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RESUMEN

La piel humana es la primera linea de defensa del cuerpo y, a menudo, es un fiel reflejo de la salud, el
estado nutricional y la edad de una persona. Estd constantemente expuesta a influencias internas vy
externas que pueden alterar su condicién y funcionamiento. Como consecuencia, la piel puede sufrir
alteraciones conduciendo a fotoenvejecimiento, inflamacién, disfuncion inmune, desequilibrio en la
homeostasis epidérmica, u otros desordenes.

La nutricion es un factor clave en el rendimiento de la piel, ya que proporciona a la piel la capacidad de
protegerse y regenerarse. Los suplementos denominados nutricosméticos representan una nueva
categoria de productos que pueden desempefiar un papel de apoyo en el mantenimiento de una piel
joven y saludable por mas tiempo, mediante la modulacién de los procesos bioquimicos relacionados con
el envejecimiento de la piel.

Los nutricosméticos estan basados en el concepto de que la clave para mejorar el aspecto y la belleza
exterior ha de buscarse en la salud global a través de la nutricidon; en otras palabras: “belleza desde la
nutricién”, cuyos efectos pueden ejercerse en distintos niveles: fotoprotector, antioxidante, mejora de la
retencidon de humedad, modulacién de la inflamacién y la respuesta inmunoldgica, asi como a través del
aporte de los aminoacidos que componen las proteinas de la piel, el cabello y las ufias.

TENGA EN CUENTA QUE

La informacion presentada en este dossier Unicamente tiene fines informativos y orientativos, no intenta
reemplazar el consejo o tratamiento médico y, bajo ninguna circunstancia, deberd ser considerada como
forma de asistencia médica sobre el tema. La base que sustenta esta informacidn esta fundamentada en
estudios cientificos (ya sea en humanos o animales), y en el uso tradicional.

Siempre se debe consultar a un profesional de la salud antes de iniciar un programa de salud. Cualquier
aplicacion de los consejos contenidos en este articulo es responsabilidad del lector y no debera adoptarse

sin haber examinado antes las referencias cientificas que se dan, y sin haber consultado previamente con
un profesional de la salud.
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En baisqueda de la eterna juventud
Desde tiempos remotos, el hombre ha buscado el elixir de la eterna juventud.

La piel sufre modificaciones a medida que pasan los afios y las personas hemos mostrado
desde la antigiiedad preocupacion por mejorar su estado y aspecto, por recuperar una
apariencia mas juvenil.

Los cosméticos han sido encontrados en sepulturas egipcias que se remontan a la 12 dinastia,
o sea 3.000 anos A.C. Se trata esencialmente de unglientos perfumados, confeccionados a
base de aceites vegetales altamente nutritivos (oliva, palma) mezclados con hierbas
aromaticas.

Cleopatra era admirada por su belleza y, segun cuentan, los bafios con una combinacion de
leche y miel lograban que su piel se mantuviera tan suave e hidratada como ninguna otra en
aquel tiempo.

Todas estas practicas de tiempos antiguos han evolucionado hacia el campo de la mas
avanzada nutricosmética. En ella los nutrientes necesarios para mantener o recuperar la
salud y vitalidad de la piel y las faneras se aportan a través de suplementos orales.

La piel, el 6rgano mas grande

La piel es el mayor érgano del cuerpo humano. Ocupa aproximadamente 2 m2, y su espesor
varia entre los 0,5 mm (en los parpados) a los 4 mm (en el talon). Como capa mas exterior del
cuerpo, la piel es un protector de vital importancia del entorno externo.

Tiene dos capas principales que, de superficie a profundidad, son: la epidermis y la dermis.
Debajo de ellas se sitla la hipodermis.

La capa mas externa se llama epidermis. Contiene 3 tipos de células: los queratinocitos
(90%), producen queratina (fibrosa y resistente) que protege a la piel y tejidos subyacentes
del calor, microorganismos y productos quimicos; los melanocitos (8%) que producen la
melanina que da la pigmentacion a la piel; y las células de Langerhans que participan en las
respuestas inmunitarias contra los microorganismos invasores.

La dermis es una capa mas gruesa, situada justo debajo de la epidermis. Esta formada por
tejido conectivo denso, principalmente fibras de colageno y elastina. Ambas son proteinas
estructurales de la matriz extracelular. La combinacién de coldgeno vy fibras elasticas aporta
fuerza, extensibilidad y elasticidad. La célula funcional de la dermis es el fibroblasto, que
debe producir el colageno y la elastina constantemente para reemplazar las fibras dafiadas.
Entre las fibras se localizan células adiposas, foliculos pilosos, nervios, glandulas sebaceas y
sudoriparas.

Debajo de estas dos capas se sitia un tejido conectivo laxo llamada hipodermis, capa
subcutanea que contiene una gran cantidad de células grasas, aislantes térmicos importantes
que controlan la temperatura del cuerpo, y grandes vasos que irrigan la piel. Fibras
procedentes de la dermis fijan la piel a la capa subcutanea y ésta a su vez se adhiere a los
tejidos y 6rganos subyacentes.



éPor qué envejece la piel?

El aspecto de piel envejecida y sus consecuencias clinicas se conocen desde hace siglos, pero
s6lo en los Ultimos 60 afios se han podido determinar algunos de los mecanismos del proceso
de envejecimiento de la piel.

El envejecimiento cutdaneo es un proceso complejo determinado por factores genéticos que
limitan la capacidad de proliferacion celular, hasta factores ambientales como la radiacion solar,
el calor, la contaminacidn, el tabaquismo, etc. que aceleran el proceso de envejecimiento.

Tipos de envejecimiento cutaneo

El envejecimiento cutdneo se ha clasificado tradicionalmente en envejecimiento intrinseco o
cronoloégico, que seria una consecuencia exclusiva del paso del tiempo e irreversible, y en
envejecimiento extrinseco o fotoenvejecimiento relacionado con la exposicidon solar, en el
que los cambios se aprecian principalmente en las areas de la piel expuestas al sol y puede ser
reversible.

Envejecimiento intrinseco o cronolégico

A partir de los 30 afos la piel empieza a cambiar: su funcién de barrera protectora se debilita
progresivamente, el intercambio de oxigeno en las células se ralentiza, la epidermis pierde
cada vez mas humedad y su elasticidad disminuye.

Este envejecimiento se caracteriza principalmente por alteraciones funcionales y no por
cambios morfologicos mayores en la piel. De suceder estos cambios, ocurren principalmente
como consecuencia del dafio endégeno acumulado debido a la continua formacion de especies
reactivas del oxigeno (ERO o ROS por Reactive Oxygen Species), que son generadas por el
metabolismo celular oxidativo.

Las manifestaciones clinicas de la piel cronoldogicamente envejecida son: piel fina y seca (por
una menor capacidad de retencion de la humedad), palida (por un menor numero de
melanocitos funcionales), disminucidon de grasa subcutanea, presencia de lineas finas, cierto
grado de laxitud y tendencia a las neoplasias benignas como las queratosis seborreicas y los
angiomas rubi'2,

Ademas se observa pérdida de la matriz extracelular, aumento en las metaloproteinasas de la
matriz (MPM) degradadoras del colageno (elastasa y estromelisina), asi como también pérdida
de fibroblastos y de la red vascular.

Se estima que el coldageno de la dermis disminuye un 1% por ano en toda la vida adulta. A
medida que aumenta la edad, aumentan también los niveles de las MPM, lo que hace que se
incremente la pérdida del colageno en forma progresiva. Por otro lado, la sintesis reducida del
procolageno (forma inicial que se transforma posteriormente en el colageno definitivo)
asociada al aumento de la degradacion de la matriz por la MPM, son responsables de la piel
atréfica que caracteriza al envejecimiento intrinseco de la piel humana®>.



Envejecimiento extrinseco o fotoenvejecimiento

El envejecimiento extrinseco se desarrolla por diferentes factores externos entre los cuales el
mas importante (80%) es la exposicidon cronica a la radiacion ultravioleta (UV) del sol y/o las
fuentes artificiales de UV, como las ldamparas de bronceado, por lo que también se le ha
denominado fotoenvejecimiento. Este término fue acufiado por primera vez en 1986 por
Kligman para describir los efectos crénicos de la exposicién a la radiacién UV en la piel. Estos
rayos son responsables del bronceado de la piel, pero también del riesgo de quemaduras
solares y cancer. Otros factores relacionados son: la polucion, el tabaquismo, la mala nutricion,
el alcoholismo y el estrés fisico y psicolégico®?®.

