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Conceptos generales 
• Que es piel de color? 
• Estudios dispares 

• Anglosajones 

 

• Razas de Homo Sapiens  
• Concepto complejo 

• En constante evolución 

• Muchas definiciones según diversos parámetros 

• Alto porcentaje de mezclas  

 

  







World population by race 

Am J Phys Anthropol 2004 Nov; 123(3):292-302 



Fototipos 

• Fototipo de Fitzpatrick no siempre se relaciona con 
raza o dosis eritematosa mínima 



Biología de la pigmentación 

 MELANOCITO 
 Derivado de los melanoblastos de la cresta neural, aparecen 

en la semana 18 de gestación  

 

 Célula dendrítica que se ubica en el estrato basal de la 
epidermis, se contacta con 30 a 40 queratinocitos formando 
la UNIDAD EPIDERMICA DE MELANIZACION 

 

 La Biosíntesis de MELANINA ocurre en el MELANOSOMA 



Melanina 

 2 tipos, EUMELANINA Y FEOMELANINA 

  

TIROSINASA 

 

 Función protectora de radiación UV 

 



DIFERENCIAS RACIALES 

 No se han identificado diferencias raciales en el 
NUMERO DE MELANOCITOS 

 

 Diferencias dadas por numero, tamaño y agregación de 
melanosomas en melanocitos y queratinocitos 
Pieles negras, melanosomas no agregados, grandes 

Pieles claras, melanosomas pequeños, agregados 

 

 Gran variación inter e intraracial 

 

 Fotoexposición modifica esta distribución 

 

The British Journal of Dermatology. 2003;149(3) 

      BLACK                            ASIAN                       WHITE 



Melanina Fotoprotección y diferencias raciales 

o Múltiples estudios demuestran protección de Melanina para radiación UV 

o Los melanosomas mas grandes tienen mas melanina y mas capacidad de 
absorber UV 

o Otros estudios han demostrado esta capacidad independiente del grosor del 
estrato corneo 

o Las Dosis Eritematosas Mínimas promedio son 15 a 30 veces mayores en 
individuos de raza negra vs raza blanca 

o La piel negra da una protección solar equivalente a un SPF 13.4   

 

Pigment Cell Res 1997;10:158-61 
Bioessays 1998;20:712-21 



Melanina Fotoprotección y diferencias raciales 

o Las pieles mas oscuras JOVENES presentan mayor fotoprotección 

 

o En pieles mas oscuras en FOTOTIPO no es predictivo de sensibilidad a luz UV 

 

o Las pieles oscuras pueden presentar fotodaño importante mediado por UVA o luz Infrarroja 

 

o La melanina es poco eficiente en longitudes de onda >320nm 

 

o La melanina puede ser fotosensibilizante, y producir daño por producción de radicales libres 

Pigment Cell Res 1997;10:158-61 
Am J Clin Dermatol 2003; 4 (12): 843-860 



Estrato Corneo, Epidermis y Anexos 
• Posible Estrato corneo mas grueso y compacto en raza negra, con mayor presencia de 
lípidos 

 

• El daño epidérmico es mayor en individuos de edad avanzada y raza blanca vs pares de 
raza negra 

 

•Diferencias funcionales en glándulas ecrinas, menor nivel de Sodio en sudor de raza 
negra 

 

J Am Acad Dermatol 2002;46:S41-62 



Estrato Corneo, Epidermis y Anexos 
• Glándulas apocrinas mayores y numerosas en raza negra 

 

• Se ha sugerido mayor producción de sebo en pieles mas oscuras 

 

• El folículo piloso de raza negra es mas grueso y elíptico, sin diferencias en capas de la fibra 
capilar. Menos fibras elásticas de anclaje en la base del bulbo piloso 

 

• Dermis de grosor similar, pero en raza Negra mas FIBROBLASTOS, mas grandes y 
multinucleados, mas activos, menor actividad de Colagenasa 

 

J Am Acad Dermatol 2002;46:S41-62 



Diferencias Funcionales 

• Pocos estudios, mala metodología 

• Sin claras diferencias en Absorción  

• Estudios de principios del siglo XX muestran menor respuesta a irritantes en piel 
negra 

