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HIDROQUINONA

SU PAPEL PATOGENO EN DERMATOLOGIA *

Dr. Frernanno Latapi

Una wuEva y curiosa enfermedad ccupacional que se presentd en forma “epi-
démica™ en los Estados Unidos en el afio 1938 fue minuciosamente estudiada
por Oliver, Schwartz y Warren,'® quienes publicaron extensamente sus resultados
en 1939 y 1940. Todo empezd cuando en una curtiduria varios trabajadores
negros presentaron zonas de despigmentacién en los antebrazos, El ntimero
importante de obreros afectados y el hecho de que observaciones andlogas en
fdbricas de diferentes ciudades, se acumularon en las semanas siguientes origi-
nando incluso demandas médico legales contra las empresas, trajo como con-
secuencia que el asunto fuera planteado con carécter de urgente al Departamento
de Investigaciones Dermatolégicas de los Estados Unidos, al frente del cual se
encontraba el distinguido doctor Louis Schwartz, quien durante esa época de la
Segunda Guerra Mundial tenfa responsabilidades en el terreno industrial. seme-
jante a las de un general con mando de fuerzas.

Schwartz,'* con la colaboracion de Oliver y Warren se entregd al estucio
de esta situacién y uniendo la dermatologia clinica con la epidemiologia, mati-
zadas con téenicas de Seotand Yard, realizé uno de los mds notables trabajos
de medicina ocupacional que conozeamos. Son muchos los aspectos de las der-
matosis del trabajo, pero era la primera vez que predominaba la despigmen-
tacién como lesién principal y dnica, El hecho de que la acromia sdlo se pre-
sentaba en obreros que trabajaban con guantes de hule, el cual para esas fechas
era ya el hule sintético, facilité el primer paso, o sea declarar que el agente
patégeno era el guante de hule. Sin embargo, la continuacién era dificil pues
Schwartz sabfa que mas de mil sustancias intervenian en la fabricacién o comi-

* Leido en la Academia Nacional de Medicina el 19 de octubre de 1960,
**  Profesor de Dermatologia. Universidad Nacional Auténoma de Méxica.

[161]



162 GAGETA MEDICA DE MEXICO

posicién de este objeto aparentemente tan sencillo. Lo més cientifico y metédico
hubiera sido sin duda la aplicacién de pruebas al parche, pero habia prisa y otras
cosas que hacer y como Schwartz era un buen clinico opté por el interroga-
torio. Asi se supo pronto cuando aparecieron los primeros casos y qué relacién
cronolégica habia con las variaciones en la fabricacién del hule. De este modo
se lograron eliminar varias sustancias “‘inocentes” y dar con ¢l “sospechoso”™ que
resulté ser un antioxidante que en el curso de 1937 se empezd a emplear en
dicha industria. Su nombre comercial es “agerita alba” y estid constituido casi
totalmente por una sustancia quimica definida, el éter monobencilico de hidro-
quinona. Recordemos de paso que los antioxidantes, que son muchos, se emplean
en la fabricacién del hule para hacerlo mas duradero. Los estudios, como diji-
mos, fueron muy completos. Experimentalmente se comprobd la despigmentacion
producida en la piel por el contacto del E. M. B. H., esta sustancia se desechd,
seglin se dijo, de la fabricacion del hule y las lesiones se repigmentaron en un
tiempo variable, pero no se supo si de un modo completo. No se encontré sino
una referencia al tema en la literatura: Oetel,' en 1936, con el propésite de
estuciar la hidroguinona como posible conservador de alimentos, dio esta sus-
tancia por un tiempe y en determinada dosis a gatos negros, los cuales en
algunas semanas se volvieron grises y después de la suspension del experimento
volvieron a su color negro. Pero, aparecicron algunas dudas. La hidroquinona
en aplicacién local no despigmenta, el E, M. B. H,, si. Entonces se llegd a la
idea de que esta sustancia al ser absorbida por la piel (la hidroquinona no se
ahsorbe) se convierte en hidroquinona al llegar a los melanocitos y ahi inhibe
la formacién de la melanina, interfiriendo en el proceso metabélico normal de la
conversién de la tirosina gracias a la tirosinasa, en dopa y después en melanina.
No se trata, pues, de una reduccién de la melanina ya presente, sino de una
inhibicién de la melanogénesis durante el tiempo de presencia de la sustancia
antioxidante. Algunos afios después de estos acontecimientos, tuvimos la suerte
de oir del propio Schwartz,'® durante su visita a México, en el Curse sobre
Dermatosis Ocupacionales que organizé la Sociedad Mexicana de Dermatologia,
los detalles sobre esta verdacera novela policiaca dermatolégica.