Hay dos tipos principales de radiacion UV:

La radiacion UVA compone el 95% de la radiacion ultravioleta que llegan a la superficie de la
piel. Atraviesa las nubes, el cristal y la epidermis; al contrario que la radiacién UVB, es indolora
y puede penetrar muy profundo en la piel hasta llegar a las células de la dermis. La exposicidon
de la piel humana a los rayos UVA ha demostrado ser esencial en la activaciéon de dos de las
principales vias que conducen al fotoenvejecimiento: la induccién de metaloproteinasas de la
matriz (MPM) y las mutaciones en el ADN mitocondrial®. También puede producir intolerancia al
sol (comUnmente conocida como alergias solares), enfermedades de pigmentacion y desarrollo
de canceres de piel.

La radiacion UVB constituye el 5% de la radiacion ultravioleta que llega a la tierra. Tiene
mucha energia y las nubes o el cristal pueden frenarla; puede penetrar en la epidermis. Es la
responsable del bronceado, pero también de las quemaduras (quemaduras del sol), de las
reacciones alérgicas y de los canceres de piel. Es por tanto importante que se proteja la piel
tanto de la radiacién UVA como de la UVB.

Los primeros signos de fotoenvejecimiento son:

» Los capilares rotos en las aletas nasales, las mejillas y el escote.

- Labios fragiles que comienzan a perder un poco de color, plenitud y definicion.

* Manchas pigmentadas, como pecas, lentigos solares (conocidas como manchas de la
edad).

« Las arrugas alrededor de los ojos y la boca, aumentan en nimero y se convierten en
arrugas profundas.

+ La piel en zonas expuestas al sol puede padecer hematomas con mayor facilidad.

+ Pueden aparecer manchas escamosas, asperas, rojas, llamadas queratitis actinicas
(relacionados con el sol). Estas pueden ser pre-cancerosas y por esta razén requieren
tratamiento.

No solo la piel envejece, también lo hacen las faneras

Los pelos, las uias, las glandulas sudoriparas y las sebaceas, las llamadas faneras o anejos de
la piel, también forman parte del sistema tegumentario, junto a la piel.

El cabello humano comprende el tallo piloso (que se extiende desde la superficie de la piel) y
un bulbo blando y grueso fijado en la piel. La raiz termina en el bulbo piloso y éste estd
ubicado en un hueco en forma de saco conocido como foliculo, a partir del cual crece el
cabello. Aqui se encuentra la papila, cuya misidon es nutrir la raiz. Gracias a la queratina que
producen las células, el tallo piloso se refuerza y es empujado a través del foliculo hacia la
superficie.

A medida que envejecemos se produce una disminucidon de la velocidad del crecimiento del
pelo. Las fibras del pelo se hacen mas pequefas, el pelo se vuelve mas fino y delgado.
Aparecen las canas por la pérdida de melanina en el foliculo piloso, y se produce la pérdida de
pelo frontotemporal (alopecia androgénica) en los varones.



El proceso de formacién de las unas es similar al del pelo. Las células epidérmicas que se
sitian debajo de la raiz de la ufia se desplazan hacia la superficie de la piel, a la vez que se
van enriqueciendo de queratina. Cada célula se convierte en una placa fina y estas placas se
agrupan formando las ufias.

Con el tiempo, la apariencia de las ufias cambia. Mientras que los niflos las muestran flexibles
y de superficie lisa, las ufias de los adultos se presentan mas duras y, a medida que pasan los
afos, pierden brillo y se vuelven quebradizas.

La importancia de la nutricion

La piel humana esta constantemente expuesta a influencias internas y externas que pueden
alterar su condiciéon y funcionamiento. Como consecuencia, la piel puede sufrir alteraciones
conduciendo a fotoenvejecimiento, inflamacion, disfuncion inmune, desequilibrio en la
homeostasis epidérmica, u otros desérdenes de la piel*°.

La nutriciéon es un factor clave en el rendimiento de la piel, ya que proporciona a la piel la
capacidad de protegerse y regenerarse. Las vitaminas, los minerales, los aminoacidos y otros
nutrientes estan muy involucrados en las distintas propiedades protectoras de la piel. Estos
nutrientes han demostrado ser esenciales en la lucha contra los dafios de la exposicidén
excesiva al sol, las arrugas y para el mantenimiento de la humedad en la piel'**3.

éQué es la Nutricosmética?

Se define nutricosmética como la utilizacion de principios activos por via oral con el fin de
aportar al organismo esos nutrientes que pueden actuar directamente sobre la piel, el cabello y
las ufias y, asi, mejorar su salud y su aspecto.

Los nutricosméticos (también denominados “cosmecéuticos”) representan una nueva categoria
de productos que estan destinados a la mejora tanto de la salud como de la belleza de la piel.

Los nutricosméticos estan basados en el concepto de que la clave para mejorar el aspecto y la
belleza exterior ha de buscarse en la salud global a través de la nutricién; en otras palabras:
“belleza desde la nutricion”, cuyos efectos pueden ejercerse en distintos niveles:
fotoprotector, antioxidante, mejora de la retencion de humedad, modulador de la
inflamacion y la respuesta inmunoldgica, asi como aporte de los aminoacidos que
componen las proteinas de los tejidos'?!.

Los nutricosméticos mas eficaces

Diferentes formulaciones nutricionales con ingredientes activos como las vitaminas C y E, los
carotenoides, el selenio, el zinc, varios aminoacidos y la glucosamina, extractos de plantas y
pycnogenol, el &cido alfa lipoico, etc. han demostrado mejorar los signos visibles del
envejecimiento cutaneo!*?!,



VITAMINAS
Complejo B

Las vitaminas B esta implicadas en la produccion y el mantenimiento de la integridad del pelo,
la piel y las ufias, especialmente debido a su papel en el metabolismo de las proteinas, un
constituyente principal de estos tejidos.

La vitamina B2 (riboflavina) se utiliza para el tratamiento de la dermatitis y para prevenir la
caida del cabello, la vitamina B3 (niacina) es también necesaria para el mantenimiento de la
piel en condiciones normales, mientras que la vitamina B5 (acido pantoténico) ayuda en el
crecimiento del cabello. Asimismo, la biotina tiene un papel fundamental en el mantenimiento
de la salud del pelo, la piel y las unas, como se detallard mas adelante.

Dosis recomendada: la dosis variara si se emplean suplementos de vitaminas B individuales o
formulaciones del complejo B completo. En general, la dosis recomendada para un complejo B
“50” es de 1 a 2 capsulas al dia, con el desayuno y la comida.

Biotina

La biotina ha demostrado apoyar el crecimiento saludable del cabello; su deficiencia causa
la caida del mismo??. Ademas de esto, el papel de la biotina en la adecuada utilizacion de las
proteinas, y en la sintesis y metabolismo de los acidos grasos, justifican su popularidad para
apoyar la salud general del pelo.

El hallazgo de que los suplementos de biotina eran efectivos tratando desérdenes de las
pezufias en caballos y cerdos indujo a comprobar si los suplementos de biotina podrian ser
también de ayuda fortaleciendo las uiias quebradizas en humanos. Se han publicado tres
ensayos no controlados examinando los efectos de la suplementacién de biotina (2,5 mg/dia
durante hasta 6 meses) en mujeres con ufias quebradizas®**?*. En dos de estos ensayos se
informé de evidencia subjetiva de mejoria clinica en un 67-91% de los participantes
disponibles para evaluar al final del periodo de tratamiento? %,

Un ensayo que empled exploracidon por microscopia electrénica para evaluar el grosor y las
fracturas de las ufias, encontré que el grosor de la ufia aumento en un 25% vy las fracturas
disminuyeron tras la suplementacion de biotina?“.

Algunos cientificos postulan que la sintesis de acidos grasos de cadena larga esta alterada en
las lesiones seborreicas. Si bien el tratamiento de la dermatitis seborreica en adultos con
biotina aislada habitualmente no es efectivo, probablemente se mejoren los resultados con su
administracién en combinaciéon con otras vitaminas B (piridoxina, acido pantoténico, niacina,
tiamina) y lipotrdpicos que también son necesarios para el metabolismo de los acidos grasos?>.

Precauciones: siempre que se suplemente con alguna de las vitaminas del complejo B, de
forma individual y durante periodos prolongados, sera conveniente acompafarla del complejo
B completo para evitar desequilibrios en el resto de las vitaminas.

Dosis recomendada: de 500 a 3.000 mcg al dia, con las comidas.



Vitamina A
La vitamina A es esencial para el mantenimiento de una piel saludable.

El empleo de dosis elevadas de vitamina A para el acné y otras enfermedades de la piel fue
introducido en la dermatologia a finales de los afios 30 del siglo XX. Todavia es empleado por
algunos dermatologos, aunque este tipo de terapia no es tan popular como antes de la
aparicion de los retinoides sintéticos.

