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RESUMEN

El envejecimiento cutaneo es un proceso bioldgico multifactorial influido tanto por
factores intrinsecos como por agentes externos, especialmente la radiacion
ultravioleta y el estrés oxidativo. En este contexto, la dermocosmética antiaging
ha experimentado un importante crecimiento, acompanado de numerosos claims
relacionados con hidratacién profunda, reduccién de arrugas, estimulacién de
colageno o accion antioxidante. Sin embargo, muchos de estos mensajes
simplifican mecanismos bioldégicos complejos y no siempre reflejan

completamente la evidencia cientifica disponible.

El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado fue analizar criticamente la relacion
entre los principales claims utilizados en dermocosmeética antiaging y la
evidencia cientifica disponible sobre ingredientes activos ampliamente
empleados, como acido hialurénico, retinoides, vitamina C y colageno. Para ello,
se realizd una revision bibliografica estructurada mediante busquedas en
PubMed y otras fuentes cientificas, seleccionando estudios clinicos, revisiones

sistematicas y metaanalisis recientes.

Los resultados obtenidos muestran que muchos de estos ingredientes presentan
efectos beneficiosos sobre distintos parametros relacionados con el
envejecimiento cutaneo, aunque con importantes limitaciones asociadas a
formulacién, concentracion, biodisponibilidad, penetracién cutanea o duracion de
los tratamientos. Los retinoides fueron los activos con mayor evidencia cientifica
frente a arrugas y fotoenvejecimiento, mientras que la vitamina C mostré una
elevada dependencia de factores farmacotécnicos para alcanzar resultados
clinicamente relevantes. El acido hialurénico tépico demostrd principalmente
efectos hidratantes superficiales, y la suplementacién oral con colageno presenté

resultados prometedores aunque todavia heterogéneos.

En conclusion, la evidencia cientifica disponible respalda parcialmente muchos
de los claims utilizados en dermocosmética antiaging, aunque los resultados
observados suelen ser mas complejos y limitados de lo que frecuentemente
sugieren los mensajes publicitarios. Por ello, resulta fundamental fomentar una
interpretacion critica de la evidencia cientifica y un uso mas racional e informado

de estos productos.



INTRODUCCION

1. Industria Dermocosmeética

En las ultimas décadas, la industria dermocosmética ha registrado un
crecimiento constante y notable a escala mundial. Hoy en dia se ha posicionado
como uno de los segmentos mas dinamicos y relevantes dentro del amplio
mercado del cuidado personal. Este auge responde a varios factores, entre los
que destacan el progresivo envejecimiento de la poblacion, el aumento de la
esperanza de vida y, sobre todo, la mayor conciencia de las personas acerca de

la importancia de mantener una piel sana y con buen aspecto (1,2).

El cuidado de la piel ha dejado de verse unicamente como un tema estético para
convertirse en un aspecto cada vez mas vinculado a la salud y al bienestar
general. En este contexto, la dermocosmética ha adquirido un papel central al
combinar conocimientos de la dermatologia, la farmacologia y la quimica
cosmética para el desarrollo de productos destinados a mejorar la funcién y

apariencia de la piel (3,4).

Desde el punto de vista normativo, el Reglamento (CE) n°® 1223/2009 del
Parlamento Europeo define un producto cosmético como cualquier sustancia o
mezcla destinada a ponerse en contacto con las partes superficiales del cuerpo
humano con el objetivo de limpiarlas, perfumarlas, modificar su aspecto,
protegerlas o mantenerlas en buen estado (5). Esta definicion es clave para
diferenciar los cosméticos de los medicamentos, cuyo objetivo principal es el
diagnostico, la prevencion o el tratamiento de enfermedades a través de

mecanismos farmacoldgicos, inmunoldgicos o metabdlicos.

Sin embargo, en la practica esta separacion no siempre resulta tan clara. Por
ello, surge el término cosmeceutico, un término que se utiliza para referirse a
aquellos productos cosméticos que contienen ingredientes biologicamente
activos capaces de ejercer efectos funcionales sobre la piel (6). Aunque este
término carece de reconocimiento legal, refleja la evolucion del sector hacia

formulaciones cada vez mas complejas y con mayor base cientifica.



