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1. Resumen

La vitamina C es uno de los activos mas empleados en cosmética antiedad,
principalmente por su accion antioxidante, su participacion en la formacién de
colageno y su posible efecto sobre las manchas cutaneas.El objetivo principal del
presente trabajo es revisar la evidencia cientifica disponible acerca de la eficacia de
la vitamina C en el envejecimiento cutaneo, particularmente en el
fotoenvejecimiento. Para ello se estudian sus efectos sobre signos como las
arrugas, la textura de la piel, la elasticidad, la luminosidad, la pigmentacion y el

eritema.

Con el fin de realizar esta revision, se realizé una busqueda bibliografica en
PubMed, utilizando la ecuacion (("Ascorbic Acid"[Mesh]) AND "Skin Aging"[Mesh]).
Se seleccionaron trabajos originales realizados en humanos, publicados en inglés o
espanol, disponibles en su version completa y que tratasen directamente sobre la
vitamina C y el envejecimiento de la piel. Tras la aplicacion de los criterios de

seleccidn, finalmente se incluyeron 17 articulos.

En lineas generales, los estudios revisados demuestran que la vitamina C
topica y algunos de sus derivados pueden mejorar distintos signos del
envejecimiento cutaneo, especialmente las arrugas finas, la textura, el tono, la
elasticidad y la pigmentacién irregular. Estos efectos se deben principalmente a su
capacidad de disminuir el dafo oxidativo producido por la radiacion ultravioleta,

estimular la sintesis de colageno y modular la formacién de melanina.

En conclusidn, la vitamina C puede ser un activo interesante y util dentro del

cuidado dermocosmeético de la piel envejecida, siempre que se utilice en



formulaciones adecuadas y estables. Sin embargo, se requieren todavia mas

estudios clinicos, con muestras mas amplias y seguimientos mas largos, para

conocer mejor qué formas y concentraciones ofrecen los mejores resultados.



2. Introduccion:

La industria de la cosmética esta en plena expansion, con una enorme
variedad de opciones que supone un reto tanto para el publico en general como
para los profesionales del sector. A medida que va creciendo el mercado, también
va creciendo la dificultad de diferenciar entre la evidencia cientifica real y los

mensajes que promueven las empresas de marketing para vender sus productos.

La vitamina C es uno de los ejemplos mas representativos de ello. Esta
vitamina se ha transformado en uno de los ingredientes mas populares en el
cuidado de la piel gracias a sus supuestos efectos antioxidantes, su participacién en
la sintesis de colageno y su poder para aportar luminosidad. Sin embargo, este
ingrediente se comercializa en multiples formatos, con diferentes estructuras
quimicas, concentraciones y combinaciones con otros activos, lo que, aunque
amplia sus posibilidades, también complica su eleccion adecuada e integracion en

las rutinas de cuidado facial.

De ahi la necesidad de realizar un analisis critico de su uso en cosmética,
sobre todo en lo referente a su eficacia tanto en la prevencion como en el
tratamiento de los signos del envejecimiento cutaneo, sobre todo cuando existe un

gran volumen de informacién sobre este activo.

2.1. El envejecimiento

El envejecimiento se define como un proceso bioldgico progresivo,
irreversible, intrinseco y universal que afecta a todos los seres vivos(1). Es la

expresion fisica de la interaccidn constante entre la genética de un individuo y el



medio ambiente en el que se desarrolla(1). De manera mas técnica, se describe
como una pérdida progresiva de la capacidad homeostatica del organismo, lo que a
largo plazo resulta incompatible con la vida'".En el caso particular de la piel, este
proceso se expresa como el descenso de las funciones celulares como
consecuencia del dafio molecular acumulado tras afios de exposicion a diversos

factores(2).

2.1.1.  Factores Internos (Envejecimiento Intrinseco)

El envejecimiento intrinseco es un proceso natural que depende del tiempo y
de la herencia biolégica. Es variable de forma individual, de ahi que cada persona
envejezca de forma diferente (1). El proceso esta influenciado por varios
mecanismos internos que afectan progresivamente el funcionamiento y la estructura

de la piel.

Uno de los principales factores involucrados es la regulacién genética. Se
plantea que ciertos los genes pueden ser beneficiosos durante la juventud, pero que
se vuelven perjudiciales con el envejecimiento. A este respecto, se calcula que
cerca de 1.500 genes participan en la regulacion de funciones clave de la piel, como
la hidratacion, la elasticidad y la capacidad antioxidante (1), y que influyen

directamente en su deterioro progresivo.

A nivel celular, la teoria de los telomeros explica también parte del
envejecimiento. Los telémeros, que son trozos de ADN que se encuentran en los
extremos de los cromosomas, se acortan con cada division celular. En cuando

alcanzan una longitud critica, la célula deja de dividirse o entra en un proceso de



muerte celular programado, conocida como apoptosis (2). Este mecanismo va

limitando la capacidad de los tejidos para regenerarse con el paso del tiempo.

Ademas, las modificaciones hormonales tienen una funciéon importante en
este proceso. El descenso de hormonas como la melatonina y DHEA
(dehidroepiandrosterona) acelera los procesos degenerativos. La melatonina actua
especialmente como un protector celular pero sus niveles bajan significativamente

en la edad adulta (1), lo que favorece el envejecimiento cutaneo.