La vitamina A ha demostrado ser un tratamiento bastante efectivo tratando condiciones
asociadas con una excesiva formacion de queratinas (hiperqueratosis), una proteina de la piel
que puede obstruir los poros de la piel. Algunos ejemplos de enfermedades de la piel asociadas
con hiperqueratosis incluyen acné, psoriasis, ictiosis, liquen plano, enfermedad de Darier,
queratoderma plantar y pitiriasis rubra pilaris®®-°.

Precauciones: no emplear dosis altas de vitamina A durante el embarazo (no exceder de 5.000
Ul/dia) a no ser que lo aconseje un profesional de la salud. Si se requieren niveles elevados de
vitamina A, los suplementos de complejos de carotenoides pueden ayudar a incrementar la
actividad de la vitamina A sin riesgo de toxicidad.

Dosis recomendada: altas dosis de vitamina A pueden no ser necesarias si otros factores
nutricionales, como zinc y vitamina E, son incluidos. Estos nutrientes trabajan con la vitamina
A promoviendo una piel saludable. Una recomendacion efectiva y segura para la vitamina A es
emplear menos de 25.000 UI al dia.

Vitamina C

La vitamina C contribuye al funcionamiento normal de la piel como antioxidante y cofactor.
Es un nutriente esencial para evitar los efectos del fotoenvejecimiento y puede revertir los
efectos negativos de la radiacion UV en la piel®. Ademas, desempefia un papel esencial en la
produccion del colageno y la elastina, dos proteinas que se encargan de darle a la piel la
elasticidad y el tono que la caracterizan.

Dosis recomendada: de 1 a 3 gramos de vitamina C al dia, preferiblemente en combinacién
con bioflavonoides (que mejoran su biodisponibilidad), para evitar el fotoenvejecimiento y
apoyar un colageno saludable.

Vitamina E

La vitamina E protege a las membranas celulares y se cree que juega un papel importante en
la fotoproteccion de la piel debido a sus propiedades antioxidantes. La investigacién ha
demostrado que la exposicion a la radiacion UV disminuye significativamente los niveles
cutaneos de la vitamina E*°.

Dosis recomendada: de 200 a 400 UI al dia, con las comidas.



CAROTENOIDES

Betacaroteno

El uso de betacaroteno como “acelerador del broceado” es muy popular, no obstante sus
beneficios no se limitan Unicamente a este efecto.

La exposicion excesiva de la piel sin protecciéon a la luz solar conduce a la quemadura y
también a la oxidacion fotoinducida, la inflamacién, la inmunosupresion, el envejecimiento e
incluso la carcinogénesis de las células de la piel. Estudios preclinicos muestran que los
antioxidantes dietéticos tipicos, como el alfa-tocoferol (vitamina E), el &cido ascérbico
(vitamina C) o el betacaroteno, reducirian dicho dano®.

Los carotenoides, como el betacaroteno, son pigmentos vegetales que actlan como
antioxidantes, ya que son los mas eficaces scavengers o secuestradores del oxigeno singlete
y, en ocasiones, del radical perdoxido. Ademas de intensificar y prolongar el bronceado, el
betacaroteno protege la piel de los radicales libres y previene el eritema o quemadura solar®*,

Por otra parte, el betacaroteno es una provitamina A que es capaz de convertirse en vitamina
A. Para facilitar esta conversion se requiere de un buen estatus proteico, y unos niveles
adecuados de hormonas tiroideas, zinc, vitamina E y vitamina C.

Dosis recomendada: de 10 a 30 mg al dia. Para que la proteccion contra las quemaduras
solares sea eficaz y se note ademas el efecto favorecedor sobre el bronceado, los
complementos alimenticios de betacaroteno se han de tomar como minimo 10 semanas antes
de la exposicién continuada al sol.

Licopeno

El licopeno es miembro de la familia de los carotenoides (es un caroteno no pro-vitaminico), se
encuentra principalmente en el tomate y sus derivados (salsas, purés, etc.), pimiento rojo,
pomelo rosado y sandia.

El licopeno es aun mas potente como antioxidante que el alfa-caroteno. No tiene actividad
provitamina A, pero tiene una actividad antirradicalar tipo quencher (literalmente significa que
apaga, esto es, desexcita dichas moléculas) dos veces mas potente que el betacaroteno.

Se ha demostrado que existen concentraciones elevadas de carotenoides como la luteina y el
licopeno en tejidos expuestos a la agresion por la luz ultravioleta (UV). De hecho, el licopeno y
el acido ascorbico han demostrado un efecto dual a nivel de la dermis y la epidermis,
restaurando las consecuencias fisiopatoldgicas del envejecimiento cutaneo.

Segun un reciente estudio que apoya el potencial del licopeno para la salud de la piel, el
consumo diario de una pasta de tomate rica en licopeno reduce el enrojecimiento de la piel
tras la exposicion a la luz ultravioleta®®. La pasta de tomate, que aportaba una dosis diaria de
licopeno de 16 miligramos, también redujo el dafio al ADN mitocondrial, una medida
identificada como un marcador fiable de la exposicidn a los rayos UV, segun los hallazgos
publicados en el British Journal of Dermatology.

Este estudio apoya investigaciones que ya se habian realizado sobre el tema acerca de los
efectos protectores del licopeno e indica que este agente también protege contra el dafio
tisular inducido por la radiaciéon UV, segun escribieron los investigadores de la Universidad de
Manchester, del Salford Royal NHS Foundation Trust, y de la Universidad de Newcastle.
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Para la consecucion del estudio se seleccionaron 20 mujeres sanas con una edad media de 33
afos y de un tipo de piel definido como fototipo I/II (piel clara). Fueron asignadas al azar para
recibir 55 gramos de pasta de tomate en aceite de oliva, o simplemente aceite de oliva todos
los dias durante 12 semanas.

De las 17 mujeres que completaron el estudio, las muestras de piel tomadas de las nalgas
antes y después de las 12 semanas de intervencidn mostraron que, si bien no hubo cambios en
el grupo control, la dosis de UV necesaria para causar enrojecimiento aumenté de 26,4 mJ/cm?
al principio hasta 36,6 ml/cm? después de la suplementacion con el licopeno, un resultado que
muestra la resistencia mejorada de la piel al enrojecimiento.

Ademas, la suplementacion con licopeno se asocié con una reduccién en la induccién por los
UVA de la enzima metaloproteinasa de la matriz 1 (MPM-1), que desempefia un papel clave en
la degradacion de la matriz extracelular durante el envejecimiento prematuro de la piel®.

Dosis recomendada: de 6 a 16 mg al dia.

Astaxantina

La astaxantina es un tipo de carotenoide xantdfila no provitaminico, es decir, que no se
convierte en vitamina A, pero posee propiedades antioxidantes. De hecho, es una de las
sustancias antioxidantes naturales mas versatiles del organismo. Es muy potente y, ademas,
maximiza la accidn de otros carotenoides y de la vitamina E en el organismo. Ademas,
potencia la proteccion natural de la piel, acumulandose en ésta y reduciendo la produccion de
radicales libres que pueden ocasionar dafios tisulares y en el ADN.

La astaxantina ha demostrado ser al menos 10 veces mas potente que otros carotenoides,
tales como la cantaxantina, el betacaroteno, la luteina, el licopeno, la tunaxantina y la
zeaxantina®®’, Cuando se compard con el alfa-tocoferol (vitamina E), la potencia de la
astaxantina como antioxidante se demostrd de 80 a 550 veces mayor3®4°,

Dos ensayos clinicos en humanos confirmaron la utilidad de la astaxantina para mejorar los
signos visibles del envejecimiento prematuro y la salud general de la piel. El primer
estudio doble-ciego, controlado con placebo, demostré que la astaxantina en combinacién con
los tocotrienoles (una forma de vitamina E) mejord varios aspectos de la condicién global de la
piel. En este estudio, 8 mujeres con piel seca (40 afios de media de edad) recibieron una dosis
diaria de 2 mg de astaxantina y 40 mg de tocotrienoles naturales. Se recogieron varios tipos
de lecturas en las semanas 2 y 4 del estudio, y se compararon con las iniciales. Las diferencias
mensurables comenzaron a partir de las 2 semanas de suplementacion continuada. En la
cuarta semana, los sujetos tratados con caracteristicas de piel seca mostraban aumento de los
niveles de hidratacion, asi como reduccidn de la arrugas finas y de las espinillas®.