En el ambito econdmico, el mercado global de dermocosmeética ha mostrado un
crecimiento significativo en los ultimos afios. Informes de mercado estiman que
este sector superd los 60 mil millones de ddlares en 2023, con una tasa de
crecimiento anual compuesta cercana al 8-9 % en el periodo 2024-2030. Este
crecimiento esta estrechamente relacionado con el aumento de la demanda de

productos antienvejecimiento y por los avances en innovacion cosmética (7).

Ademas, el cuidado de la piel representa uno de los segmentos mas importantes
dentro de la industria cosmética en su conjunto. Este hecho ha impulsado una
mayor inversion en investigacion y desarrollo, asi como la incorporacion de
nuevas tecnologias, como sistemas de liberacion controlada de activos,
encapsulacion y formulaciones avanzadas. En consecuencia, la dermocosmética
se posiciona como un campo de gran interés tanto a nivel industrial como
cientifico (7,8).

En Espana, este crecimiento global del sector, se ve reforzado por el fuerte
envejecimiento de la poblacién. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), a 1 de enero de 2021 las personas de 65 anos o mas representaban el
19,77 % de la poblacion total, porcentaje que segun las proyecciones del propio
INE podria alcanzar el 29,4 % en 2068. Paralelamente, la tasa bruta de natalidad
ha mostrado una tendencia claramente decreciente, situandose en el 7,19 %o en
2020 (2).

En las figuras 1y 2 se pueden apreciar los indicadores demograficos de Espafia
en cuanto al aumento de poblacion por encima de los 65 afios y el descenso de

la natalidad afio tras ano.
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Figura 1: Evolucion del porcentaje de poblacion de 65 arios o
mdas en Espania entre 2016-2026. Fuente: Instituto Nacional de

el periodo de 2016-2024. Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica (2).

Estadistica (2).
La industria cosmética cobra cada vez mayor importancia y peso en la sociedad,
en un contexto donde la estética y el cuidado de la piel constituyen un factor
relevante para gran parte de la poblacién. En este sentido, se observa un
aumento constante en la facturacion de las principales empresas del sector,
como L’Oréal, y en el volumen de negocio de las compafiias lideres a nivel
mundial. Este crecimiento no solo se refleja en los ingresos, sino también en la
rentabilidad de

dermocosmeética presentan mayores margenes operativos, lo que evidencia el

las distintas divisiones. En particular, areas como la
valor estratégico de categorias vinculadas al cuidado de la piel dentro del sector
(7,8). En las figuras 3 y 4 se presentan los datos de facturacién de L'Oréal entre

2016 y 2025 y su margen operativo en 2025.
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Figura 3: Evolucion de la facturacion anual de L'Oréal entre 2016 y 2025 expresada en miles de millones de euros.
Fuente: Informe anual de L'Oréal (2025) (8).
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Figura 2: Evolucion de la tasa de natalidad en Esparia durante



Operating profit by Division

Dermatological Beauty 26.1%
Professional Products 229%
Luxe 22.4%
Consumer Products 21.4%

Figura 4: Margen operativo por division de L'Oréal en 2025 (porcentaje sobre ventas). Fuente: Informe anual de
L’Oréal (2025) (8).

En cuanto a la regulacién en Espafa, los productos cosméticos se rigen
principalmente por el Real Decreto 85/2018, que establece los requisitos y
condiciones que deben cumplir las empresas dedicadas a su fabricacion e
importacion, asi como el funcionamiento del Sistema Espafol de
Cosmetovigilancia para la recogida y evaluacién de efectos adversos graves. El
fuerte aumento en la oferta de productos dermocosméticos ha conllevado un
mayor riesgo de falsificaciones, especialmente en el segmento antiedad. En este
mercado los precios varian ampliamente en funcién de la marca, el marketing, el
numero y concentracion de activos y si el producto esta recomendado por
profesionales sanitarios. Sin embargo, buscar un ahorro excesivo puede implicar

renunciar a los controles regulatorios y toxicolégicos adecuados (9)

Uno de los canales de distribucion mas importantes es la oficina de farmacia.
Aqui se venden numerosos productos dermocosméticos bajo estrictos controles
de calidad. De hecho, muchas farmacias trabajan casi exclusivamente con
laboratorios especializados en dermofarmacia como Neostrata, Laboratorios
Cantabria, MartiDerm o BABE Laboratorios. Estos laboratorios distribuyen
principalmente a través del canal farmacéutico y parafarmacéutico, garantizando
el cumplimiento del Real Decreto 85/2018 y unos estandares de seguridad mas

elevados (9).