Por ultimo, los errores metabdlicos, debidos a la acumulacién de moléculas
anomalas, alteran con el tiempo el funcionamiento normal de las células y también

contribuyen al deterioro progresivo de la piel (1).

2.1.2.  Factores Externos (Envejecimiento Extrinseco)

El envejecimiento extrinseco esta provocado por factores externos,
principalmente relacionados con el entorno y el estilo de vida, y es el tipo de
envejecimiento mas frecuente en la poblacién actual (2). A diferencia del
envejecimiento intrinseco, este puede verse influido y, en cierta medida, prevenido.
Dentro de estos factores, destaca el concepto de exposoma, que engloba el
conjunto de exposiciones ambientales a las que una persona esta sometida a lo

largo de su vida.

Uno de los factores mas determinantes es la radiacion ultravioleta (UV),
considerada la principal causa del fotoenvejecimiento. La exposicion prolongada al
sol puede inducir mutaciones en el ADN de las células cutaneas, favorecer la
aparicion de manchas mediante el aumento de la melanogénesis y activar enzimas

como las metaloproteinasas, que degradan la matriz extracelular de la piel e



interfieren en la sintesis de nuevo colageno (2). Estos efectos contribuyen a la

pérdida de firmeza y a la aparicién de arrugas.

Otro mecanismo importante es el estrés oxidativo, causado por los radicales
libres. Se estima que entre un 2% y un 5% del oxigeno que respiramos se
transforma en radicales reactivos, capaces de dafnar estructuras celulares como
proteinas y enzimas. A lo largo de la vida, esta acumulacién de dano es significativa;
de hecho, se ha observado que en edades avanzadas entre un 30% y un 50% de
las proteinas celulares pueden estar afectadas por procesos oxidativos (1). Este

deterioro progresivo influye directamente en el envejecimiento de la piel.

Por ultimo, el estilo de vida desempeiia un papel clave en el envejecimiento
extrinseco. Factores como el tabaquismo, una alimentacion inadecuada, la falta de
suefio, el estrés y la exposicion a la contaminacion ambiental contribuyen a
aumentar el dafo oxidativo y aceleran el envejecimiento cutaneo (1,2). Estos
elementos, al ser modificables, representan un punto importante de intervencion

para prevenir o retrasar la aparicién de los signos visibles del envejecimiento.

2.1.3. Objetivos de la cosmética actual

En el ambito de la cosmética preventiva, los objetivos fundamentales son
conseguir una hidratacion profunda de la epidermis y proteger la piel de la radiacion
solar y de los radicales libres(1). Se utilizan sustancias como proteinas, ceramidas y
acidos grasos libres para hidratar, y para mantener joven la dermis se utilizan
estimulantes celulares como el extracto de centella asiatica (regenera tejidos y

estimula el colageno), extracto de timo y vitaminas A (retinoides), C y B5 (acido
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pantoténico)(1). La fotoproteccion, ya sea tépica (filtros solares) u oral y fisica, se

considera una medida indiscutible para prevenir los dafios que produce el sol(1,3).

La cosmética reparadora trata de restaurar los tejidos dafiados y de recuperar
la turgencia perdida. Lo que mas destaca de esta crema son sus activos, como el
acido hialurénico que se aplica tépicamente para hidratar y en microinyecciones
para rellenar las arrugas y estimular la produccién de colageno(1). Los
proteoglicanos también son esenciales, macromoléculas capaces de retener hasta
mil veces su peso en agua, que aportan firmeza y luminosidad a corto y largo
plazo(1). También se usan **péptidos como el Argireline®**, un hexapéptido que
sirve como una alternativa segura a la toxina botulinica, relajando ligeramente los
musculos para disminuir las arrugas de expresion sin los riesgos de las

inyecciones(1).

El futuro del tratamiento se orienta hacia la genocosmética, un enfoque
personalizado que utiliza el estudio de los genes para identificar las necesidades
especificas de cada tipo de piel(1). Al conocer el perfil genético, es posible dirigir los
productos como una "diana" para corregir alteraciones precisas en la sintesis de

colageno, elastina o en la capacidad antioxidante(1).

2.2. LavitaminaC

La vitamina C, conocida quimicamente como acido L-ascorbico (L-AA), es el
antioxidante mas abundante y predominante en la piel humana(4). Se trata de una
molécula hidrosoluble esencial que los seres humanos no pueden sintetizar debido
a la carencia de la enzima L-glucono-gamma-lactona oxidasa, lo que obliga a

depender de fuentes externas como la dieta o aplicaciones tdpicas para mantener
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sus niveles(4,5). En la arquitectura cutanea, presenta una distribucion desigual, con

una concentracién de acido ascoérbico en la epidermis un 425% superior a la
encontrada en la dermis(5). Su estructura es intrinsecamente inestable, oxidandose
rapidamente a acido dehidroascérbico (DHAA) al exponerse a la luz, al aire 0 a
temperaturas elevadas, un proceso que suele identificarse por el cambio de

coloracion del producto hacia un tono amarillento(5).