Asi terminé la primera etapa de la hidrogquinona como agente patégeno en
dermatologia. El asunto se siguié estudiando pero no abundan las publicaciones
al respecto durante los diez afios siguientes, o més bien digamos que interesé en
ese tiempo a los clentificos sin pasar casi al terreno clinico, En 1950, Lorinez '®
estudia la inhibicién de la formacién de la melanina por sustancias quimicas
y entre ellas la hidroquinona y poco después, Denton,' Lerner * y Fitzpatrick,
en 1951 y més decididamente en 1953, estudian la posibilidad de emplear la
hidroguinena para el tratamiento de las hiperpigmentaciones cutineas y de hecho
le recomiendan entusiastamente, presentaron més de 80 casos en los cuales el
empleo de una pomada con 20 por ciento de éter monobencilico de hidroquinena
mejoré o curdé pigmentaciones de las més variadas. Sefialaron la posibilidad de
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sensibilizacién, pues la encontraron en 13 por ciento de casos, pero aseguraron
que se podia recurrir a esta terapéutica, usandola con prudencia. Hubo criticos
de estas afirmaciones por demasiado optimistas, pero de hecho la sustancia
entré a la industria farmacéutica con el nombre de Benoquin, ungiiento que
desde entonces se usé mucho en los Estados Unidos y después en otros paises
con el mismo nombre o con otros, como Leucodinina en Francia y posterior-
mente Deralbine en México,

De este modo se inicia la fase del empleo de la hidroquinona ya no como
agente patdgeno, sino terapéutico. Parecia resuelto el tratamiento de estacos
patoldgicos ne graves pero inestéticos y que constituyeron frecuente motivo de
consulta como es el cloasma u otras discromias parecidas o relacionadas. Sin
embargo, empezé a aparecer el desacuerdo. Los resultados no eran uniforme-
mente buenos y a veces surgian efectos colaterales como dermatitis. En el afio
1955, se celebrd en la Ciudad de México la Reunién Anual de la Pacific Der-
matological Association y en ella tuvimos la oportunidad de escuchar la comu-
nicacién de Samuel Ayres III' guien resumia la opinién de 56 dermatélogos
norteamericanos sobre el empleo del Benoquin, Para algunos era bueno, para
otros regular, pero la mayor parte estuvieron en contra por los motivos antes
dichos.

Nosotros nunca habiamos usado el preparado por la experiencia de tantos
fdrmacos anteriores y para esas fechas habjamos visto los primeros casos de dafios
causados por la hidroguinona contenida en la Deralbine, preserita por otros
médicos o autorrecetada por los pacientes.

En octubre de 1956, presentamos ™ con la colaboracién de Charda, una co-
municacién al III Congreso Ibero-Latinoamericano de Dermatologia, celebrado
igualmente en esta Ciudad de México, con los primeros 16 casos de dermo-
patias por el use de la pomada de Deralbine. Observamos aspectos dermatold-
gicos variados, algunos ya conocidos como dermatitis por contacto e hiperpig-
mentacién “de rebote” después del aclaramiento inicial de casos de cloasma, por
ejemplo, pero también sefialamos otros aspectos no descritos antes, con la curiosa
forma reticulada que toma la discromia ocasionada por la aplicacion del far-
maco y que llamamos discromia en “‘confed”, practicamente no parecida a nin-
gilin otro cuadro cutineo conocido y ademés la despigmentacién a distancia del
lugar de aplicacién, por ejemplo en el dorso de las manoes, con aspecto parecido
al del vitiligo. De hecho estibamos frente a una nueva enfermedad de la piel.
provocada por un medicamento aplicado localmente, con caracteres bien defi-
nidos que permiten el diagnéstico antes de hacer el interrogatorio. No era
necesario preguntar: “;Qué se ha aplicado en la piel?, sino: *“¢Desde cudndo
empezd a aplicarse deralbine? En fin de cuentas, un capitulo mas de “El en-
fermo por curarse” que Moliére no tuvo tiempo de escribir.