En otro estudio, de tipo ciego simple, aleatorizado y controlado con placebo, se administraron
4 mg (2 x 2 mg) de astaxantina o placebo a mujeres con una edad media de 47 afios y
diversos tipos de piel. Tras 6 semanas consumiendo 4 mg de astaxantina al dia, los resultados
mostraron que todas las integrantes del grupo tratado con la astaxantina consideraban que el
estado de su piel habia mejorado®.
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El analisis con instrumentos confirmd que el grupo de la astaxantina habia logrado resultados
positivos en la hidratacion de la piel. Mas aun, un control dermatolégico demostré una
reduccion de las arrugas y elasticidad mejorada en el grupo tratado, especialmente entre las
semanas 3y 6%,

Por otra parte, empleando ratones sin pelo se demostré que la astaxantina retrasa
significativamente la formacién de lesiones de la piel y tumores por exposicién a radiacion UV.
Una posible razén que explicaria este interesante beneficio es que la astaxantina se acumula
en la piel en mayor cantidad que el betacaroteno y el licopeno. Analisis epidermales
determinaron que la cantidad de astaxantina acumulada era 133 veces la del licopeno y 28
veces la del betacaroteno*.

El respaldo adicional a estos resultados lo tenemos en otro estudio que demostré que ratones
sin pelo (SKH1) deficientes en vitamina A, alimentados con 10 mg/kg/dia de astaxantina
aislada o en combinacion con retinol, mostraron proteccion de la piel mejorada tras irradiaciéon
con UVA y UVB. La astaxantina inhibié la acumulacidn de putrescina de manera mas
significativa que el retinol, asi como redujo la espermidina y la espermina®. Tanto la putrescina
como la espermidina y la espermina son poliaminas implicadas en la promocion tumoral.

Dosis recomendada: de 2 a 10 mg al dia. Para mejorar su absorcién se recomienda consumirla
durante las comidas (ideal junto con alimentos alifiados con aceite de oliva)*©.

MINERALES

Zinc y Cobre

El zinc es esencial como nutriente que contribuye en el mantenimiento de la piel en
condiciones normales.

El zinc actia como un antioxidante importante para la piel’. Los beneficios antioxidantes
de las vitaminas C y E son muy conocidos, pero la importancia del mineral zinc a menudo se
pasa por alto. Un estudio publicado en 2002 reviso la evidencia que apoya la accion protectora
del zinc frente al dafio de los radicales libres inducidos por la oxidacién*¢, que se produce
cuando la capacidad del cuerpo para desintoxicar y reparar sus sistemas se supera y resulta en
dafios.

En la piel, hay de 5 a 7 veces mas cantidad de zinc en la epidermis que en los niveles mas
profundos de la dermis.

La aplicacién tépica del zinc, como un ingrediente en productos protectores solares, se ha
demostrado que proporciona proteccion antioxidante para la piel. El zinc también influye en la
produccion de metalotioneinas, una familia de proteinas ricas en cisteina que juegan un papel
critico en la desintoxicacién celular.

Por otra parte, el zinc contribuye al mantenimiento del cabello y las uilas en condiciones
normales. La caspa puede estar relacionada en algunos casos con una mala nutricidon, en
particular a la deficiencia del zinc.

Precauciones: debido a que nutrientes como el zinc y la vitamina C interfieren con la absorcion
del cobre, normalmente se recomienda la ingesta de cobre en base a la ingesta de zinc. La
relacion o proporcién éptima entre el zinc y el cobre es de 10:1. Esto es, por ejemplo, si se
administran 5 mg de zinc se deberian acompafiar de 0,5 mg de cobre.
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Una deficiencia de cobre puede debilitar el cuero cabelludo y causar la caida del cabello,
ademas el cobre apoya la pigmentacion normal de la piel y el cabello, por lo que sera
fundamental su aportacién en combinacién con el zinc.

Dosis recomendada: de 5 a 30 mg al dia, con las comidas. Siempre que se suplemente con
zinc de manera prolongada se deberd acompanar del cobre. La mayor parte de suplementos
formulados especificamente para apoyar la salud de la piel, el pelo y las ufias respetan la
proporcion ideal de zinc:cobre.

Selenio

La actividad antioxidante del selenio (especialmente en combinaciéon con la vitamina E)
puede aportar proteccion frente a muchos de los estragos del envejecimiento. Es fundamental
para el mantenimiento del cabello y las ufias en condiciones normales.

El selenio es un componente esencial de la glutatién peroxidasa, una enzima antioxidante
formada por el selenio y el tripéptido glutation. Junto con la superdxido dismutasa (SOD), el
glutation es uno de las mas potentes substancias fabricadas por el organismo con el fin de
proteger a las células. A la hora de bloquear los efectos de los radicales libres, mientras que el
SOD actla como agente quelante o atrapador de los radicales superéxido, la glutatiéon
peroxidasa neutraliza los radicales hidroxilo y los peréxidos de hidrogeno.

El selenio puede asimismo poseer su propia actividad antioxidante, independiente de su papel
en la glutatidon peroxidasa. Es de especial interés la relacién entre el selenio y la vitamina E, la
principal vitamina protectora de lipidos. Como antioxidante, el selenio trabaja de manera
sinérgica con la vitamina E en la proteccion de los lipidos y las membranas celulares.

El selenio y la vitamina E pueden, en parte, sustituirse uno al otro en algunas de sus acciones
antioxidantes. De todas formas, es importante anotar que ningun nutriente puede sustituir al
otro en términos de su funcién global, ambos deben ser ingeridos en las cantidades adecuadas
con el fin de sostener la vida humana.

Dosis recomendada: de 50 a 200 mcg al dia (preferiblemente en combinacién con un minimo
de 100 mg (aprox. 150 UI) de vitamina E natural al dia).

Silicio

El mineral silicio tiene un importante papel en la salud de la piel, el pelo y las uias. De
hecho, un sintoma bastante fiable de la falta de silicio no sélo en ancianos, sino en personas
jévenes, es la debilidad o fragilidad de las ufias, lo que podriamos considerar como un
envejecimiento de estas faneras*’. En la mayoria de los casos, una dieta que aporte suficiente
silicio, mejora el aspecto y la consistencia de las ufias, el pelo y la piel.

Asimismo, la suplementacion con silicio reduce la aparicion de arrugas y ayuda a mejorar la

elasticidad de la piel. Segun los expertos, la mejora en la condicidon de la piel se deberia a la
regeneracion de las fibras de colageno danadas y/o a la sintesis de nuevas fibras.
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Un total de 50 mujeres con signos de envejecimiento de su piel facial, pelo fino, y ufas
quebradizas, fueron enroladas en un estudio abierto no controlado de 90 dias de duracién. Las
mujeres tomaron una dosis oral de 10 ml de acido silicico coloidal (fuente de silicio organico) y
aplicaron acido silicico coloidal dos veces al dia a la cara. Se apreciaron diferencias
estadisticamente significativas en el grosor y la fortaleza de la piel, las arrugas, y la salud del
pelo y las ufias. El examen con ultrasonidos revelé que la suplementacion con el silicio
aumenté el grosor de la dermis, la estructura de tejido conectivo que esta justo por debajo de
la superficie de la piel*.

Una excelente fuente de silicio (como silice vegetal) es el bambu-tabashir. El bambl
(Bambusa arundinacea) se consume de manera habitual en Asia, donde se le conoce por sus
propiedades saludables. La abundancia de silice en el bambU provoca que se forme un gel de
silice en el tallo de la planta. Este gel se llama tabashir.

Precauciones: es recomendable fijarse en el etiquetado para distinguir si se aporta silice o
silicio elemental, y calcular de forma correcta la dosificacion. El silice se compone en un 46%
de silicio, esto es, por cada 100 mg de silice aportamos 46 mg de silicio.

Dosis recomendada: los suplementos de bamb habitualmente contienen de 200 a 300 mg de

polvo de tallos de bambu (aportando un 65-70% de silice) por capsula, recomendandose la
ingesta de 2 a 6 capsulas al dia.

Hierro

En los periodos de deficiencia de hierro se presentan signos como fragilidad y debilidad
del cabello y las uifas.

Precauciones: no es recomendable la suplementacién de hierro a no ser que exista una
carencia que haya sido determinada mediante una bioquimica sanguinea.

Dosis recomendada: 25 mg dos veces al dia, con las comidas, hasta la reposicién; a partir de
ese momento, emplear la minima dosis posible. Como mantenimiento, de 10 a 15 mg al dia es

suficiente. Se recomienda su administracién en combinacién con la vitamina C, ya que de esta
manera aumenta notablemente la absorcién del hierro.

AMINOACIDOS, PEPTIDOS Y PROTEINAS
L-cisteina

La L-cisteina se incluye dentro del grupo de los aminoacidos azufrados, esto es, que
contienen azufre.