La vitamina C cuenta con un mecanismo de accién multiple, actuando
principalmente como un fuerte donante de electrones para neutralizar el estrés
oxidativo producido por el exposoma, que incluye la radiacion solar, la
contaminacion y el tabaquismo(4,5). Al ceder electrones, neutraliza las especies
reactivas de oxigeno (radicales libres) antes de que puedan causar dafio en
componentes criticos como los acidos nucleicos, las proteinas y las membranas
celulares(4). Ademas, tiene un papel sinérgico vital en el retorno de la vitamina E
oxidada, y de este modo permite que este antioxidante liposoluble continue
protegiendo las membranas frente a la peroxidacion lipidica(4,5). A un nivel mas
profundo en lo molecular, actia como un regulador epigenético al ser cofactor de las
enzimas de la familia TET, las cuales eliminan la citosina metilada del ADN,

influyendo en la expresiéon génica y funcién celular(5).

La vitamina C es indispensable como cofactor enzimatico para prolil y lisil
hidroxilasa, enzimas que estabilizan y entrecruzan las fibras de colageno en la
estructura de la piel(4,5). Estimulan directamente la expresién génica del colageno
tipo | y lll y estabilizan el ARNm del procolageno, reducen la degradacion de la
matriz extracelular mediante la inhibicion de las metaloproteinasas (MMP), que son

enzimas que destruyen el colageno tras la exposicion a la radiacion UV (3,4).
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Incluye la estimulacion de la sintesis de ceramidas en los queratinocitos y la

promocion de su diferenciacion, favoreciendo la integridad de la barrera cutanea y

ayudando a prevenir la pérdida transepidérmica de agua y la sequedad(5).

Para que la vitamina C topica sea eficaz, debido a su naturaleza cargada y su
dificultad para penetrar el estrato corneo lipofilico, las formulaciones deben
optimizarse. Se ha demostrado que la absorcion cutanea es maxima cuando el pH
es inferior a 3.5 0 4.2, lo que permite que la molécula se encuentre en su forma no
cargada de acido ascorbico(4,5). Las estrategias modernas incluyen el uso de
derivados mas estables, asi como técnicas de encapsulacion y envases opacos sin
aire para prolongar su vida util y asegurar que la molécula llegue biolégicamente

activa a las capas profundas de la piel(4).



3. Objetivos

Realizar una revision sistematica sobre la eficacia de la vitamina C en el

envejecimiento cutaneo.

11
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4. Material y métodos

Estudio bibliografico descriptivo, transversal y analisis critico de articulos
recuperados mediante revision sistematica, siguiendo los estandares de rigor y

transparencia establecidos por la declaracion PRISMA.

Para la busqueda se utilizoé el motor de busqueda de acceso libre PubMed,
mientras que para definir los términos de la busqueda se consulté el Thesaurus

desarrollado por la U.S. National Library of Medicine.
La ecuacion de busqueda final fue:
(("Ascorbic Acid"[Mesh]) AND "Skin Aging"[Mesh])

Una vez establecida la ecuacion de busqueda, se aplicaron los criterios de
seleccién para garantizar una recopilacion enfocada y minimizando los sesgos. En
primer lugar, se descartaron los articulos que se tratan de una revisiéon o revision
sistematica, ademas de los articulos que no se centran en la vitamina C o el
envejecimiento cutaneo. De los que quedan, se seleccionan los que han realizado
ensayos en humanos, descartando los que se han hecho in vitro o en animales.
Como idioma se seleccionaron los que estan en espanol o inglés. Por ultimo, se
seleccionaron los articulos disponibles en texto completo y que se alinean muy bien

con el objetivo principal del estudio.
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5. Resultados

La busqueda en el motor de busqueda de acceso libre PubMed con la

férmula seleccionada dio como resultado 160 articulos.

A través de la lectura critica del resumen y siguiendo los criterios de
seleccion, se excluyeron 36 articulos que no eran originales, 100 que no se
centraban en la vitamina C o el envejecimiento, y otros 5 in vitro. Como resultado, se
han obtenido 19 articulos, a los cuales se les resté dos porque no se han podido

encontrar en texto completo.

Tras la lectura critica de los 17 articulos, se confirmé que cumplen los

criterios establecidos al principio y que se alinean con nuestro objetivo.

Figura 1: Identificacion y seleccion de estudios.

Ndmero de registros identificados Numero de registros adicionales
mediante busquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
(n=160 ) (n=0)

Numero de registros repitidos

(n=0)
Mumero de registros Seleccionados Mirmera de registros excluidos (n =141 )
(n=160 - isiones o revisiones sistemdticas: 36
Articulos que no se centran el tema: 100
Articulos realizades en in vitro; 5
Mimero de articulos de texto completo Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad excluidos (articulos no encontrados)
in=2)
(n=19 )

I

MNimero de estudios
incluidos
(n=17)

[ Inclusién J[Seleccién J[ Cribado J [Idenntificacién J
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Tabla 1. Caracteristicas de los 17 estudios (evaluados).

Autor, afio Disefio Pais | Poblacion | Patologia/ Intervencion Periodo Resultados obtenidos
Condicion (seguimiento)

Alvarez et al., 2025 Estudio de consenso EE. 62 Diversas (Acné, Consenso sobre 1 afio (proceso Consenso logrado para 23 ingredientes

Delphi (Cualitativo) Uu. dermatologos | arrugas, ingredientes topicos Delphi) clave como retinoides, Vitamina C (lineas
cosméticos manchas, poros, recomendados de expresion y arrugas, manchas oscuras) y
expertos etc.) protectores solares minerales.

