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Una alimentaciéon adecuada es uno
de los pilares fundamentales en los
que se basa la salud y la prevencion
de la enfermedad; asi, los desequili-
brios y déficits nutricionales pueden
manifestarse, entre otras, como alte-
raciones de la piel y el cabello.

Los alimentos contienen nutrientes
que ejercen un papel protector sobre
la piel a veces dificil de conseguir con
los principios activos aislados. Esto
puede explicarse, en parte, por las
proporciones equilibradas entre
ellos, por el efecto de «sinergismo» o
por la presencia de otros componen-
tes, como la fibra.

Hoy en dia existen estudios en los
que se relaciona el consumo mayor o
menor de ciertos alimentos con para-
metros de la piel, como la hidratacion
0, incluso, la presencia de arrugas'. La
figura 1 muestra qué alimentos pue-
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Figura 1. Alimentos cuyo consumo puede ser predictor de arrugas cutaneas?.
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den predisponer o proteger en este
sentido; como puede verse, el consu-
mo de vegetales, legumbres y pescado
es protector, en comparacion con el
consumo de carne, lacteos y azucares.

Aunque una alimentacién equili-
braday adaptada al individuo es en si
misma suficiente para aportar todos
los principios necesarios, tanto de
macronutrientes como de micronu-
trientes, en nuestras dietas supuesta-
mente bien equilibradas pueden exis-
tir déficits o desequilibrios que antes
no se daban, asociados posiblemente
al empobrecimiento de las tierras de
cultivo en relacion con algunos mine-
rales o bien al cambio en la alimen-
tacion animal; asi, ciertas interven-
ciones dietéticas —innecesarias hace
unas décadas— pueden aportar bene-
ficios tanto a nivel general como en
la piel. La tabla 1 recoge algunos de
los estudios de intervencion dietética
y fotoproteccion.

Nuestra manera de alimentarnos ha
cambiado de forma radical en algu-
nos aspectos debido al proceso de
industrializacion y al tipo de vida
actual, no siendo estos cambios siem-
pre favorables. Por ello se busca recu-
perar el tipo de dieta «mediterranea»
e, incluso, «paleolitica», caracteriza-
da por su riqueza en productos vege-
tales, su adecuado aporte de grasas
y, en conjunto, su papel protector.

Sin embargo, paraddjicamente, en
la actualidad, a pesar de que nuestra
alimentacion ha empeorado en algu-
nos aspectos, existe una creciente pre-
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Tabla 1. Estudios basados en intervencién dietética y suplementacion en los que se
valoran aspectos relacionados con la fotoproteccion3

Duracion (semanas) Resultado
Intervencion dietética: 10 Eritema menos pronunciado
40 g de salsa de tomate
equivalente a 16 mg licopeno/dia
Suplementos: 4 No protege
B-caroteno 60 mg/dia
+ cantaxantina 90 mg/dia
p-caroteno 180 mg/dia 10 DME aumentada
90 mg/dia 3 No protege
30 mg/dia 12 Eritema menos pronunciado
24 mg/dia 12 Eritema menos pronunciado
30-90 mg/dia 24 DME aumentada
24 mg/dia 12 Eritema menos pronunciado
Mezcla de carotenoides 24 mg/dia 12 Eritema menos pronunciado
(p-caroteno, licopeno, luteina;
8 mg de cada uno)
Licopeno 6 mg, p-caroteno 7 DME aumentada
6 mg, tocoferol 10 mg.
Selenio 75 ug/dia
RRR-a-tocoferol-acetato 400 UI/dia 26 No protege
RRR-a-tocoferol 3.000 Ul/dia No protege
RRR-a-tocoferol 1.000 UI/dia 1 DME aumentada
+ ascorbato 2.000 mg/dia
RRR-a-tocoferol 3.000 UI/dia 7 DME aumentada
+ ascorbato 3.000 mg/dia
Ascorbato 3.000 mg/dia 7 No protege
500 mg/dia 8 No protege

DME: dosis minima de eritema.

ocupacion por los temas que afectan a la salud y
la nutricion, asi como un mercado creciente de
alimentos funcionales y suplementos nutriciona-
les que, en definitiva, tienden a recuperar, en cier-
ta manera, un tipo de alimentacién saludable que
antes era mas facil y espontanea.