El azufre es un mineral que se almacena en cada una de las células corporales, encontrandose

en concentraciones mas elevadas en el cabello, la piel y las ufias**. La mayor parte del azufre
corporal forma parte de la composicién de los aminoacidos cisteina y metionina.
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La cisteina es uno de los componentes principales de la queratina, proteina que se encuentra
en altas concentraciones en la piel, el pelo y las ufas, y les otorga elasticidad y resistencia.
Ademas, la cisteina forma un tercio de la composicion de la molécula antioxidante glutation.
Asimismo, a los aminoacidos azufrados se les conoce la capacidad de estimular la sintesis del
colageno, el cual es el componente principal del tejido conectivo, incluyendo la piel.

Como tal, el aumento en la ingesta de azufre (por ejemplo, a través de aminoacidos azufrados
como la L-cisteina) puede aumentar la salud e integridad de la piel, asi como el crecimiento, la
fuerza y la textura del pelo y de las ufias.

En un estudio doble ciego, controlado con placebo, sobre 11 participantes (10 mujeres y 1
hombre), se empled MSM (MetilSulfonilMetano) como fuente de azufre (aportando un 34% de
azufre). Los resultados mostraron que el 50% de las personas que tomaron el MSM mostraron
un aumento en la longitud y el grosor de las ufias en comparacién con el grupo del placebo.

Precauciones: se desaconseja la ingesta del MSM en embarazadas y madres en periodo de
lactancia, nifios menores de 2 afos y en pacientes en tratamiento con anticoagulantes.

Dosis recomendada: de 500 a 1.000 mg de L-cisteina al dia, fuera de las comidas,
preferiblemente en combinacién con vitamina C y/o de 500 a 1.000 mg de MSM
(MetilSulfonilMetano) al dia, con las comidas (en el desayuno y la comida), preferiblemente
en combinacién con la vitamina C.

Queratina

La queratina es una de las proteinas que se encuentra en mas altas concentraciones en la
piel, el pelo y las uifas, y les otorga elasticidad y resistencia. Es el componente que da
fuerza y la flexibilidad a la piel y sirve para proporcionar una barrera impermeable. La
queratina supone el 2% del total del tejido de la piel. Al igual que con el colageno, cuanto mas
envejecemos menos regeneramos la queratina y, a su vez, menos nos puede proteger.

Al ser la L-cisteina un componente de la queratina, la suplementacién con queratina
resulta una fuente muy rica en este aminoacido azufrado. Los beneficios de la suplementacion
con L-cisteina son numerosos. Uno a destacar es su papel como componente del tripéptido
glutatidn, el cual mejorara la proteccién antioxidante frente a los daninos radicales libres.

Hay varias ventajas de emplear la queratina como fuente de estos aminoacidos. Es
practicamente indéntica a la queratina presente en la piel, el pelo y las uias, y por ello puede
unirse e interactuar con ellas y aportar sus beneficios. Seguin algunos expertos, otras proteinas
empleadas no tienen la misma estructura que el pelo, la piel y las ufias que estan tratando de
mejorar, y es por ello que son menos eficaces.

La fuente de donde se extrae la queratina empleada en los suplementos es la lana pura de
oveja, en concreto de los filamentos intermedios de la fibra de lana. Estos filamentos tienen
una gran similitud al pelo humano, por lo que poseen beneficios obvios en las aplicaciones de
cuidado del pelo y la piel.

La queratina es normalmente insoluble. Con el fin de lograr que esta queratina sea absorbida
en el cuerpo, pasa un proceso por el cual se solubiliza la proteina respetando la integridad de
la cisteina y demas componentes, obteniéndose un preparado de colageno mas bioactivo y
biodisponible.
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En definitiva, la queratina solubilizada es una fuente natural de cisteina disponible, que
proporciona a la piel, el cabello y las ufas los bloques de construccién para ayudar a proteger
y reparar el cabello dafiado, las ufias y la piel.

La suplementacion con queratina solubilizada es ideal para para reducir la pérdida excesiva de
cabello con el lavado, asi como mejorar la fuerza, el brillo y el lustre del cabello. Proporciona
una mejor resistencia, elasticidad y retenciéon de la humedad en las ufias. Reduce las lineas
finas y las arrugas en la piel madura, promueve la firmeza y la elasticidad en la piel mediante
la mejora de la estructura de la proteina y la mejora de la retencion de humedad?*-8,

Dosis recomendada: 500 mg por dia de queratina solubilizada, preferiblemente fuera de las
comidas.

Colageno hidrolizado

El colageno es la proteina que forma las fibras del tejido conectivo en tejidos como la
piel, los ligamentos, el cartilago, los huesos y los dientes. El colageno asimismo actla como
una especie de “pegamento” intracelular que da apoyo, forma y consistencia a los vasos
sanguineos, los huesos y los érganos como el corazén, los rinones y el higado.

Existen distintos tipos de colageno en nuestro cuerpo, siendo el de tipo 1 el mas abundante en
la piel. El colageno de tipo 1 de la piel es sintetizado por los fibroblastos y su funcién principal
es la de resistencia al estiramiento. Es importante cuidar siempre nuestro colageno pero, en el
caso de la mujer, especialmente después de la menopausia, ya que acontece una disminucion
progresiva en el contenido de colageno de la dermis (alrededor del 30% en los primeros 5
afios de la postmenopausia y en los afios posteriores en un promedio de un 2.1% anual).

Los suplementos de colageno hidrolizado aportan los compuestos (péptidos y aminoacidos
como la prolina y la lisina) que componen esta proteina. Tanto la vitamina C como los
aminoacidos prolina y lisina, son esenciales para la formacion de un colageno saludable. La
hidroxilacién de los aminoacidos lisina y prolina es un proceso necesario para la formacion de
un colageno saludable y es dependiente del acido ascérbico (vitamina C) que actla como
cofactor.

Un estudio preclinico investigd los efectos de la ingestion oral del colageno hidrolizado, junto
con la vitamina C y la glucosamina, sobre las propiedades de la piel de mujeres con tendencia
a tener la piel seca y aspera. Los resultados del estudio indicaron que la ingestiéon de 5 gramos
al dia durante 6 semanas mejoré el contenido de humedad de la piel, sus propiedades
viscoelasticas y su suavidad®®.

Un estudio publicado en la revista Skin Pharmacology and Physiology, afirma ser el primer
ensayo clinico en demostrar la eficacia del colageno hidrolizado sobre la fisiologia de la piel
empleando una dosis baja (2,5 gramos/dia)®®. En dicho ensayo doble ciego, controlado con
placebo, participaron 69 mujeres con edades comprendidas entre 35 y 55 afios. Las mujeres
fueron aleatoriamente asignadas para recibir 2,5 gramos o 5 gramos del preparado de
coldgeno hidrolizado o placebo, una vez al dia durante ocho semanas.

Los resultados mostraron que la elasticidad de la piel, que fue el criterio principal de
valoracion, se mejord después de 4 y 8 semanas en ambos grupos tomando el colageno
hidrolizado, en comparacion con el placebo, sin diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos del colageno.
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Analisis posteriores revelaron que los efectos del suplemento de coldageno sobre la elasticidad
de la piel fueron mas pronunciados en las mujeres mayores de 50 afios. Los investigadores
afirmaron que el hecho de que este efecto positivo fue aln detectable al final de la fase de
lavado de 4 semanas, sugiere un efecto fisioldgico sobre la piel de larga duracién.

En un reciente estudio doble ciego, controlado con placebo, se evalué la eficacia de un
preparado de colageno hidrolizado sobre la formacién de arrugas en el contorno del ojo y la
estimulacion de la biosintesis del procolageno I, la elastina y la fibrilina en la piel. 114 mujeres
de edades entre 45-65 afios fueron aleatorizadas para recibir 2,5 gramos de colageno o
placebo, una vez al dia durante 8 semanas, asignandose 57 sujetos a cada grupo (tratamiento
y control). Se midieron las arrugas de la piel de manera objetiva en todos los sujetos antes de
empezar el tratamiento, tras 4 y 8 semanas, asi como 4 semanas después de la ultima ingesta
(fase de regresion de 4 semanas)®!.

La ingestion del coldgeno hidrolizado promovié una reduccidn estadisticamente significativa del
volumen de las arrugas en el contorno ocular en comparacion con el grupo control, tras 4 y 8
semanas de ingesta. Ademas, el efecto positivo a largo plazo se observd 4 semanas después
de la ultima administracion del preparado. Asimismo, después de 8 semanas de ingesta se
detectdé un mayor contenido del procolageno tipo I (65%) y la elastina (18%) en el grupo del
coldgeno. Los autores del estudio concluyeron que la ingesta oral del coldgeno hidrolizado
redujo las arrugas de la piel y tuvo efectos positivos sobre la sintesis de la matriz dérmica®:.