Estas primeras observaciones mexicanas se publicaron en las Memorias del
citado Congreso, aparecidas en 1959,% pero fueron dadas a conocer desde antes
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por Cafiizares * en su Carta Dermatolégica de enero de 1957. En estos tres o
cuatro dltimos afics se han ido acumulando las publicaciones confirmativas tanto
del dafio hecho por el medicamento, como de los detalles clinicos que fuimos
los primeros en sefialar. Cafiizares en los Estados Unidos, Uribe- Jaramillo en
Colombia, Kerdel-Vega en Venezuela,® Sidi v Bourgeos 1 en Francia, por no citar
sino algunos.* han publicado casos andlogos: Ito® en Japén encontrd 12 casos
que estudié minucicsamente y llamé la atencién sobre los aspectos que toma la
discromia en la piel de los asidticos. parecidas a los que hablamos sefalado
N nuestros mestizos mexicanos. Siemens ' en Holanda, y Dorsey ¢ en Califor-
nia, més recientemente publican casos provocados por el Benoquin, en mujeres
rubias, lo que no se habfa visto anteriormente. Fstos dos autores confirman la
morfologia de la discromia “en confeti” y hacen notar que en esas personas
de piel muy blanca los dafios no se hicieron ostensibles sino durante el verano

No.casos
“40-

c0-

1955 1956 1957 1958 1959

Fic. 1. Casos por Afic

después de estancia en una playa, lo que demuestra el papel agregado de las
radiaciones solares para revelar o hacer mas visibles los trastornos pigmentarios
producidos por el éter monobencilico de hidroquinena.

Actualmente (1960), habiéndonos dado cuenta de que los casos observados
por nosotros pasan ya de 100, nos parecié interesante presentar esta nota a la
H. Academia Nacional de Medicina, dando a conecer asi mds ampliamente esta
nueva entidad y a la vez escuchar la voz autorizada del Sr. Dr. José Laguna
a quien rogamos se sirviera comentar este modesto trabajo especialmente en lo
que se refiere a la patogenia de la enfermedad, asi como las opiniones de otros
seflores académicos si desean exponerlas.

Presentamos los datos relativos a 100 casos de dermopatias ocasionadas por
pomada de hidroquinona (20 por ciento de éter monobencilico) ohservados
por nosotros de 1955 a 1959 en el Servicio de Dermatologia del Hospital Ge-
neral, en ¢l Centro Dermatoldgico Pascua y en nuestra consulta privada (fig. 1.
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Estos casos fueron vistos en consultas dermatoldgicas con un total aproximado
de 20,000 pacientes, por lo que esta nueva dermatosis representa también de un
modo muy aproximado el 0.5 por ciento de los enfermos de la piel atendidos
en los citados tres lugares de la Ciudad de México,

En cuanto al sexo, 68 fueron mujeres y 32 hombres (fig. 2). No se observé
en las edades extremas de la vida, ya que el caso mds joven tenia 17 afios v el
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Fic. 2. Cascs por Sexo.

mayor 58 afcs. El mayor ntumero de casos estaba entre los 20 y los 30 afios
(fig. 3).

Por razones diversas no se dispone de un estudio completo ni uniforme de
todos los casos. Los datos que a continuacién se expresan son los que fueron
posibles de reunir en esta presentacién.