Desde la antigtiedad se sabe que los beneficios
aportados por los nutrientes pueden manifestar-
se también en el aspecto externo, de modo que ya
los egipcios utilizaban determinados alimentos para
tratar el acné y otros trastornos dermatologicos.

NUTRACEUTICOS Y NUTRICOSMETICOS
Los «nutracéuticos» (término originado de la
fusién de nutriente y principio farmacéutico)
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intentan aportar un efecto beneficioso al orga-
nismo a partir de sustancias naturales de origen
animal o vegetal contenidas habitualmente en los
alimentos.

La actividad bioldgica de estos principios acti-
vos, incorporados habitualmente a través de la die-
ta, se ha estudiado en distintos ambitos, como la
prevencion cardiovascular con los fitosteroles y
omega 3, entre otros, o la salud 6sea o con los com-
ponentes de la soja. En esta linea de actuacion,
el concepto de «nutricosmético» o la utilizaciéon
de principios activos por via oral busca aportar al
organismo esos nutrientes que pueden actuar
directamente sobre la piel y el cabello vy, asi, mejo-
rar su salud y su aspecto.
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PRINCIPIOS ACTIVOS BENEFICIOSOS
PARA LA PIEL

Entre los principios activos de origen nutricional
que ejercen un papel protector en la piel, los mas
destacados se encuentran, en gran medida, en el
reino vegetal; asi, entre otros, el licopeno del toma-
te, la luteina de las espinacas, las catequinas del té,
el resveratrol del vino tinto, las isoflavonas de la
soja, y las vitaminas del tipo de tocoferoles o el aci-
do ascorbico han demostrado ser importantes pro-
tectores de la piel, pudiendo sumarse sus efectos
o darse lo que se denomina sinergismo de accion.

Por otro lado, en los ultimos anos, los acidos gra-
sos esenciales de la familia de los omega 3 y algu-
no de los omega 6 han visto alterados sus porcen-
tajes en nuestra dieta, en relacion con otras grasas
que consumimos en exceso.

Los nutricosméticos estan basados en el concepto
de que la clave para mejorar el aspecto y la belle-
za exterior ha de buscarse en la salud global; en
otras palabras: «belleza desde el interior», cuyos
efectos pueden ejercerse en distintos niveles: foto-
protector, antioxidante, modulador de inflama-
cion y respuesta inmunologica.

¢NO ES SUFICIENTE UNA BUENA
ALIMENTACION?

El cuidado de la piel puede conseguirse y ha de
buscarse, en primer lugar, con la alimentacion. Sin
embargo, la suplementacioén oral bien indicaday
personalizada puede lograr algunos resultados difi-
cilmente alcanzables solo con la dieta.

Es cierto que no tiene sentido el uso de nutri-
cosméticos en el contexto de una alimentacion
muy desequilibrada. En estos casos, la educacion
alimentaria y el cambio en la dieta hacia un mayor
consumo de verduras, hortalizas, legumbres, fibra,
etc., han de ser la prioridad; en los aspectos en los
que la dieta sea deficitaria o insuficiente, puede
utilizarse de manera personalizada el complemento
nutricional.

Cada caso ha de valorarse individualmente; por
ejemplo, los beneficios sobre la piel de las cate-
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quinas del té verde, la carcuma del curry o el res-
veratrol del vino tinto pueden conseguirse a tra-
vés de los suplementos, en caso de que el indivi-
duo no sea un consumidor diario de estos
productos o bien los consuma esporadicamente
en cantidades que no llegan a ser protectoras.

Lo mismo puede suceder con el aporte de aci-
dos grasos omega 3: para llegar a dosis beneficio-
sas superiores a 1 g diario, es necesario un apor-
te de pescado azul elevadisimo, junto con la posible
precaucion frente al exceso de metales pesados y
dioxinas.

