients’ quality
of life. Chemical peels are widely used as a therapeutic option; however, their
effectiveness may vary depending on the type of pigmentary disorder. Objective:
To evaluate the effectiveness of chemical peeling in the treatment of cutaneous
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hyperpigmentation in patients treated at a private aesthetic clinic. Materials and
Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study with a prospective
component, conducted in 30 patients with hyperpigmentation treated with chemical
peels during 2024. Sociodemographic variables, type of hyperpigmentation, degree
of clinical improvement, and adverse effects were analyzed using descriptive
statistics. Results: A total of 70% of patients achieved excellent or good clinical
improvement. Melasma was the most frequent condition (50%) and showed the
best therapeutic response. Adverse effects were mild and transient, with dryness
(83%) and erythema (27 %) being the most common. No severe complications were
reported. Conclusion: Chemical peeling is an effective and safe intervention for the
treatment of cutaneous hyperpigmentation, particularly in melasma, with a favorable
safety profile.

Keywords: Chemical peel; hyperpigmentation; melasma; aesthetic dermatology;

skin treatment.

INTRODUCCION

La hiperpigmentacion cutdnea constituye una de las
consultas dermatoldgicas y estéticas mas frecuentes a
nivel mundial, caracterizada por un aumento localizado
o difuso de la pigmentacién de la piel debido a la
sobreproduccion o distribucién irregular de melanina
(1). Aunque generalmente no representa una condicion
médica grave, su impacto en la calidad de vida es
significativo, ya que puede afectar la percepcion
estética, la autoestima y el bienestar psicoldgico de los
pacientes (2).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la pigmentacién
de la piel estd regulada por la actividad de los
melanocitos, células especializadas encargadas de la
sintesis de melanina en la capa basal de la epidermis.
Alteraciones en la melanogénesis, ya sea por estimulos
internos o externos, pueden conducir a trastornos
pigmentarios como la hiperpigmentacion (3). Entre los
principales factores desencadenantes se encuentran
la exposicién a la radiacion ultravioleta, los cambios
hormonales, procesos inflamatorios cutaneos, el uso de
ciertos medicamentos y predisposicion genética (4,5).
La hiperpigmentacion engloba diversas entidades
clinicas, entre las que destacan el melasma, la
hiperpigmentacién postinflamatoria y los lentigos
solares. El melasma es una hipermelanosis adquirida
que se manifiesta como maculas irregulares en areas
fotoexpuestas, especialmente en mujeres, asociada a
factores hormonales y exposicién solar (6). Por su parte,
la hiperpigmentacién postinflamatoria se presenta como
consecuencia de procesos inflamatorios cutaneos, como
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el acné o dermatitis, mientras que los lentigos solares se
relacionan principalmente con el dafio acumulativo por
radiacion ultravioleta (7,8).

En términos epidemioldgicos, la hiperpigmentacion es
mas frecuente en individuos con fototipos cutaneos
intermedios a altos (Fitzpatrick IlI-VI), lo que sugiere
una mayor susceptibilidad en poblaciones con mayor
contenido de melanina basal (9). Asimismo, diversos
estudios han reportado una mayor prevalencia en
mujeres, lo cual podria estar relacionado tanto con
factores hormonales como con una mayor demanda de
atencion estética (2).

El abordaje terapéutico de la hiperpigmentacién es
amplio y variable, incluyendo tratamientos tépicos,
terapias sistémicas, procedimientos con laser y peelings
quimicos. Entre estos, los agentes topicos como la
hidroquinona han sido considerados tradicionalmente
como el tratamiento de primera linea, debido a su
capacidad para inhibir la tirosinasa, enzima clave en la
melanogénesis (10). No obstante, su uso prolongado se
ha asociado a efectos adversos como irritacion cutanea,
dermatitis y, en casos raros, ocronosis exégena, lo que
ha impulsado la busqueda de alternativas terapéuticas
mas seguras y eficaces (11).