2. Marketing en dermocosmética

El crecimiento de la industria dermocosmética ha ido acompanado de una
evolucion significativa en las estrategias de marketing, que han pasado a
desempefar un papel fundamental en la comercializacion de productos
destinados al cuidado de la piel. En la actualidad, el marketing dermocosmeético
se caracteriza por el uso intensivo de ingredientes activos como eje central de la
comunicacion con el consumidor, destacando sus supuestos beneficios sobre

parametros cutaneos como la hidratacion, la firmeza o la reduccion de arrugas

(6).

En este contexto, los productos dermocosméticos se presentan frecuentemente
como soluciones basadas en la ciencia, incorporando terminologia técnica y
referencias a mecanismos biolégicos en sus mensajes publicitarios. Conceptos
como ‘“estimulacion de la sintesis de colageno”, “accidén antioxidante” o
‘reparacion de la barrera cutanea” son utilizados de manera habitual para
reforzar la percepcion de eficacia de los productos. Sin embargo, la utilizacion
de este lenguaje no siempre implica la existencia de evidencia clinica soélida que

respalde dichos efectos (6).

Uno de los elementos mas caracteristicos del marketing en dermocosmética es
la promocion de determinados ingredientes como activos clave. Sustancias
como el acido hialurénico, la vitamina C, los retinoides o el colageno han
adquirido una gran popularidad, convirtiéndose en elementos diferenciadores en
la formulacioén de productos. No obstante, la eficacia de estos compuestos puede
variar considerablemente en funcion de factores como la concentracion, la
formulacion o la via de administracion, aspectos que no siempre se reflejan en

la comunicacion dirigida al consumidor (6).

Ademas, en muchos casos, los beneficios atribuidos a los ingredientes activos
se basan en estudios preclinicos o en condiciones experimentales que no son
directamente extrapolables a la practica real. Por ejemplo, resultados obtenidos

en estudios in vitro 0 en modelos animales pueden no reproducirse en ensayos



clinicos en humanos, lo que limita la validez de ciertas afirmaciones presentes

en el marketing cosmético (6).

Otro aspecto relevante es el uso de formulaciones combinadas que incluyen
multiples ingredientes activos. Aunque estas combinaciones pueden tener
efectos sinérgicos, también dificultan la atribucion de los resultados observados
a un unico componente, lo que puede generar una sobreestimacion de la eficacia

de determinados activos cuando se presentan de forma aislada en el marketing

(6).

El desarrollo de las redes sociales y la influencia de creadores de contenido han
contribuido de manera significativa a la difusion de tendencias en
dermocosmética. Este fendmeno ha favorecido la rapida popularizacion de
determinados ingredientes, generando ciclos de moda en el cuidado de la piel
que no siempre estan respaldados por evidencia cientifica sdlida. En este
contexto, el consumidor se enfrenta a una gran cantidad de informacion, en

ocasiones contradictoria, lo que dificulta la toma de decisiones informadas (6).

En consecuencia, resulta especialmente relevante analizar de manera detallada
los ingredientes activos mas utilizados en dermocosmeética, evaluando no solo
los mecanismos de accidon que justifican su empleo, sino también la evidencia
clinica disponible que respalda sus efectos. Este enfoque permite establecer una
relacion mas precisa entre las afirmaciones del marketing y la eficacia real de

estos compuestos en el cuidado de la piel (6).