En cuanto al mecanismo de accién del colageno hidrolizado en la piel, parece que ingerido por
via oral aumenta la densidad de las fibrillas de colageno y la densidad de los fibroblastos®?. La
explicacion de esta accion puede ser que los péptidos del colageno hidrolizado ingerido tienen
propiedades quimiotacticas sobre los fibroblastos®®, o una influencia en el crecimiento de los
fibroblastos®.

Dosis recomendada: de 2,5 a 5 gramos al dia de colageno hidrolizado, fuera de las comidas.
Se recomienda su ingesta en combinacidn con vitamina C, debido a que esta es necesaria para
la produccion de colageno saludable.

Arginina

Necesaria para la produccién de proteinas, la L-arginina es un aminoacido que también ayuda
al cuerpo a deshacerse del amoniaco (un producto de desecho).

La arginasa es la enzima encargada de convertir el amoniaco en urea, que luego se puede
eliminar del cuerpo con la orina.

En un estudio, cuando las células de la piel se cultivaron con diferentes concentraciones de L
-arginina y manganeso, resulté en un aumento de la produccién natural de urea en las
células de la piel®®. La urea actla como hidratante natural y su uso como ingrediente en
cosmeéticos para la piel seca es muy popular.

Todavia no hay investigacion publicada evaluando si la administracion oral de este aminoacido
lograria el mismo beneficio, pero los indicios son prometedores.

Dosis recomendada: de 500 a 1.500 mg al dia, fuera de las comidas.
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Carnosina

La carnosina es un dipeptido enddégeno, compuesto por dos aminodacidos: la alanina y la
histidina. Se encuentra en el cerebro, el corazén, la piel y los musculos.

La carnosina rejuvenece los fibroblastos (células del tejido conectivo responsables de la
produccion del coldageno de tipo 1)%. Esto ayuda a explicar una serie de resultados de la
investigacion indicando que la carnosina mejora significativamente la curacidon de heridas post-
quirdrgicas. Un estudio japonés demostrd que la carnosina aumenta la granulacién, un proceso
de curacién en el que la proliferacion de los fibroblastos y los vasos sanguineos logra ocupar
temporalmente un defecto del tejido®’.

Un estudio mostré que el tejido de granulacion madura mas rapido, con un mayor nivel de
biosintesis del colageno, en los cultivos de fibroblastos tratados con la carnosina®. Esto no es
sorprendente en vista de la capacidad de la carnosina para extender el potencial de replicacién
de los fibroblastos cultivados. Estos estudios sugieren, ademas, que la carnosina puede
restablecer el potencial de regeneracién del cuerpo.

En opinion de algunos expertos, al preservar la integridad y la renovacion regular de la
proteina, la carnosina es una defensa clave contra la degeneracién que se producen como
parte del proceso del envejecimiento.

La carnosina pura posee la importante ventaja de que se absorbe intacta en el aparato
digestivo.

Dosis recomendada: 500 mg al dia, fuera de las comidas.

COMPUESTOS FENOLICOS

Pycnogenol (extracto de corteza de pino)

La exposicion crénica a la radiacion solar UV dafia la piel, aumenta el espesor cutaneo,
favorece la formacion de arrugas y la pigmentacion, asi como la reduccion de la elasticidad, y
causa cancer de piel.

Las enfermedades de la piel secundarias a la exposicion excesiva a los rayos ultravioleta
mejoran con la administracién oral de un extracto de corteza de pino (Pycnogenol), rico en
proantocianidinas (PACs), debido a sus notables capacidades antioxidantes vy
estabilizadoras del colageno®"°,

El melasma es una condicion de la piel que se caracteriza por hiperpigmentacion de la cara y el
cuello. Se atribuye a la radiacion ultravioleta, a factores genéticos, al embarazo y al efecto de
varios farmacos fototdxicos. Las PACs de la corteza de pino han demostrado ser beneficiosos
para el tratamiento del melasma en mujeres”.

La administracién oral de Pycnogenol inhibié significativamente los aumentos en el grosor de la
piel, y la formacion de arrugas y granulos de melanina, asi como los aumentos en el diametro
y la longitud de los vasos sanguineos de la piel. Asimismo, el efecto positivo sobre los
biomarcadores se asocié con una reduccion en la incidencia de tumores en ratones’?.

Un estudio reciente encontré que el Pycnogenol es eficaz para mejorar los signos visibles del
envejecimiento de la piel en las mujeres de 55 a 68 afios’. El estudio, publicado en Skin
Pharmacology and Physiology, examin6 a 20 mujeres sanas, con edades entre 55-68 afios. Las
participantes tomaron 75 mg de Pycnogenol al dia, durante un periodo de 12 semanas”®.
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Los resultados del estudio mostraron que el Pycnogenol aumentd el coldageno en un promedio
del 29%, en concreto las proteinas de colageno tipo 1 en un 41%, y aumento la produccién del
acido hialurdénico en la piel en un 44%. La elasticidad de la piel también se incrementd en un
25%. Las mujeres que tomaron Pycnogenol experimentaron una mejoria en la hidratacion,
reduccion en la fatiga de la piel y en las arrugas de la piel, asi como una mayor suavidad de la
piel.

El acido hialurdnico retiene grandes cantidades de agua en la piel y en otros tejidos, tales
como el cartilago. Un aumento de la cantidad de acido hialurénico explica el aumento de la
hidratacion de la piel, la mayor elasticidad y la apariencia general mas suave de la piel que se
observo en las mujeres que tomaron el Pycnogenol.

Dosis recomendada: de 50 a 100 mg de Pycnogenol al dia.

Isoflavonas

Los estrogenos influyen positivamente en el contenido de humedad de la piel. Si se reduce su
produccion, como en el climaterio, tienen lugar alteraciones cutaneas estructurales.

Se realizé un ensayo doble ciego, controlado con placebo, para evaluar clinicamente los efectos
de las isoflavonas de la soja (agliconas: Genisteina, Daidzeina y Gliciteina) en la piel madura
de mujeres de mediana edad. 36 mujeres voluntarias entre lo 30 y 40 afios fueron
aleatoriamente asignadas para recibir las isoflavonas (13 mujeres) o un placebo (13 mujeres).
El grupo del tratamiento recibié una dosis de 40 mg de isoflavonas agliconas al dia durante 12
semanas.

A la semana 12 el grupo de las isoflavonas mostré una mejora significativa en las arrugas
finas y en la elasticidad de la piel, en comparacién con el grupo control. Los autores del
estudio concluyeron que 40 mg de isoflavonas al dia mejoran la piel envejecida de mujeres de
mediana edad’. Los resultados positivos de este estudio se suman a los obtenidos por otras
investigaciones previas’.

Las agliconas pueden ser directamente absorbidas o bien ser metabolizadas por las bacterias
de la flora intestinal a diferentes metabolitos que son posteriormente absorbidos. De estos
metabolitos el que ha generado mas interés es el equol, producido a partir de la daidzeina.

Dosis recomendada: a partir de 40 mg de isoflavonas al dia.

ACIDOS GRASOS OMEGA 3-6-7
GLA (Omega-6) y EPA (Omega-3)

En desérdenes cutaneos como el eczema se ha propuesto que puede existir un defecto en
la enzima delta-6-desaturasa (paso limitante para la producciéon del acido gamma
linolénico-GLA, un acido graso de la familia Omega-6). Esto provoca que los pacientes
pueden poseer niveles elevados de acido linoleico (acido graso esencial Omega-6), mientras
que tiene niveles reducidos de sus metabolitos (como el GLA). Es posible compensar este
defecto suplementando con aceites de onagra o de borraja debido a que ambos son ricos
en GLA. En varios estudios se observd que el aceite de onagra regulariza estas anomalias y
alivia los sintomas del eczema’®”°,

19



Por otra parte, las deficiencias de acidos grasos Omega-3 generalmente provocan, entre otros
sintomas, desdérdenes cutaneos, especialmente sequedad de la piel®. Los resultados de los
estudios indican que la ingesta oral de acidos grasos Omega-3 a partir de aceites de pescado
o de lino puede mejorar la elasticidad de la piel®!, disminuye la aspereza de la piel y la
descamacion, mientras que se incrementa la suavidad y la hidratacion®’. Los acidos
grasos Omega-3 tienen importantes efectos antiinflamatorios y antialérgicos, ya que
inhiben el metabolismo del acido araquiddnico®é,

Precauciones: en el caso de suplementar con Omega-6 (por ejemplo, aceite de onagra), es
muy recomendable combinar esta suplementacién con aceite de pescado y/o de lino (rico
aporte de Omega-3) ya que de esta forma se evitan desequilibrios entre la ingesta de Omega-
6 y Omega-3.