¢ES SIEMPRE EFICAZ LA
SUPLEMENTACION ORAL PARA LA
PIEL?
En el caso de los nutricosméticos, tanto en forma
de capsulas o comprimidos como en formas bebi-
bles, es necesario que previamente se haya demos-
trado su biodisponibilidad, es decir, que se absor-
ben y llegan a los tejidos diana en cantidades
adecuadas; en algunos casos puede suceder que la
biodisponibilidad se aumente al cocinar el ali-
mento, como es el caso del cis-licopeno de la sal-
sa de tomate o de determinados suplementos, que
presentan una biodisponibilidad mayor que el lico-
peno del tomate crudo. Este podria ser un ejem-
plo de posible beneficio asociado a un nutricos-
mético frente a la dificultad de tomar el equivalente
en forma de salsa de tomate a diario.

La biodisponibilidad de carotenoides, vitaminas
y acidos grasos esenciales es uno de los objetivos
para conseguir una mayor proteccion por via oral,
aunque hoy en dia se considera que sus efectos
pueden deberse, ademads, a que actian como mo-
duladores de reacciones enzimaticas o como sena-
lizadores celulares.

¢QUE OTROS REQUISITOS HA DE
CUMPLIR UN NUTRICOSMETICO?
Ademas de la biodisponibilidad, es necesario que
existan estudios que avalen la eficacia de un nutri-
cosmético frente a placebo, para valorar y cuanti-
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ficar los cambios en cuanto a parametros como la
hidratacion y la fotoproteccion (MED), entre otros,
como se refleja en el siguiente estudio con flavo-
noides del cacao (tabla 2).

¢SON SEGUROS?

Algunos estudios publicados en los que se ha suple-
mentado la dieta con vitaminas antioxidantes han
puesto la voz de alarma en cuanto a que en algu-
nos de ellos, en contra de lo esperado, se ejerce-
ria un efecto indeseado, como es el caso del estu-
dio con betacarotenos en dosis de tres veces las
nutricionales en fumadores o de un reciente estu-
dio realizado por Miller con 135.967 participantes
que recibieron dosis altas de vitamina E (dosis
mayores de 400 Ul/dia podrian aumentar el ries-
go de mortalidad de la muestra). Estos resultados
han llevado a plantearse la importancia en cuan-
to a las dosis de suplementacion, ya que si bien en

ambos casos se trataba de individuos con enfer-
medad previa, —y en el caso de los fumadores de
un gran estrés oxidativo previo—, podria ser que,
en estos pacientes, las dosis altas de betacarotenos
actuasen como prooxidantes, en lugar de antioxi-
dantes, o bien que las elevadas dosis de vitaminas
liposolubles tuvieran un efecto acumulativo e
imprevisible a largo plazo.

Sin embargo, estos estudios no han de invalidar
los resultados beneficiosos obtenidos con las dosis
moderadas®; en este sentido, cada vez existe una
mayor bibliografia sobre aspectos como la foto-
proteccion, el control de la inflamacién, la hidra-
tacion, etc.

¢EXISTEN RECOMENDACIONES DE
INGESTA?

Si se habla de dosis nutricionales, las raciones die-
téticas recomendadas (recommended dietary allowances

Tabla 2. Variables relacionadas con la estructura y la textura de la piel medidas con
ultrasound B-scan surface and corneometry en mujeres al inicio y después de 6 y 12
semanas de ingerir una bebida con alto y bajo contenido en flavonoides de cacao*

Tiempo, semanas

0 6 12

Unidades arbitrarias (UA)