Afzal et al., 2024 Prospectivo, controlado | EE. 44 Fotoenvejecimien | Acetil zingerona (AZ) + 8 semanas La combinacion AZ-THDA redujo
aleatorizado, doble Uu. participantes to facial Ascorbato de significativamente la severidad de arrugas,
ciego (30-65 afios) tetrahexildecilo (THDA) pigmentacion y rojez facial, mientras que

vs THDA solo por si solo aumenta la gravedad de estas.
Wyles et al., 2024 Prospectivo, EE. 60 Fotoenvejecimien | Extracto de plaquetas 12 a 26 semanas | ElI HPE no fue inferior a la Vitamina C en la
longitudinal Uu. participantes to de las manos humanas (HPE) vs mejora de manchas marrones, arrugas y
(40-80 arios) Vitamina C (15%) luminosidad.
Moradi et al., 2024 Abierto, multicéntrico EE. 36 Fotodario facial Suero antioxidante con 12 semanas Mejora significativa en todos los parametros
Uu. participantes moderado a ascorbato de sodio (SA) de fotodafio; la histologia mostré aumento
(38-69 afios) severo de fibras de elastina y colageno.
Vergilio et al., 2022 Abierto, aleatorizado, Brasil 25 mujeres Envejecimiento Emulsién de cristales 30 dias Aumento significativo en la ecogenicidad

controlado

(35-60 afios)

cutaneo

liquidos con 5% Acido
Ascorbico (AA)

dérmica y redensificacion de la dermis
confirmada por ultrasonido de 50 MHz.
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Tabla 1. Caracteristicas de los 17 estudios (evaluados).

Yokota & Yahagi, Doble ciego, Japoén 69 mujeres Arrugas Cremas con 1%, 2% y 8 semanas Reduccion significativa de arrugas; la

2022 aleatorizado, (30-60 arios) periorbitales 3% de Ascorbato de concentracion del 2% mostré las mejoras
controlado con placebo tetra-isopalmitilo (VC-IP) mas consistentes en parametros
y dos caras topograficos.

Zdunska-Peciak et al., Estudio comparativo de | Polonia | 20 mujeres Fotoenvejecimien | Peeling de Acido 12 semanas Ambos acidos mejoraron significativamente

2022 cara dividida (media 54 to Ferulico (14%) vs Suero la hidratacion, elasticidad y pigmentacion,
afos) de Vitamina C (12%) sin diferencias estadisticas entre ellos.

Mohammadi et al., Ciego de dos lados, Iran 12 voluntarias | Arrugas ("patas Emulgel de 5% Fosfato | 2 meses Ambos principios activos fueron efectivos en

2021 controlado con placebo (40-50 afios) de gallo") de ascorbilo reducir la profundidad de arrugas y mejorar

s6dico(SAP) vs 5% la elasticidad.
Acido Ascérbico (AA)

Markiewicz et al., In vivo (evaluacion Polonia | 17 voluntarias | Piel madura Mesoterapia con 40 dias (4 Mejora del 82% en firmeza, elasticidad e

2019 objetiva y subjetiva) (45-70 afios) (arrugas, microagujas + suero de | sesiones) hidratacion; reduccién del 86% en la

sequedad) Vitamina C (20%) visibilidad de arrugas.

Jaros et al., 2019 Pruebas Polonia | 30 mujeres Piel capilar / Concentrado de 6 semanas Reduccion de la rojez (eritema) en un 21% y
instrumentales y (30-60 afios) Fotoenvejecimien | Vitamina C al 5% disminucion de la profundidad de los surcos
cuestionarios to nasolabiales en el 87% de los casos.

Kim et al., 2017 Ensayo clinico in vivo Corea 21y 23 Arrugas y Crema de Acido 8 y 12 semanas Mejora significativa en la rugosidad de la
mujeres pigmentacién Palm-KVK-L-Ascérbico piel (12 semanas) y en la claridad/brillo (8
sanas (0.075%) semanas).

Lee et al., 2016 Doble ciego, Corea 23 sujetos Arrugas ("patas Parche de microagujas 12 semanas Mejora significativa en la puntuacién de

controlado con placebo (arrugas) y 51 | de gallo") disolubles cargado con fotodafo global y en la rugosidad de la piel

(irritacion)

Acido Ascorbico

sin irritacion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los 17 estudios (evaluados).

Xu et al., 2012 Estudio de cara China 20 mujeres Piel Suero de 23.8% L-Acido | 2 semanas El 80% mejoroé sus puntuaciones de
dividida (28-63 afios) | fotoenvejecida Ascorbico con fotodafio; mejora significativa en manchas y
iontoforesis rugosidad superficial.
Maia Campos et al., In vivo (métodos no Brasil 40 voluntarios | Piel envejecida Vitamina C (AA), MAP y | 4 semanas Todas las férmulas mejoraron la hidratacion;
2008 invasivos) sanos ATIP en férmulas el MAP actué en capas mas profundas
tépicas mejorando la elasticidad viscoelastica.
Humbert et al., 2003 Doble ciego, Francia | 20 mujeres Piel Crema con 5% de 6 meses Mejora significativa en la puntuacion global
aleatorizado vs (51-59 afios) | fotoenvejecida Vitamina C de fotodafo; evidencia ultraestructural de
placebo reparacion del tejido elastico.
Fitzpatrick & Rostan, Doble ciego, cara EE. 10 pacientes Fotodafo facial Complejo de Vitamina C | 12 semanas Mejora estadisticamente significativa en las
2002 dividida uu. (10% AAY 7% arrugas de mejillas y zona perioral;
ascorbato lipidico) evidencia de colageno nuevo en biopsias.
Traikovich, 1999 Aleatorizado, doble EE. 19 pacientes Fotodafio facial Suero de Acido 3 meses Mejora del 73.7% en medidas objetivas de
ciego, controlado con Uu. (36-72 afios) leve a moderado | Ascérbico de alta rugosidad; el 84.2% de los pacientes prefirio

vehiculo

potencia (Cellex-C)

el lado del tratamiento activo.