Motiwo de lo consulia. Fue en todos los casos la dermatosis aparecida un
tiempo variable después de las aplicaciones de la pomada Deralbine (99 casos)
o Benoquin (un caso en una persona proveniente de Centroamérica). Repe-
timos la aclaracién de que la pomada en ningfin caso habia sido prescrita por
nosotres, sino por otros médicos (en algunos casos) o por el propio paciente
por consejo de alguna otra persona. Esto explica que nunca conocimos sino
por interrogatorio la dermatosis anterior, motivo de la aplicacién. En general
los pacientes comprendian que la pomada era la causante del dafio, pero no se
apresuraban a comunicarlo sino después de las primeras preguntas (fig. 4.

Como se ve en el cuadro respectivo, el motive mds frecuente para la apli-
cacién de Deralbine fue el cloasme en grados variables, dermatosis de obser-
vacion diaria y de causa no conocida. En algunas personas el cloasma llega
a ser una obsesidén, bien por su aspecto inestético que a menudo el paciente
exagera. o bien por las causas que el vulgo le atribuve, como insuficiencia he-
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pética, trastornos renales o glandulares segiin los mejor informados (7). A algu-
nos pacientes del sexo femenino les preocupa la idea “que el pafio sélo se ve
en la mujer que ya no es senorita”, Por lo demdis, no es facil modificar pronto
y de manera completa cl cloasma, lo que explica en parte el que se recurra a
multiples procedimientos que en general empeoran el aspecto primitivo.
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Fic. 3. Casos por Edad.

MOTIVO DE LA CONSULTA

En todos los casos una dermatosis aparecida después de la aplicacién de la pomada
que contenia “éter monobencilico de hidroquinena” (Deralbine o Benoguin).

ENFERMEDAD ANTERIOR

Cloasma 79 casos
Acné 3
Efélides 3

Hiperpigmentaciéon por medicamento
fotosensibilizante para tratamiento

de vitiligo 3
Manchas hipocrémicas 2
Nevo pigmentario 2
Prurito 1
Contagio mental 7

100 casos

Fic. 4. Motivo de la consulta,

En otras ocasiones, dermatosis variadas motivaron la aplicacién, como el
acné, nevos pigmentarios, efélides y otras. En un caso, la aplicacién se hizo
para blanquear la piel oscurecida por otro tépico muy empleado para el tra-
tamiento del vitiligo, la “meladinina” cuyos resultados en la prictica dejan
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mucho que desear. En casos nada excepcionales, la pomada fue usada sélo por
“contagio mental” o sea porque otras personas la estaban empleando. Hemos
tenido noticias que este producto es muy recomendado cntre damas que asisten
a los llamados “salones de belleza”, por lo que debemos esperar un aumento
constante en la incidencia de este padecimiento.

Tiempo de aplicacién. Encontramos una extensa gama en los datos pro-
porcionados, por lo demas dificiles de comprobar. Algunas personas aseguraron
haber aplicado una sola vez la pomada, o bien pocas veces, mientras que otras
confesaron haber mantenido las aplicaciones durante semanas y meses, a pesar
de los dafios que iban apareciendo en la piel, tal vez con la esperanza de que
después hubiera mejoria.

Deseripeidn de las lesiones. Después de estudiar los datos porporcionados
por estos 100 casos, podemos confirmar la descripcién inicial que dimos en
1956, En general las lesiones pueden observarse en los sitios de aplicacién (pric-
ticamente en todos los casos v en forma y en grado variable) y a distancia. lo
que comprobamos en 20 casos (fig. 5).

LESIONES DERMATOLOGICAS EN EL SITIO DE APLICACION

Dermatitis por contacto 11 casos
Melanodermia 21
Leucomelanodermia (en confeti) 68

LESIONES DERMATOLOGICAS A DISTANCIA

Leucomelanodermia en sitios variables
(miembros superiores, tronco e in-
feriores) 20 casos

F16. 5. Localizacién y morfologia.