En este contexto, los peelings quimicos han emergido
como una opcidn terapéutica relevante en el manejo de la
hiperpigmentacion. Estos procedimientos consisten en la
aplicacién controlada de agentes quimicos que inducen la
exfoliacion de las capas superficiales de la piel, promoviendo
larenovacion celular y la reduccién de depdsitos de melanina
(12). Sustancias como el acido glicdlico, el acido salicilico
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y la solucion de Jessner han demostrado eficacia en la
mejora del melasma y otras formas de hiperpigmentacién,
especialmente cuando se utilizan de forma combinada con
tratamientos topicos (13,14).

Diversos estudios clinicos han evidenciado que
los peelings quimicos pueden lograr reducciones
significativas en la pigmentacién, con mejoras clinicas
apreciables en un porcentaje elevado de pacientes.
Sin embargo, su eficacia puede variar en funcion del
tipo de hiperpigmentacion, el fototipo cutaneo y el
protocolo de aplicacién utilizado (13). Asimismo, aunque
generalmente son procedimientos seguros, no estan
exentos de efectos adversos, siendo los mas frecuentes
el eritema, la sensibilidad cutaneay la descamacion (14).

A pesar del uso creciente de peelings quimicos en la
practica estética, existe limitada evidencia local que
evalle su efectividad en poblaciones especificas,
particularmente en el contexto paraguayo. Esta falta de
informacion dificulta la estandarizacion de protocolos y
la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia.

En este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo evaluar la efectividad del peeling quimico en
el tratamiento de la hiperpigmentacién en pacientes
atendidos en un consultorio estético de la ciudad de
Asuncién durante el afio 2024, con el fin de generar
evidencia local que contribuya a optimizar las estrategias
terapéuticas en medicina estética.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal con componente prospectivo, en pacientes
con diagndstico clinico de hiperpigmentacion atendidos
en un consultorio estético privado de la ciudad de
Asuncién, Paraguay, durante el afio 2024.

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes
que acudieron a consulta por alteraciones pigmentarias
cutaneas, seleccionados de forma
seguln la demanda asistencial. Se incluyeron un total
de 30 pacientes mayores de edad, sin patologias
dermatolégicas de base que pudieran interferir con la
evaluacién de la hiperpigmentacién. Se excluyeron
aquellos con antecedentes de hipersensibilidad a
los agentes utilizados o con condiciones cutaneas
concomitantes que contraindiquen la aplicacién del
tratamiento.

consecutiva

La unidad de andlisis correspondié a cada paciente,
considerando variables sociodemograficas (edad, sexo),
caracteristicas clinicas de la hiperpigmentacion (tipo,
tiempo de evolucion, localizacion anatomicay tipo de piel
segun la clasificacion de Fitzpatrick), asi como variables
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relacionadas al tratamiento (tipo de intervencién, uso de
terapias complementarias), resultados clinicos (grado
de mejoria) y presencia de efectos adversos.

El procedimiento terapéutico consistié en la aplicacion
de peeling quimico en todos los pacientes incluidos,
seleccionando el tipo y concentracion del agente en
funcién de las caracteristicas individuales de la lesion
pigmentaria. En un subgrupo de pacientes se indico
ademas tratamiento complementario con cremas de
uso domiciliario, orientadas a potenciar los efectos
despigmentantes y mantener los resultados obtenidos.

La evaluacion de la efectividad del tratamiento se
realiz6 mediante la valoracion clinica del grado de
mejoria de la hiperpigmentacién, categorizada en cinco
niveles: ninguna, deficiente (1-24%), regular (25-49%),
buena (50-74%) y excelente (75-100%). Asimismo, se
registré la aparicion de efectos adversos posteriores
al procedimiento, incluyendo sequedad cutanea,
enrojecimiento, sensibilidad y otras reacciones locales.