Tabla 1. Caracteristicas de los 4 estudios (evaluados).
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6. Discusion

Este trabajo de revisién bibliografica se centra principalmente en evaluar la
eficacia de la vitamina C en el envejecimiento cutaneo a través del analisis de sus
efectos sobre diferentes sintomas o signos propios de este proceso como lo son las
arrugas, textura, elasticidad, pigmentacién, luminosidad, eritema y estructura
dérmica. De esta forma se han revisado 17 articulos publicados entre 1999 y 2025,
ordenados cronologicamente, desde los estudios mas antiguos hasta los mas
recientes. Asi es como se muestra en este orden el cambio de la evidencia cientifica
en la vitamina C, desde los primeros estudios con acido ascorbico aplicado en la
piel, a las formulas actuales con derivados mas estables, mezclas antioxidantes y

métodos para aumentar la biodisponibilidad y con ello la eficacia.

Juntos, los resultados demuestran que hay una tendencia positiva al uso de
vitamina C topica y sus derivados para el tratamiento del envejecimiento cutaneo.
No obstante, la eficacia observada no es igual en todos los estudios, y depende de
factores tales como la forma quimica empleada, la concentracion, el vehiculo, la
estabilidad de la formulacion, el método de aplicacion, la duracién del tratamiento y

los instrumentos empleados para evaluar los resultados.

Por otra parte, es importante resaltar que el proceso de envejecimiento en si
es un proceso complejo que también depende de muchos factores antes
mencionados, por lo que esto implica también que estudiarlo y analizarlo no es tan

sencillo, sin importar el activo que se quiera evaluar.
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6.1. Evidencia clinica del acido ascoérbico tépico

En el estudio de Traikovich, el tratamiento con acido ascorbico tépico
diariamente durante tres meses, dio como resultado una mejoria significativa de la
piel facial fotodafada. Los resultados mostraron reduccidn de la rugosidad, mejoria
de las arrugas finas, del tono cutaneo y del aspecto global de la piel. La perfilometria
optica confirmo6 ademas una mejoria objetiva de la superficie cutanea,
especialmente de las irregularidades superficiales, siendo el lado tratado con
vitamina C el preferido por el 84,2 % de los participantes. Este estudio es importante
ya que proporciona una de las primeras evidencias clinicas de que la vitamina C

topica puede mejorar signos visuales del fotoenvejecimiento.

En el estudio de Fitzpatrick y Roastan, posterior se demostré que la
aplicacion topica de una formulacién que contenia acido ascoérbico al 10 % y
tetrahexyldecyl ascorbate al 7 % durante 12 semanas mejoraba significativamente el
fotoenvejecimiento facial, especialmente en las mejillas y zona perioral. Las biopsias
también mostraron un aumento del colageno en la zona de Grenz y una mayor
expresion de ARNm del colageno tipo I, lo que sugiere un efecto estimulante sobre
la sintesis de colageno. No obstante, no se apreciaron diferencias claras en
pigmentacion, y la hidratacion mejord bilateralmente. Este estudio esta de acuerdo
con los resultados de Traikovich, ambos demuestran beneficios clinicos en piel
fotodafiada. Sin embargo, también refleja una limitaciéon frecuente de los estudios en
cosmeética: parte de la evaluacion depende de escalas clinicas, fotografias o de la

percepcion del paciente.
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En la misma linea, en el estudio de Humbert et al., la aplicacion topica de

crema con vitamina C al 5 % durante seis meses produjo mejoria clinica significativa
de la piel fotoenvejecida frente al placebo. Asimismo se observé un aumento de la
densidad del microrrelieve cutaneo, una disminucion de los surcos profundos y
evidencia ultrastructural de reparacion del tejido elastico, lo que sugiere que la
vitamina C podria tener accidn sobre la apariencia superficial y los componentes
dérmicos relacionados con el envejecimiento. . Este trabajo tiene el valor de que no
so6lo valora el aspecto externo, sino que también analiza los cambios estructurales
de la piel. Por tanto, apoya la idea de que la vitamina C puede actuar sobre la
superficie cutanea y también sobre componentes dérmicos relacionados con el

envejecimiento.

Los tres estudios coinciden en que el acido ascoérbico topico mejora signos
del fotoenvejecimiento, sobre todo arrugas, textura y aspecto global. Su importancia
esta en que sentaron las bases clinicas de la vitamina C como activo antiedad. Sin
embargo, presentan limitaciones, como tamafos muestrales reducidos, métodos de
evaluacion heterogéneos y la dificultad de extrapolar los resultados completamente

a todas las poblaciones.