Lesiones locales. En 11 de los casos anotamos una dermatitis por contacto
en el momento del examen y constituyendo el motivo de la consulta. Hubo
variaciones desde una dermatitis intensa con gran edema (que requirid atencién
a domicilio) hasta ligero escozor con la piel algo enrojecida. La mayor parte
de los casos presentaron una dermatitis eritematosa o eritematovesiculosa de
arado medio. Con frecuencia la dermatitis aparecit en los primeros dias de la
aplicacién y a veces obligh al paciente a suspender la aplicacién de la pomada
“hlanqueadora” y a acudir a consulta. Hay que recordar que desde los primeras
estudios acerca de la accién del éter monobencilico de hidroauinona sobre la
piel, se reconocié su poder sensibilizante frecuente. La acumulacién cada ver
mayor de estas observaciones confirman la opinién de aquellos que no vieron
con optimismo su uso en dermatologia. En muchos otros casos, con las otras
manifestaciones patolégicas que se anotaran después, la existencia de una der-
matitis inicial se obtuvo por interrogatorio (figs. 6 v T
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En 89 de los casos el motivo de consulta fue una discromia, en los sitios de
aplicacién. Esta discromia, aparecida semanas después de la aplicacién o apli-
caciones, era en 21 de estos casos, una melanodermia de tipo cloasma. En
general, el paciente referfa que durante los primeros dias, una o dos semanas,

e, 6. Discromia en “confeti’”.

Fro. 7. Detalle de la discromia en “competi”,

todo iba bien. Las manchas originales se habian estado borrando, pero después.
al aplicar o no la pomada, la hiperpigmentacién habia regresado. con mayor
intensidad y un tono mds oscuro. En otros 68 pacientes, el lote mds numeroso,
la historia era semejante, pero el aspecto era de una leucomelanodermia, o sea
la presencia de zonas hiperpigmentadas junto a otras francamente despigmen-
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tadas. A veces la disposicién era irregular y hasta cadtica, cuando las aplica-
ciones habian sido numerosas, pero en la mayor parte de los casos se apreciaba
cl tipico aspecto reticulado, o en “confeti”, como se nos ocurriéd llamarle v e
han seguido llamando otros autores. Dentro de las zonas hiperpigmentadas,
se observan las pequefas manchas acrémicas, circulares, a veces muy abun-
dantes y en otras no tanto. Este es ¢l aspecto que permite el diagnéstico etio-
Jégico a primera vista y que hasta los estudiantes de dermatologia reconocen
v entre ¢llos llaman “‘deralbinazo™ (fig. §).

Fie. 8. Leucomelanodermia por hidroquinona. Lesiones en el sitio de aplicacién y re-
giones vecinas.

Lesiones a distancia.  Se habian conocido desde los estudios de Oliver, Sch-
wartz y Warren, pero se habian atribuido a que los obreros tocaban con los
guantes otras partes del cuerpo (?). En nuestras primeras observaciones de 1956
sobre los dafios con la pomada de hidroquinona, encontramos dos casos que
interpretamos como “ides discromiantes hidroquindnicas™ (figs. 9 v 10). En
este material mas amplio hemos observado 20 casos en los cuales ademdas de las
lesiones locales va descritas a veces poco aparentes, predominaban las lesiones
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discrémicas en cualquier parte del cuerpo, pero predominantes en el dorso de
las manos. Primero aparece la hipocromia que a veces llega a la acromia y més
tarde se combina con “islotes” hiperpigmentados que representan, a nuestro juicio,
el regreso de la pigmentacién, después de la inhibicién por hidroguinona, sélo
que esta repigmentacion no es uniforme y ademas es mas acentuada que el color
natural anterior. En otras ocasiones, la accién de otros tépicos, como la “mela-
dinina”, hace que las zonas enrojezcan y que las orillas se vuelvan més oscuras.
s interesante este aspecto de la enfermedad porque el paciente a veces no rela-

Fic. 9. Ides por hidroguinena.

ciona su aparicién con la aplicacién de la pomada en la cara y el médico si hace
su consulta répida v no conace estas posibilidades, hace a la ligera ol diagnés-
tico de “vitiligo”, después de ver sélo las manos, preguntar si el paciente “es
nervioso” y oirle contestar que si lo es, como contesta por lo demds la mayor
parte de las personas que van a ver al médico. Entonces, el tratamiento es
“meladininza” local. algiin “atardxico” de moda y el consabido: “no se preocupe”,
o “no sea usted tan nervioso”,
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Otros sintomas. No los hay o los existentes no tienen relacién con la der-
matosis, El grado de preocupacién es variable, Nunca hemios observado entre
esas personas una angustia como la del enfermo de vitiligo y en general colaboran
en las indicaciones que reciben del médico.