Alto contenido en flavonoides

Densidad, pixeles 10,2 £ 1,7 11,3+ 2,1 11,9+ 1,6
Grosor, mm 1,11 £ 0,11 1,20 £ 0,14 1,24 £ 0,13
Rugosidad, UA 0,27 £ 0,20 0,20 £ 0,17 0,19 £ 0,18
Descamacion, UA 0,14 = 0,09 0,10 = 0,07 0,08 = 0,06
Suavidad, UA 20,3+ 1,9 20,9 £ 1,9 21,2 £ 2,5
Arrugas, UA 42,2 £ 5,1 41,8 £ 4,1 41,8 £ 4,1
Hidratacion, UA 39 £ 4 40 £ 6 44 £ 8
Pérdida de agua transepidérmica, g/(h x m2) 8,7 £ 3,7 7,8 £ 3,5 6,3+ 2,2
Bajo contenido en flavonoides

Densidad, pixeles 12,5+ 1,2 12,3+1,4 12,4 £ 1,2
Grosor, mm 1,05 £ 0,10 1,05 £ 0,10 1,04 £ 0,11
Rugosidad, UA 0,13 £ 0,20 0,17 £ 0,17 0,15+ 0,13
Descamacion, UA 0,18 +£ 0,22 0,11 + 0,08 0,13 +£0,11
Suavidad, UA 19,6 £ 3,1 20,7 £ 2,1 20,5+ 1,9
Arrugas, UA 44,4 £ 5,4 44,0 £ 5,1 43,7 £ 4,4
Hidratacion, UA 385 36 £+ 4 36 £ 6
Pérdida de agua transepidérmica, g/(h x m2) 7,2 £4,2 7,4+ 3,2 6,9+ 2,0
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[RDAT) marcan lo que seria la «dosis de ingesta
diaria adecuada» para cubrir los requerimientos
de casi todos los individuos de una poblacion, y,
en caso de no existir RDA para algin nutriente,
como los carotenoides del tipo de licopeno, lute-
ina, etc., se utiliza la «<ingesta adecuada» (adequa-
ted intake [Al]).

En Europa, el estudio prospectivo europeo sobre
dieta, cancer y salud (EPIC) refleja que mas de
la mitad de la poblacion no llega a cubrir los apor-
tes diarios aconsejados segun las RDA de algunos
de estos micronutrientes, y que una cuarta parte
no llega ni al 50% de las RDA. Por ello, no es de
extranar que el estudio Suvimax, en el que se suple-
mento la dieta con dosis de antioxidantes seme-
jantes a las de un alto consumo de frutas, hortali-
zas, legumbres etc., haya demostrado, al menos en
la poblacién masculina, una disminucién del ries-
go de cardiopatia isquémica, cancer y mortalidad
en general. En las mujeres, que partian de una die-
ta mas rica en estos alimentos, el efecto de la suple-
mentacion se noté menos.

A partir de estos resultados puede decirse que,
en el caso de los nutricosméticos, dosis diarias de
los distintos principios activos que consumiriamos
en una alimentacion especialmente elegida y cui-
dada son seguros, y que, en muchos casos, la segu-
ridad pasa por combinar dosis moderadas de dis-
tintas sustancias, siempre y cuando existan estudios
que avalen que dicha combinacién es seguray efi-
caz. Por ejemplo, es mas eficaz y segura una com-
binacion de distintos carotenoides, como licope-
no, luteina, zeaxantina, etc., que la misma dosis
exclusivamente de betacarotenos.
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CONCLUSION

Los cambios en el estado nutricional nos afectan
globalmente. La dieta «occidental» es, en muchos
casos, favorecedora de procesos de tipo inflama-
torio y prooxidante, por lo que es preciso inter-
venir aconsejando un mayor consumo de alimen-
tos de origen vegetal y de determinadas grasas
esenciales.

Ante la dificultad que en ocasiones esto supone,
una buena alternativa es recurrir a la suplemen-
tacion oral de estos principios activos, con el fin
de beneficiar a la piel y sin que sea en absoluto
excluyente de otros tratamientos, como la via topi-
ca, sino coadyuvante de éstos. Es importante plan-
tear el tratamiento personalizado en cada caso
siguiendo indicaciones concretas, durante el
tiempo aconsejado y, si es posible, valorando los
cambios en la piel o de parametros como el estrés
oxidativo, la inflamacién, etc., que puedan ir modi-
ficandose durante el tratamiento.
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