6.2. Derivados y formulaciones mas estables

A partir de estos primeros estudios, la investigacion empieza a centrarse en
los problemas farmacotécnicos no solo de la eficacia de la vitamina C. En el estudio
de Maia Campos et al., el &cido ascorbico fue el que mayor actividad antioxidante
presenté en medio acuoso, mientras que los derivados fosfato de ascorbilo y

magnesio Yy tetraisopalmitato de ascorbilo tuvieron comportamientos diferentes
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dependiendo del sistema empleado. En el estudio in vivo todas las formulaciones

aumentaron la hidratacion del estrato corneo después de cuatro semanas de
aplicacion, aunque solo el acido ascérbico modificéd la pérdida transepidérmica de
agua, y el fosfato de ascorbilo y magnesio mostré cambios relacionados con la

viscoelasticidad cutanea.

Este estudio es importante porque muestra que no todas las formas de
vitamina C son iguales. El acido ascérbico puro posee una actividad antioxidante
muy elevada, pero presenta problemas de estabilidad y de penetracion. En cambio,
ciertos derivados pueden ser mas estables o adaptarse mejor a ciertos vehiculos.
Por ello, este trabajo ayuda a explicar por qué los resultados clinicos pueden variar

entre estudios.

Posteriormente, en el estudio de Xu et al. se demostrd que la aplicacion de
un sérum con acido L-ascoérbico al 23,8 % mediante iontoforesis durante dos
semanas mejoraba significativamente la piel fotoenvejecida. El 80 % de las
pacientes mostré una disminucién de 2 6 3 grados en la evaluacion dermatologica y
el 75 % calificé el resultado como bueno o excelente. Las principales mejoras se
observaron en la pigmentacion irregular, la rugosidad cutanea y la lineas finas, sin
efectos adversos importantes. El estudio demuestra que altas concentraciones de
acido ascorbico pueden ser eficaces cuando se utilizan estrategias que favorecen su
penetracion a través de la piel. Sin embargo, al utilizar iontoforesis, los resultados de
esta no representan necesariamente el uso habitual de una crema o un serum

cosmeético a diario.
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En el estudio de Lee et al., el parche de microagujas solubles cargado con

acido ascorbico produjo una mejora significativa de las arrugas perioculares
respecto al control. La puntuacién global de fotodafio y los parametros de rugosidad
cutanea medidos por visiometria, especialmente el parametro R2, mostraron
mejoria. El tratamiento, por otra parte, fue bien tolerado, sin que se observara
irritacién acumulada ni sensibilizacidon cutanea de importancia. Este resultado esta
de acuerdo con el de Xu et al., ya que ambos estudios muestran que mejorar la

penetracion cutanea puede aumentar la eficacia de la vitamina C.

Asimismo, en el estudio de Kim et al., el acido palmitoil-KVK-L-ascorbico
aumento de manera dependiente de la dosis la expresidon de procolageno tipo | en
fibroblastos dérmicos humanos y disminuyé aproximadamente un 20 % del
contenido de melanina en las células B16F1. En el ensayo clinico, la crema con este
derivado al 0,075 % mejoré la rugosidad cutanea, densidad dérmica y puntuacién
global de fotodano a las 12 semanas, y la pigmentacién y luminosidad de la piel a
las 8 semanas. Estos resultados sugieren que este derivado de vitamina C puede
tener accidn tanto sobre las arrugas como sobre la pigmentacion de la piel. Ademas
de reforzar la necesidad de desarrollar derivados mas estables y con mejor

biodisponibilidad cutanea.

En conjunto, estos trabajos muestran una evolucion clara, con los primeros
estudios que demuestran la eficacia clinica del acido ascoérbico y los estudios
posteriores que tratan de resolver sus principales limitaciones mediante derivados,

sistemas de liberacion o técnicas que mejoran la penetracion.
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6.3. Estudios sobre eritema, hidratacién, firmeza y

administracion mediante microagujas

En el estudio de Jaros et al. se demostrd que la aplicacién diaria de un
concentrado de vitamina C al 5 % durante seis semanas producia una reduccion
progresiva y significativa del eritema en mujeres con piel capilar. El eritema
disminuyo6 un 9 % en dos semanas, un 16 % en cuatro semanas y un 21 % en seis
semanas. También se aprecio una disminucion de la profundidad y del volumen de
los surcos nasolabiales en el 87 % de las participantes. Este estudio muestra que de
la vitamina C se puede usar no solo para tratar las arrugas y la pigmentacién, sino
tambien para signos vasculares o inflamatorios asociados al dafio cutaneo. Sin
embargo, al tratarse de piel capilar, sus resultados no pueden extrapolarse

directamente a todos los tipos de piel.

Por otra parte, en el estudio de Markiewicz et al., se aplic6 mediante
mesoterapia con microagujas un hidrolizado de fresa enriquecido con acido
L-ascorbico al 20 %, obteniéndose una mejora de la hidratacién, elasticidad, firmeza
y tono cutaneo, asi como una disminucion de la visibilidad de la hiperpigmentacion.
La barrera cutanea es uno de los factores que condiciona la eficacia de la vitamina
C, tal y como confirman los resultados de este estudio. El microneedling podria
facilitar la penetracidn del activo mediante la creacion de microcanales en la piel, lo
que explicaria la mejora observada. Pero también hay que tener en cuenta que

parte del efecto puede ser debido a la propia técnica fisica y no solo a la vitamina C.