La recoleccién de datos se efectué mediante una ficha
de observacién estructurada, disefiada para registrar de
manera sistematica las variables del estudio. Los datos
obtenidos fueron codificados y almacenados en una
base electronica para su posterior analisis.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el software
SPSS, aplicando estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas y relativas para variables
categodricas, y medidas de tendencia central para
variables cuantitativas

En cuanto a los aspectos éticos, el estudio se desarrollé
conforme a los principios de la Declaracién de Helsinki.
Todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado previo a su inclusion, autorizando tanto
la participacion en el estudio como el uso de
imagenes clinicas con fines cientificos. Se garantiz6 la
confidencialidad y anonimato de los datos durante todo
el proceso de investigacion.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 30 pacientes con diagnédstico
de hiperpigmentacién cutanea sometidos a tratamiento
con peeling quimico. La edad media fue de 32 afios
(rango: 20-50 afos), con predominio del sexo femenino.
La mayoria de los pacientes presentaba fototipos
cutaneos intermedios (ll-IV) y lesiones localizadas
principalmente en el rostro (Tabla 1).

En cuanto al tipo de hiperpigmentacion, el melasma fue la
entidad mas frecuente, seguido de la hiperpigmentacion
postinflamatoria y los lentigos solares (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes (n = 30)

Variable Categoria n %
Edad (anos) 20-29 12 40
30-39 10 33
=40 8 27
Sexo Femenino 24 80
Masculino 6 20
Fototipo (Fitzpatrick) Il 4 13
11l 12 40
\Y 10 33
\Y 4 13
Localizacion Facial 26 87
Corporal 4 13

Tabla 2. Tipo de hiperpigmentacién (n = 30)

Tipo n %
Melasma 15 50
Hiperpigmentacién postinflamatoria 9 30
Lentigos solares 6 20

Tras la aplicacién del peeling quimico, se observé una
mejoria clinica en la mayoria de los pacientes. El 40%
alcanzd una mejoria clasificada como “excelente”,
mientras que el 30% presentd una mejoria “buena”.
Un porcentaje menor evidencid respuesta regular o
deficiente, y no se registraron casos sin mejoria (Tabla 3).

Al analizar la respuesta terapéutica segun el tipo de
hiperpigmentacion, se observé que los pacientes con
melasma presentaron una mayor proporcién de mejoria
excelente y buena en comparacion con otras entidades
(Tabla 4).

Tabla 3. Grado de mejoria clinica posterior al tratamiento

Grado de mejoria n %
Excelente (75-100%) 12 40
Buena (50-74%) 9 30
Regular (25-49%) 6 20
Deficiente (1-24 %) 3 10
Sin mejoria 0 0

Tabla 4. Mejoria clinica segun tipo de hiperpigmentacion

Tipo Excelente Buena Regular/Deficiente
n (%) n (%) n (%)
Melasma 7 (47) 5 (33) 3 (20)
HPI 3(33) 3(33) 3(33)
Lentigos 2 (39 1(17) 3 (50)
28

Tabla 5. Efectos adversos asociados al tratamiento

Efecto adverso n %
Sequedad 10 33
Eritema 8 27
Sensibilidad 5 17
Sin efectos adversos 7 23
Complicaciones graves 0 0

En relacién con los efectos adversos, se observd
que la mayoria de los pacientes presentd reacciones
leves y transitorias, siendo la sequedad cutanea y el
enrojecimiento las mas frecuentes. No se reportaron
complicaciones graves (Tabla 5) .

DISCUSION

El presente estudio evalu6 la efectividad del peeling
quimico en el tratamiento de la hiperpigmentacion
cutanea en un contexto clinico real, evidenciando una
mejoria significativa en la mayoria de los pacientes, con
predominio de respuestas clasificadas como excelentes
y buenas. Estos hallazgos respaldan el uso de los
peelings quimicos como una estrategia terapéutica
eficaz en medicina estética, en concordancia con la
literatura internacional.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, los peelings
quimicos actian mediante la exfoliacién controlada
de las capas superficiales de la piel, promoviendo la
renovacion epidérmica y la eliminacién de melanina
acumulada, ademas de inducir remodelacion dérmica
(1). Este mecanismo explica la mejoria observada en
el 70% de los pacientes (excelente y buena), lo cual
coincide con estudios previos que reportan resultados
favorables en el manejo de trastornos pigmentarios
mediante agentes como acido glicdlico, acido salicilico
y solucion de Jessner (10-13).