Histopatologia. En los pocos casos que se ha podido hacer el estudio histo-
patolégico se han confirmado los datos va conocidos: dermatitis aguda o en
regresion, desaparicién del pigmento de las células basales en unas zonas y aumen-
to en otras zonas, con invasién de las otras capas del epitelio v atn de la dermis
por el pigmento que regresa dirfamos “en una forma atropellada” y no se

Fig. 10. El mismo caso. Repigmentacién espontanea en el dorso de las manos.

acomoda adecuadamente, Seguramente que estudios histopatolégicos més finos,
especializados y estudios histoguimicos, podrfan dar datos interesantes sobre las
fases de la discromia y sobre el modo de accién de la hidroquinona sobre la
melanogénesis.

Tratamiento. No tiene nada de particular. Suspender el topico nocivo, no
usar otros medicamentos que no se indiquen, proteccién de la radiacién solar
en lo posible, nada de corticoesteroides, por el temor del “rebote” slempre
posible, tépicos inertes si hay dermatitis, tal vez pequefias dosis de cloroquinas
contra la accién solar y contra la discromia, las cremas con agua oxigenada
de la dermatologia clisica, que no hacian estos dafios, mas la acostumbrada
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psicoterapia superficial que, en general, da buenos resultados al dermatdlogo,
incluyendo la recomendacién de “un poco de paciencia”. Por lo comiin hay
mejorfa espontinea, aunque lenta y a veces no completa.

En resumen, la hidroquinona que fue empleada en la fotografia desde 1880,
provecd una dermatosis ocupacional al ser usada como éter monobencilico de
hidroquinona en la fabricacién del hule en 1938, se propuso como agente tera-
péutico posteriormente por el optimismo de algunos cientificos, pero se debe
reconocer a la fecha como agente patégeno indudable. Nadie que conozca estos
hechos querrd correr los riesgos que implica su uso.

Muchos trabajos sobre este tema terminan con la misma pregunta: ;Cual
serd el mecanismo de accién de la hidroguinona como inhibidor de la melano-
génesis? Ojald que hoy o mis tarde esta pregunta pueda ser contestada pues
contribuiria al adelanto de nuestros conocimientos sobre este curioso proceso
metabélico en el que intervienen tantos factores, unos conocidos y otros no.
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HIDROQUINONA

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. FERNANDO LATAPI

Dr. Jost Lacuwna G.

En pL TrRARAJO del Dr. Latapi hay des éngulos de interés: por un lado, el
aspecto dermatoldgico estricto y, por otro, el relacionado con la fisiopatologia
de estas lesiones cutdneas. En cuanto a las consideraciones dermatolégicas, creo
que deben hacerlas quienes cultivan esta especialidad; acaso, en este aspecto,
me gustaria saber simplemente cual es el porcentaje de personas que después de
usar la hidroguincna desarrollan una discromia, después de que tiempo o dosis,
si hay susceptibilidades individuales especificas e incluso si existen casos (que
posiblemente es mds dificil que Ileguen al dermatdlogo) en los cuales la hidro-
quinona sirvié para lo que se le anuncia y que no hayva dejado secuelas. Creo
sin embargo, que desde mi punto de vista cstos aspectos dermatolégicos son de
importancia secundaria; bastarfa con educar al ptblico a no usar este tipo de me-
dicamento agresivo para que el problema quedara précticamente resuelto. Lo de
mayor interés, por lo tanto, es la planteacién de los problemas de fisiopatologia de
esta peculiar secuencia dermatolégica con decoloracién inicial e hiperpigmentacién
o discromias, en gue alternan la acromia y la hipercromia desordenadas,