Estos estudios demuestran que la vitamina C puede tener beneficios mas

amplios que el simple efecto antiarrugas. Puede incidir también sobre el eritema, la
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hidratacion, la firmeza, la luminosidad y el tono de la piel. Sin embargo, los

resultados deben interpretarse con precaucién cuando se combinan activos
cosmeéticos con técnicas fisicas, ya que es dificil separar el efecto propio de cada

componente.

6.4. Estudios recientes

En el estudio de Mohammadi et al. comparan formulaciones tipo emulgel con
acido ascorbico y fosfato sédico de ascorbilo. Los autores observan que ambas
formulaciones mejoran la profundidad de las arrugas y la elasticidad cutanea, sin
diferencias estadisticamente significativas entre ellas. También sefialan que las
formulaciones conservadas en refrigeracion y con antioxidantes son las que

muestran mayor estabilidad.

El presente estudio es de especial relevancia para la industria farmacéutica,
ya que muestra que la eficacia de la vitamina C no solo depende del principio activo,
sino también de la estabilidad de la formulacion. Si la vitamina C no esta bien
formulada o conservada, se oxida y pierde eficacia. Por tanto, no sélo vale con decir
que un producto contiene vitamina C, sino que también se debe valorar la forma
guimica en que se encuentra, el pH, el envase, el vehiculo y las condiciones de

conservacion.

En el estudio de Yokota y Yahagi, se observo que el acido tetra-isopalmitoil
ascorbico aplicado tépicamente durante ocho semanas mejoraba las arrugas
periorbitarias con respecto al placebo. La mejoria se controlaba por observacion

visual y por analisis topografico de la superficie cutanea. Ese estudio apoya la idea
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de que los derivados lipéfilos pueden ser utiles en zonas sensibles como el contorno

del ojo, probablemente por su mejor estabilidad y afinidad con la barrera cutanea.

Por otra parte, en el estudio de Zdunska-Peciak et al. comparan el acido
ascorbico con el acido ferulico. Los dos antioxidantes mejoran la pigmentacion, el
eritema, la hidratacion y la elasticidad, y no se ha podido establecer de forma clara
cual de los dos es superior. Ello indica que la eficacia frente al fotoenvejecimiento no
depende solo de la vitamina C, sino también del control del estrés oxidativo cutaneo.
Por eso, se puede considerar que la vitamina C es efectiva, pero dentro de un grupo

mas amplio de antioxidantes que tienen efectos beneficiosos para la piel.

Vergilio et al. evaluan por su parte una emulsion con acido ascoérbico con
ultrasonido de alta frecuencia. Los resultados muestran una mejora de los
parametros relacionados con la estructura cutanea como la ecogenicidad dérmica.
En este estudio se proporciona una medicidon mas objetiva, ya que permite valorar
los cambios en la piel mediante técnicas instrumentales. Sus resultados coinciden
con los de Humbert et al., ya que ambos indican que la vitamina C puede estar
relacionada con alteraciones estructurales en la piel y no solamente con una mejora

visual.

6.5. Estudios mas actuales

En el estudio de Moradi et al., la aplicacién de un sérum antioxidante con
ascorbato sddico durante 12 semanas mostré mejoras importantes en los
parametros de fotodaro facial, con buena tolerabilidad y satisfaccion por parte de
los participantes. El analisis histolégico también mostré un aumento de fibras de

elastina y signos de estimulacion de colageno tras el tratamiento. El presente
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estudio apoya la hipétesis de que la vitamina C podria mejorar algunos aspectos

estructurales de la matriz extracelular y la apariencia clinica. Sin embargo, como se

trata de un estudio abierto sus resultados deben interpretarse con precaucion.

Por otra parte, Wyles et al. comparan el rejuvenecimiento del dorso de las
manos con un extracto plaquetario humano topico con vitamina C. Se pudo concluir
que el extracto de plaquetas no es inferior a la vitamina C en mejorar las manchas
marrones, las arrugas y la luminosidad. Lo curioso de este estudio es que utiliza
como comparador activo la vitamina C, lo que indica que se considera un
tratamiento de referencia. Sin embargo, también muestra que existen otras

alternativas que pueden lograr resultados similares.

En el estudio de Afzal et al., la combinacion de tetrahexildecilo ascorbato con
acetil zingerona demostré mejores resultados que el tetrahexildecilo ascorbato solo
para mejorar el fotoenvejecimiento facial. Después de 8 semanas de tratamiento, se
observo una disminucion de la gravedad de las arrugas, la pigmentacion facial y el
eritema en el grupo tratado con la combinacion. Este resultado indica que la
vitamina C puede verse potenciada cuando se combina con otros antioxidantes o
activos antiinflamatorios. Pero, como en otros estudios combinados, no se puede

atribuir todo el efecto sélo a la vitamina C.

Por ultimo, en el estudio de Alvarez y cols. la vitamina C alcanz consenso
entre dermatologos cosméticos como ingrediente recomendado para lineas finas y
arrugas (88,7 % de recomendacioén) y para manchas oscuras (87,1 %). Aunque no
se trata de un ensayo clinico directo, este estudio confirma que la vitamina C sigue

siendo considerada un activo importante en el tratamiento del fotoenvejecimiento
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cutaneo, sobre todo por su eficacia en el tratamiento de las arrugas finas y las

alteraciones pigmentarias. También, situa la vitamina C dentro de un grupo de
ingredientes empleados frente al envejecimiento cutaneo, junto con los retinoides, la

niacinamida, el acido azelaico y los protectores solares.