El melasma fue el tipo de hiperpigmentacién mas
frecuente en la muestra y también el que mostré mejores
resultados terapéuticos, con una mayor proporcién de
mejoria excelente. Este hallazgo es consistente con
estudios que han demostrado que los peelings quimicos,
especialmente cuando se aplican en protocolos
seriados, son efectivos en la reduccion de la intensidad
del melasma, particularmente en combinacion con
tratamientos topicos (14). No obstante, se ha sefialado
que la respuesta terapéutica puede variar segun el tipo
de melasma (epidérmico, dérmico o mixto), asi como el
fototipo cutaneo del paciente (15).

En contraste, los pacientes con lentigos solares
presentaron una menor proporcién de mejoria excelente,

lo que podria estar relacionado con la naturaleza més
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profunda y crénica de estas lesiones, asociadas al dafio
acumulativo por radiacién ultravioleta. Estudios previos
han indicado que, si bien los peelings quimicos pueden
mejorar los lentigos, en algunos casos pueden requerirse
terapias complementarias como laser o luz pulsada para
lograr resultados 6ptimos (6).

En cuanto al perfil de seguridad, los resultados
evidenciaron que los efectos adversos
mayoritariamente leves y transitorios, predominando
la sequedad cutanea y el eritema. Este patréon es
consistente con lo reportado en la literatura, donde
estos efectos son considerados esperables y forman
parte del proceso de regeneracion cutanea inducido por
el peeling (2,7). La ausencia de complicaciones graves
en este estudio refuerza la seguridad del procedimiento
cuando se realiza bajo condiciones adecuadas y con

una correcta seleccién de pacientes.

fueron

El predominio de pacientes con fototipos intermedios (ll1-
IV)esunaspectorelevante, yaque estos grupos presentan
mayor susceptibilidad a trastornos pigmentarios,
pero también mayor riesgo de hiperpigmentacion
postinflamatoria secundaria a procedimientos agresivos
(5). En este sentido, la seleccién adecuada del tipo y
concentracién del agente quimico es fundamental para
minimizar riesgos y optimizar resultados.

Desde una perspectiva metodolégica, el disefio
descriptivo del estudio limita la posibilidad de establecer
relaciones causales entre las variables analizadas.
Asimismo, el tamafo muestral reducido y la evaluacién
basada en criterios clinicos subjetivos pueden introducir
sesgos en lainterpretacion de los resultados. La ausencia
de herramientas objetivas de medicicién, como analisis
digital de imagen o escalas validadas especificas para
hiperpigmentacion, constituye otra limitacion relevante.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia
valiosa en un contexto local donde la informacién sobre
la efectividad de los peelings quimicos es limitada.
La caracterizacién de la respuesta terapéutica segun
el tipo de hiperpigmentacion constituye un aporte
relevante para la practica clinica, permitiendo una mejor
individualizacién del tratamiento.

En conclusion, los resultados sugieren que el peeling
quimico es una opcion terapéutica eficaz y segura
para el tratamiento de la hiperpigmentacion cutanea,
especialmente en casos de melasma. Futuros estudios
deberian incorporar disefios analiticos, mayor tamafio
muestral y herramientas objetivas de evaluacién, con el
fin de fortalecer la evidencia disponible y optimizar las
estrategias terapéuticas en medicina estética.
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Disponibilidad de datos: Los datos utilizados y
analizados durante el presente estudio estan disponibles
por solicitud razonable al autor correspondiente. Debido
a la naturaleza confidencial de los datos clinicos de
los pacientes, no se publican en acceso abierto para
preservar su privacidad. Se garantiza que los datos
han sido tratados conforme a las normativas éticas y
de confidencialidad establecidas por el comité cientifico
correspondiente.
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