Hasta donde sabemos, no se ha explorado la actividad de la hidroquinona
en los pasos bioquimicos més conocidos que culminan con la formacién de
melaninas en la piel y que se muestran en la proyeccién, basada en los trabajos
de Lerner. Las melaninas constituyen un grupo de sustancias que forman los
pigmentos oscuros de la piel y el cabello; su composicién exacta se desconoce:
en rigor, se trata de polimeros complejos que se pueden formar a partir de
diversos metabolitos; en los seres humanos predominan las dopa-melaninas, pero
también se observan las adrenalina-melaninas, las acidohomogentisico-melaninas.
ete. Las melaninas suelen ser de color café cuando estin reducidas y de color
negro si estin oxidadas. Como son verdaderos polimeros, se trata de compuestos
muy insolubles y en los tejidos existen como combinaciones con proteinas gue
se presentan al microscopio como granulos esferoidales. Las melaninas se forman
con gran facilidad a partir de la tirosina. por accién de la tirosinasa, enzima con
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cobre muy abundante en tejidos vegetales y animales. Se ha abandonado ya el
antiguo punto de vista de que es la dopa oxidasa la enzima clave en el metabo-
lismo de las melaninas, al actuar sobre la dopa. Entre las reacciones que con-
ducen a la formacién de melaninas, las dos primeras dependen estrictamente
de la actividad de la tirosinasa; el resto proceden de manera espontinea si-
guiendo lineamientos autocataliticos.

En esta situacién, es de interés conocer el efecto de la hidroquinona sobre
el metabolismo de las melaninas o utilizarla como un agente que permita conocer
mejor dicho metabolismo. En efecto, la hidroquinona se ha reconocido come
una sustancia incolora que, al oxidarse, forma la quinona de color amarilio.
La reduccién y oxidacién de estas dos sustancias, quinona e hidroquinona, son
reversibles; la hidroquinona tiene claras propiedades reductoras: todos la hemos
conocido inicialmente como revelador fotografico ya que reduce a plata metalica
el halogenuro de plata de la emulsién impresionada por la luz. Ademis, la
hidroquinona, y en esto simplemente comparte una actividad genérica de los
fenoles y las aminas arométicas, es un poderoso antioxidante o sea inhibe los pro-
cesos de cadena que causan la oxidacién de muchas sustancias. La hidroguinona
no actfa simplemente a modo de sacrificio dejindose oxidar de preferencia a las
otras sustancias, puesto que actian en dosis minimas; su efecto consiste en reac-
cionar y destruir intermediarios de tipo de radical libre, con lo que se detiene
la réaccién. Esto se ha demostrado con todo detalle para la inhibicién, por
medio de la hidroguinona, de la autooxidacién del henzaldehido, impidiendo
que se convierta en acide benzoico.

Estos son unos cuantos datos de lo que se conoce sobre melaninas y sobre
hidroquinonas y que tiene relacién con el trabajo que comentamos. Pero, ;cémo
utilizar la- informacién proporcionada por los dermatélogos para aclarar los
problemas existentes en la bioquimica de las melaninas? Evidentemente hay que
plantear experimentos en un animal susceptible, en el que se puedan obtener
muestras de piel para andlisis de metabolitos, de enzimas y de las tendencias
de formacién de intermediarios. Es preciso analizar por separado las zonas acrd-
miicas de las hipercrémicas en los distintos momentos de la evolucién, Analizar
las melaninas depositadas; comprobar si estin en estado reducido u oxidado;
si las proteinas a las que se adhieren son mds o menos solubles, de acuerdo
con el tipo de lesion. Serfa muy 1til el estudio del sistema utilizando tirosina
marcada para estudiar su conversién a los distintos intermediarios postulados.
La segunda parte del estudio deberd comprender la ejecucién de estos experi-
mentos a la escala in vitro y probar no sélo la hidroquinona sine otres muchos
agentes antioxidantes o, atn a lo inverso, agentes que promueven la oxidacion.

Es asi como, a partir de una observacién clinica, por una parte se ha des-
pertado una natural curicsidad en quienes participaron en ella, pero al mismo
tiempo, se abren numerosos caminos, llenos de sugerencias, para los investigadores
que deseen profundizar en este interesante campo del metabolismo pigmentario.