6.6. Limitaciones

Al interpretar los resultados de esta revisidon, son importantes tener en cuenta
algunas limitaciones. En primer lugar, los estudios revisados difieren entre si en gran
medida. Los ensayos difieren en disefio, numero de personas que participan en
ellos, duracion y forma de vitamina C empleada. También difieren mucho las
concentraciones, los vehiculos y los métodos para valorar los resultados. Todo ello

hace que no resulte facil establecer una comparacion directa entre los articulos.

Otra limitacidon es que algunos de los estudios incluyen pocos participantes o
tienen un corto seguimiento. Esto hace dificil saber si los resultados pueden
aplicarse a una poblacion mas amplia y si los beneficios observados realmente

perdurarian en el largo plazo.

Hay que destacar también que, en varios trabajos, la vitamina C no se
estudia aislada, sino combinada con otros activos o bien con técnicas como la
iontoforesis, el microneedling o las microagujas. Por ello, en estos casos no siempre
es posible saber si la mejoria se debe Unicamente a la vitamina C o al efecto

conjunto del tratamiento.

Finalmente, algunos estudios utilizan juicios mas subjetivos, como fotos,

escalas clinicas o cuestionarios de satisfaccion. Estos métodos son utiles, pero
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pueden estar influenciados por la percepcion del paciente o del evaluador. Los

estudios que utilizan técnicas objetivas como el ultrasonido, el analisis topografico,
la colorimetria, la cutometria, la corneometria, las biopsias o el analisis histologico,

en cambio, aportan una evidencia mas solida y precisa.

6.7. Fortalezas

Una de las fortalezas de esta revision, es que incluye articulos publicados
con una gran diferencia de tiempo, desde 1999 hasta 2025. Esto permite hacer un
estudio, no solo de la eficacia de la vitamina C en el envejecimiento cutaneo, sino
también de como ha ido la investigacion en este sentido a lo largo de los afos. De
este modo se puede ver la evolucion desde los primeros estudios que se centraron
en el acido ascorbico tépico hasta los trabajos mas actuales que estudian derivados
mas estables, combinaciones con otros antioxidantes y nuevas formas de

administracion.

Los estudios incluidos también evaluan las diferentes manifestaciones del
envejecimiento cutaneo, tales como arrugas, pigmentacién, eritema, hidratacion,
elasticidad, textura, luminosidad y cambios en la estructura dérmica. Esto enriquece
la revision, ya que permite una vision mas global del efecto de la vitamina C en la

piel.

6.8. Futuras lineas de investigacion

Con los resultados obtenidos, seria interesante realizar mas ensayos clinicos
aleatorizados, doble ciego y con muestras amplias que comparen directamente el

acido ascorbico con sus derivados.



28
También seria interesante investigar qué concentraciones son mas eficaces y mejor

toleradas en funcién del tipo de piel, la edad, el grado de fotoenvejecimiento y la

zona de aplicacion.

Una segunda linea de investigacion relevante seria estudiar la estabilidad
real de las formulaciones con vitamina C en condiciones habituales de uso,
considerando factores como luz, temperatura, oxigeno, pH, tipo de envase y tiempo

de apertura.

También seria interesante poder evaluar los efectos de la vitamina C en
pieles con condiciones especificas, con el fin de poder establecer unas guias

dermatolégicas sélidas en funcion del tipo de piel.

Por ultimo, se deben hacer estudios con seguimiento a largo plazo para
comprobar si las mejoras observadas en las arrugas, elasticidad, pigmentacion y

textura son permanentes.
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7. Conclusion

Después de examinar la evidencia cientifica incluida en esta revision
bibliografica, se puede concluir que la vitamina C topica y sus derivados son
eficaces en el tratamiento del envejecimiento cutaneo, sobre todo el
fotoenvejecimiento. Los beneficios mas repetidos entre los autores son la mejora de
las arrugas finas, textura, luminosidad, elasticidad, pigmentacion y, en algunos

estudios, eritema.

Estos efectos se pueden explicar por tres mecanismos principales. La
vitamina C, en primer lugar, actua como antioxidante y neutraliza especies reactivas
de oxigeno que produce la radiacion ultravioleta. En segundo lugar, interviene en la
sintesis de colageno y por lo tanto podria ayudar a mejorar la firmeza y la estructura
dérmica. También puede interferir con la melanogénesis, y ayudar a reducir

manchas e hiperpigmentacion.

Sin embargo, los resultados no son los mismos en todos los estudios. Las
diferencias pueden deberse a la forma quimica utilizada, ya que no es o mismo el
acido ascorbico puro que sus derivados como el sodium ascorbyl phosphate, el
sodium ascorbate, el tetrahexyldecyl ascorbate, el tetra-isopalmitoyl ascorbic acid o
el palmitoyl-KVK-L-ascorbic acid. También influyen la concentracion, el vehiculo, el

pH, la estabilidad, la duracion del tratamiento y la técnica de aplicacion.

Por lo tanto, desde un punto farmacéutico, la vitamina C no deberia
considerarse solamente como “activo cosmético” sino como un principio activo cuya

eficacia depende de una buena formulacién. Una formulacién estable, que se
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conserve bien frente a la oxidacién y que tenga buena capacidad de penetracion,

puede dar mejores resultados que una formulacion inestable o mal conservada.
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