Dosis recomendada: de 3 a 6 gramos de aceite de primula de rosa/onagra (aportando de 300
a 600 mg de GLA) o de 1 a 3 gramos de aceite de borraja (de 230 a 690 mg de GLA), al dia,
con las comidas. Para el aceite de pescado, la dosis variara segin su grado de concentracién
en Omega-3. En general, se recomienda consumir la cantidad de aceite que aporte un total de
750 mg a 1,75 gramos de acidos grasos Omega-3 (EPA+DHA) al dia.

Aceite de espino amarillo (Omega-7)

El espino amarillo (Hippophae rhamnoides) es una planta que se ha utilizado tradicionalmente
para tratar enfermedades de la piel en China y Rusia y, debido a su accién antibacteriana, para
el tratamiento de las heridas.

El aceite de espino amarillo obtenido a partir de sus bayas destaca por su contenido en el
acido graso palmitoleico (un acido graso Omega-7), que es un componente muy
importante de las células de la piel. Posee potencial como agente frente al envejecimiento de
la piel, actuando como regulador del contenido de humedad, asi como modulando los niveles
de expresion de la MPM vy la actividad de la SOD®88,

Dosis recomendada: de 500 a 1.500 mg de aceite al dia con las comidas.

ACIDO HIALURONICO

El &cido hialurénico se produce en nuestro organismo y esta ampliamente distribuido en el
cuerpo humano, si bien mas del 50% se encuentra en la piel.

El acido hialurénico es una parte importante de la matiz extracelular, su funcién es servir de
soporte al colageno, a la elastina y a otras proteinas estructurales. Por su gran capacidad
para almacenar humedad, el acido hialurénico puede aumentar el volumen de las
estructuras de la piel desde el interior. Gracias a dicho efecto, el acido hialurénico puede
favorecer la reduccion de las arrugas en la frente, alrededor de los labios, en los parpados y en
la nariz.

Asimismo, el acido hialurénico favorece la produccion de liquido sinovial, que es esencial para

el buen funcionamiento de las articulaciones y puede contribuir a la regeneracién del cartilago
articular.
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Cuando la piel sufre dafio a causa de los radicales libres, se inflama y las células que hay en la
capa de soporte de la piel (la dermis) dejan de producir suficiente acido hialurdnico. Esto
provoca que haya un débil apoyo a la capa externa de la piel (la epidermis) y en la propia
dermis, lo que a su vez acarrea la formacidn de arrugas. La razén clave de que las personas
desarrollen las arrugas con la edad es porque, a partir de aproximadamente los 45 afos, los
niveles de acido hialurdnico en la piel comienzan a descender rapidamente. Se calcula que el
contenido de acido hialurénico en las personas de 80 afios se ha reducido en el 80% en
comparacion con el que tenian a los 40 afios de edad.

El acido hialuréonico que ingerimos con la comida o mediante un complemento alimenticio
ayuda a mantener la humedad natural en la piel, también mejora su funcién vy
proporciona un aspecto mas juvenil y fresco a la piel.

Se realizé un estudio doble ciego a 35 personas que con frecuencia sufrian de piel seca vy
aspera. Durante un periodo de tiempo de 4 semanas, estas personas recibieron ya sea un
complemento alimenticio de acido hialurénico (120 mg al dia), o un placebo. Los resultados
fueron los siguientes: (1) Las mediciones de humedad de la piel demostraron que el acido
hialurénico ingerido actla aumentando el contenido de humedad; (2) el analisis microscopico
de la superficie de la piel demostrdé que el acido hialurdnico ingerido actla incrementando la
suavidad de la piel y mejorando las arrugas; (3) se encontraron aumentos significativos de la
concentracion del acido hialurdnico en la sangre en el grupo que ingirié el acido hialurénico®®,

Los resultados de otros estudios anteriores confirman que la ingestion del acido hialurénico es
eficaz para aumentar la retencién de la humedad vy la suavidad en la piel. Asimismo, no se ha
observado que su ingesta comporte problemas de seguridad®®.

Dosis recomendada: de 60 a 120 mg al dia. Se recomienda ingerir abundante agua a lo largo
del dia para mantener una buena hidratacién y optimizar los beneficios de la suplementacién
con &cido hialurdnico.

ACIDO ALFA LIPOICO (AAL)

Algunos expertos consideran al AAL el antioxidante ideal. Esto es asi debido a que: 1) puede
neutralizar radiales libres de todo tipo, tanto en estructuras celulares lipo como hidrosolubles;
2) se asimila y absorbe rapidamente dentro de las células, 3) potencia la accién de otros
compuestos protectores; 4) quela iones metales libres; y 5) promueve la replicacion celular
normal®®,

Una de las razones por las que el acido lipoico es tan versatil es que puede llegar
practicamente a cualquier sitio del cuerpo para actuar. Es un nutriente raro en el sentido de
que es compatible con - y soluble en - componentes del cuerpo cuya base sea indistintamente
agua o grasas. La solubilidad dual del acido lipoico es una de las principales razones por las
gue, en ocasiones, ha sido descrito en publicaciones cientificas como el antioxidante “ideal”,
“universal” “de amplio espectro” y “metabdlico”. No es tan hidrosoluble como la vitamina C,
pero si mucho mas que la vitamina E. Su grado de hidrosolubilidad y liposolubilidad permite
que el acido lipoico penetre en todos los sistemas corporales.
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La glicacion de las proteinas (union de azUcares reductores con las proteinas) es uno de los
factores que se ha implicado en el proceso del envejecimiento. A medida que envejecemos
aumenta la cantidad de proteinas glicadas en nuestro organismo, esto involucra cambios
oxidativos conduciendo a la formacién de compuestos avanzados de la glicacion (Advanced
Glycation End Products, AGEs). El exceso de AGEs altera la expresion de los genes, son
proinflamatorios, afectan la funcion de las proteinas, y contribuyen al desarrollo y
agravamiento de la mayoria de las patologias crdnicas. Existe evidencia que demuestra que el
AAL es capaz de bloquear o reducir el proceso de glicaciéon en los tejidos®. Asimismo, la
evidencia experimental demuestra que el AAL puede proteger a las proteinas expuestas al
estrés oxidativo®®°2, Por lo tanto, el AAL parece poseer el potencial para enlentecer el proceso
del envejecimiento.

Dosis recomendada: se aconseja comenzar administrando dosis bajas (entre 100-250 mg/dia).
Posteriormente, las dosis se pueden aumentar a 500-750 mg/dia, fraccionadas en dosis de 250
mg (es decir, en 3 tomas separadas a lo largo del dia). Debido a que tomar el AAL junto con la
comida disminuye su biodisponibilidad, generalmente se recomienda que el AAL se ingiera con
el estomago vacio (o una hora antes o dos horas después de comer).

El acido lipoico y varias vitaminas del complejo B son cofactores necesarios para la adecuada
liberacion de la energia del alimento. Es recomendable incluir una formulacion de complejo B
siempre que se suplemente AAL en dosis elevadas o durante periodos prolongados.

PLANTAS

Carcuma (Curcuma longa)

En numerosos estudios, la clurcuma ha demostrado propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias.

La administraciéon de clrcuma por via oral en ratones logré prevenir un incremento del grosor
y una reduccién de la elasticidad de la piel inducidos por la exposicion crénica a la rayos UVB.
En el mismo estudio, se observo que también evitd la formacién de arrugas y melanina, asi
como el incremento del didametro y la longitud de los vasos sanguineos y la expresion de la
enzima metaloproteinasa de matriz 2 (MPM-2)%3,

Los autores del estudio concluyeron que la administracién de la curcuma logra prevenir el
envejecimiento prematuro de la piel inducido por los UVB posiblemente a través de la
inhibicion de los incrementos en la expresion de la MPM-2 causados por la irradiacion cronica?.

Contraindicaciones: embarazo, obstruccién de las vias biliares. En caso de calculos biliares,
sera necesario un control médico adecuado.

Dosis recomendada: de 600 a 1.200 mg al dia de extracto de raiz (estandarizado como minimo
a un 95% de curcuminoides). Es habitual recomendar la administracién simultanea de
bromelina puede mejorar la biodisponibilidad de los principios activos de la circuma.
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Té verde (Camellia sinensis)

Los suplementos orales que contienen extractos de té verde pueden ayudar a proteger contra
las quemaduras solares y los efectos a largo plazo de los rayos UV, segin un nuevo estudio
realizado en el Reino Unido®.