• Estudios posteriores controversiales  

• Podría haber mayor tendencia a irritación en piel negra (TEWL) pero menor 
eritema 

 

J Am Acad Dermatol 2003;48:S139-42 
Am J Clin Dermatol 2003; 4 (12): 843-860 



Implicancias clínicas  



Taylor and Kelly’s Dermatology for skin of Color, 2nd edition. 2016 McGraw-Hill 







Patologías cutáneas 
relevantes 



Cáncer de piel 
• Carcinoma Basocelular, neoplasia de piel mas frecuente en raza blanca 

• Carcinoma Espinocelular, neoplasia de piel mas frecuente en raza negra 

 

• Correlación inversa entre incidencia de melanoma y grado de pigmentación de piel expuesta al 
sol 

 

• Diferencias en incidencia, distribución anatómica, y características clínicas en Melanoma según 
razas 

Cutis 2003 71(4) 271-5 



Melanoma 
• INCIDENCIA X 100.000 

 

 

 

 

• Mayor incidencia en zonas de menor pigmentación en no blancos 

• Algunos estudios sugieren que la incidencia total de Melanoma Acral Lentiginoso seria 
realmente igual en negros y blancos, pero porcentualmente mayor en negros 

• Peor outcome 

 

BLANCOS HISPANOS ASIATICOS NEGROS 

H M H M H M H M 

17.2 11.3 2.8 3.0 0.9 0.8 1.0 0.7 

Cancer Causes Control 1997;8:246-52. 
Clark WH, Hum Pathol 1986;76:403-14. 



  



Desordenes pigmentarios 
• Entre los primeros 5 motivos de consulta de pacientes de 
color   

 

•HIPERPIGMENTACION POST INFLAMATORIA 

 

• MELASMA 

 

• La FOTOEXPOSICION como factor de riesgo 

Int J Dermatol. 2003 Apr;42(4):287-9 
J Drugs Dermatol. 2012 Apr;11(4):466-73 



Pelo 
• Pseudofoliculitis 
• Cabellos curvos y de fibra oval 

 

•Alopecia traccional 
• Cultural 

• Menos fibras elásticas en base del pelo 

 

• Alopecia Cicatricial Centrifuga 
• Causa desconocida 

• Asociación con técnicas cosméticas agresivas 

• Rol de Melanina en la vaina externa del folículo y 
de dism de fibras elásticas 

 







Queloides 
• De 3 a 18 veces mas frecuentes en raza 
negra 

 

• Mecanismo poco comprendido, elementos 
de la matriz extracelular en compleja 
interacción 

 

• Fibroblastos numerosos, bi o 
multinucleados 

 

• Rol de TGF-β1 



Dermatitis de Contacto 
• Datos controversiales 

 

• Estudios mas recientes muestran niveles similares en frecuencia con diferencias en 
alérgenos probablemente por razones culturales 

 

• North American Contact Dermatitis Group 1992-1998 
• 9624 pacientes DCA 49%B   46%N    DCI 16%B   15%N 

 

• North American Contact Dermatitis Group 1998-2006  
• 19457 pacientes  DCA 45.9%B  43.6%N   DCI 13%B  13.3%N 

• Diferencias solo en algunos alérgenos 
Dermatitis. 2016 Sep-Oct;27(5):288-92 

Contact Dermatitis. 2002 Nov;47(5):272-8 
J Am Acad Dermatol. 2002 Feb;46(2 Suppl Understanding):S107-12 



Dermatitis de Contacto: Presentación clínica 
• Conceptos clave 
• Hipersensiblidad tipo IV 

• Irritativa vs Alergica 

 

• Eritema no es confiable en piel de color 

 

• Liquenificacion e Hiperpigmentacion  

 

• Test de parches de menor rendimiento por dificultades en la interpretación  





Como examinar la piel de color? 
• Tipo de lesión elemental y secundaria  

•Color  
• Eritema es muy difícil de ver 

 

• Volumen e infiltrado 

 

• Descamación 

 

• Distribución 

 

 
 













Aspectos socio culturales 

•  Médicos enfrentados a 
nuevas culturas, nuevas 
costumbres, nuevas creencias 
y formas de comunicación 
 
 

• Paradigma de relación medico 
paciente chileno no 
necesariamente es 
compartido por inmigrantes 



Gracias! 