Dirigidos por Lesley Rhodes de la Universidad de Manchester, los investigadores reclutaron a
14 sujetos humanos sanos (edad media de 42.5 afios, 12 mujeres), con la piel clara (fototipos
I /II) y les dieron suplementos de catequinas del té verde en una dosis diaria de 540 mg en
combinacién con una dosis diaria de vitamina C de 50 mg durante 12 semanas.

Los autores recalcaron que la dosis de catequinas administrada es facilmente alcanzable. Dado
gue una gran taza de té verde (250 ml) contiene aproximadamente 300 mg de catequinas (EC,
ECG, EGC y EGCG), la modesta dosis de catequinas del té verde empleada en el presente
estudio (aproximadamente 540 mg), se observa que es facilmente alcanzable.

Los efectos de las catequinas fueron evaluados antes y después de la suplementacion,
mediante la exposicidon de la piel de la nalga a la radiacién UV y la cuantificacion del nivel de
quemadura solar (eritema).

Los resultados mostraron que los niveles de metabolitos de las catequinas del té verde
aumentaron en los fluidos de la piel después de la suplementacion. Ademas, los niveles de
eritema se redujeron después de 12 semanas de suplementacién. Mientras que los marcadores
de inflamacion (PGE2 y 12-HETE) aumentaron por la exposicion a la radiacidon UV, la
suplementacion con catequinas logré reducir los niveles de 12-HETE, pero no se observo
ningun efecto sobre la PGE2. Los autores del estudio concluyeron que el té verde puede
contribuir a la proteccion de la inflamacion por quemaduras solares y podria colaborar en la
proteccién frente a los dafios a largo plazo causados por los UV,

Estos resultados se suman a los de un estudio anterior, en el cual los polifenoles del té verde
habian demostrado proveer efecto fotoprotector, aumentar la microcirculacion y
modular las propiedades de la piel en mujeres®.

Dosis recomendada: 540 mg de catequinas del té verde al dia, preferiblemente en combinacién
con vitamina C (al menos 50 mg/dia).

Sabal (Serenoa repens)

En opinidn de algunos expertos en fitoterapia, el sabal puede ser un remedio eficaz para un
tipo de pérdida del cabello y calvicie denominada alopecia androgénica.

Aunqgue todavia no sabemos exactamente como funciona, se cree que puede bloquear una
enzima (en concreto la 5-alfa-reductasa) que transforma la hormona testosterona en otra
hormona, la dihidrotestosterona. La dihidrotestosterona se considera un factor clave que
contribuye a la aparicién y progresion de la alopecia androgénica y la hiperplasia prostatica
benigna®s,

Dosis recomendada: de 160 a 320 mg al dia de extracto de bayas (estandarizado como
minimo a un 85-95% de acidos grasos y esteroles).
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PROTOCOLOS DE NUTRICOSMETICA

Con el fin de lograr los mejores resultados, sera necesario combinar varios ingredientes
(nutrientes, plantas) que cubran los factores a tratar o apoyar. Ademas, en todos los
protocolos se recomienda incluir como base una féormulacion multinutriente (multivitaminico
mineral).

e Contra el envejecimiento prematuro de la piel

Existen nutricosméticos que dan apoyo antioxidante y protegen contra el fotoenvejecimiento,
otros actlan manteniendo la hidratacion de la piel, y los hay que directamente aportan los
elementos estructurales de los que estan compuestas las proteinas de la piel.

Con un aporte combinado de estos ingredientes, junto con los correspondientes cofactores
(vitaminas y minerales), se lograra un potente efecto sobre la nutricidon de la piel que mejorara
su salud y aspecto. Todos estos nutricosméticos son compatibles con las cremas cosméticas.

+ Apoyo antioxidante (y antiinflamatorio): Vitamina C, Vitamina E, Licopeno, Astaxantina,
Zinc, Selenio, Pycnogenol, Acido alfa lipoico, Circuma, Té verde.

« Formacion de colageno y queratina: L-cisteina, Colageno hidrolizado, Queratina
solubilizada, Carnosina, Silicio, Pycnogenol.

« Mejora de la hidratacion: Acido hialurénico, Omega-3-6-7, Arginina, Pycnogenol.

» Cofactores necesarios: Complejo B (principalmente Biotina, Niacina y Riboflavina),
Vitamina C y Cobre.

+ En mujeres de mediada edad afadir: Isoflavonas.

e Pelo y uiias mas sanas

Algunos factores externos como el estrés, la contaminacién, los tintes o el sol provocan que
nuestro cabello y las ufias tengan un aspecto fragil y débil.

Independientemente de cual sea el problema que afecte al cabello y la uias (falta de brillo,
debilidad, o que se sufra una excesiva caida capilar o fragilidad de las ufas), para su cuidado
adecuado se requiere una nutricion completa que incluya la ingesta de niveles éptimos de
proteinas y micronutrientes.

El cabello y las ufias estan formados principalmente por proteinas, de las cuales casi el 90% es
queratina, que a su vez esta compuesta por una serie de aminoacidos (principalmente
cisteina). Ademas de las proteinas y los aminoacidos, se requieren varios micronutrientes
(vitaminas y minerales).

Para mantener una nutricion adecuada del cabello y la ufias que nos ayude a recuperar su
estado, hay suplementos ricos en aminoacidos como la L-cisteina y la queratina solubilizada,
en vitaminas como la biotina y en minerales como el selenio, el zinc, el silicio, y el hierro.
También se ha de tener en cuenta el extracto de sabal en los casos de alopecia androgénica.

Para un Cabello saludable:
« Confirmar que no existe una deficiencia de Hierro. Si es el caso, corregirla.
« Formacién de queratina (proteina del pelo): L-cisteina y/o MSM, Queratina solubilizada,

Silicio.
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« Cofactores necesarios: Complejo B (especial atencién a la Biotina, la Riboflavina y el
Acido pantoténico), Selenio, Zinc y Cobre.
« En caso de alopecia androgénica afadir: Sabal (Serenoa repens).

Para las Unas quebradizas:

+ Confirmar que no existe una deficiencia de Hierro. Si es el caso, corregirla.

 Formaciéon de queratina (proteina de las ufias): L-cisteina y/o MSM, Queratina
solubilizada, Silicio.

» Cofactores necesarios: Complejo B (especial atencién a la Biotina), Selenio y Zinc
(estos dos ultimos ademas poseen actividad antioxidante).

e Cuidados frente al sol: Bronceado saludable

Un bronceado saludable resultaréa de la exposicion al sol adaptada al tipo de piel, en
combinacién con factores protectores que ademas eviten el fotoenvejecimiento y favorezcan el
bronceado y su mantenimiento.

Aguellas personas con pieles muy sensibles al sol, ademas de emplear protectores solares de
muy alto factor de proteccion, pueden tomar nutricosméticos con betacaroteno con el fin de
potenciar estas propiedades protectoras y de conseguir un bronceado uniforme. Pero, en
ningln caso, se debe pensar que con estos suplementos es suficiente, por lo que no deben
prescindir de su crema solar.

» Favorecer y prolongar el bronceado: Betacaroteno (lo ideal es empezar a tomarlo al
menos 10 semanas antes de la exposicion continuada al sol).

+ Proteccion antioxidante para evitar la fotooxidacién: Vitamina C, Vitamina E,
Betacaroteno, Licopeno, Astaxantina, Pycnogenol, Acido alfa lipoico, Carcuma, Té verde.

* Y ademas... un Protector solar con FPS (Factor de Proteccion Solar) adecuado al tipo de
piel (de aplicacién topica).

CONCLUSIONES

El auténtico elixir de la eterna juventud es una nutricién completa que, ademas, se
acompafie de una dieta equilibrada, buena hidratacion con agua de calidad, descanso y
actividad fisica adecuados, evitar la exposicidon excesiva a la luz solar y abstenerse de fumar (y
otros toxicos).

Aunque el envejecimiento de la piel es un proceso natural, se pueden tomar una serie de
medidas preventivas para retrasar el envejecimiento prematuro de la piel, el cabello y las
ufias.

La nutricién es un factor clave en el rendimiento de la piel y las faneras, ya que proporciona a
estos tejidos la capacidad de protegerse y regenerarse.

Los suplementos denominados nutricosméticos representan una nueva categoria de productos
que, tal como confirman los resultados de numerosos estudios, pueden desempefiar un papel
de apoyo en el mantenimiento de un aspecto joven y saludable por mas tiempo, mediante la
modulacion de los procesos bioquimicos relacionados con el envejecimiento de la piel, el pelo y
las ufias.

25



Los nutricosméticos estan basados en el concepto de que la clave para mejorar el aspecto y la
belleza exterior ha de buscarse en la salud global a través de la nutricion; en otras palabras:
“belleza desde la nutricion”.
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