3. Ingredientes activos

a. Acido hialurénico

El acido hialurénico es un glicosaminoglicano presente de forma natural en la
matriz extracelular de la piel, especialmente en la dermis, donde desempefia un
papel fundamental en el mantenimiento de la hidratacion y la estructura cutanea.
Se caracteriza por su elevada capacidad higroscopica, pudiendo retener hasta

mil veces su peso en agua, lo que contribuye a mantener la turgencia y



elasticidad de la piel. Su estructura molecular explica su elevada afinidad por el
agua y su capacidad para formar redes que retienen moléculas de agua. En la

figura 5 se presenta la estructura quimica del acido hialurénico (10).

Figura 5: Estructura molecular del acido hialuronico. Fuente: PubChem Database (11).

Desde el punto de vista fisiologico, el acido hialurénico participa en diversos
procesos biolégicos, incluyendo la regulacién de la hidratacion tisular, la
reparacion de la piel y la organizacion de la matriz extracelular. Con el
envejecimiento, se produce una disminucion progresiva de su concentracion, lo
que se asocia a la pérdida de volumen, la aparicion de arrugas y la disminucion

de la elasticidad cutanea (10).

En dermocosmeética, el acido hialurénico se emplea en diferentes formas en
funcion de su peso molecular. Las formas de alto peso molecular presentan una
accion principalmente superficial, formando una pelicula hidratante sobre la piel,
mientras que las de bajo peso molecular tienen mayor capacidad de penetracion

y pueden ejercer efectos mas profundos (10).
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Figura 6: Influencia del peso molecular del acido hialuronico en su penetracion cutanea y mecanismo de accion.
Fuente: Adaptado de Bruna Bravo et al., 2022 (12).

Una de las caracteristicas mas relevantes del acido hialurénico es su utilizacion
en diferentes vias de administracion. En aplicaciones tdépicas, actua
fundamentalmente como agente humectante, contribuyendo a reducir la pérdida
de agua transepidérmica. En el ambito de la medicina estética, se utiliza en forma
de rellenos dérmicos mediante inyeccion, con el objetivo de restaurar volumen y
mejorar la apariencia de arrugas. Por otro lado, en los ultimos afos ha
aumentado el interés por la suplementacion oral con acido hialurénico, aunque

la evidencia sobre su eficacia es variable (13—-16).

No obstante, la eficacia del acido hialurénico depende en gran medida de
factores como el peso molecular, la formulacion y la via de administracion. En
particular, su uso tépico presenta limitaciones relacionadas con su capacidad de
penetracion cutanea, lo que plantea interrogantes sobre su efectividad real en

comparacién con las aplicaciones inyectables (13-16).

b. Retinoides

Los retinoides son un grupo de compuestos derivados de la vitamina A

ampliamente utilizados en dermatologia y dermocosmética debido a sus efectos



sobre la renovacion celular y la sintesis de colageno. Estos compuestos
desempefian un papel fundamental en la regulacion del crecimiento vy
diferenciacion celular, lo que los convierte en uno de los activos con mayor

respaldo cientifico en el tratamiento del envejecimiento cutaneo (17).

Desde el punto de vista quimico, los retinoides incluyen diferentes formas con
distinta actividad biologica. Entre ellos destacan el retinol, el retinal
(retinaldehido) y los ésteres de retinilo, utilizados principalmente en productos
dermocosméticos, asi como el &acido retinoico, considerado la forma
biologicamente activa. En la piel, el retinol debe convertirse mediante procesos
enzimaticos en acido retinoico para ejercer su efecto, lo que condiciona su
potencia y rapidez de accion. El acido retinoico, cuya estructura molecular se
muestra en la figura 7, constituye la forma biolégicamente activa responsable de

los efectos de los retinoides (18).

Figura 7: Estructura molecular de acido retinoico. Fuente: PubChem Database (19).

El mecanismo de accién de los retinoides se basa en su capacidad para modular
la expresion génica en las células cutaneas. Tras su conversion a acido retinoico,
este compuesto atraviesa la membrana celular y se une a proteinas
transportadoras intracelulares que facilitan su entrada en el nucleo. En el nucleo,
el acido retinoico se une a receptores especificos, principalmente los receptores

de acido retinoico (RAR) y los receptores X de retinoides (RXR), formando



complejos que actuan como factores de transcripcién capaces de regular la

expresion de multiples genes implicados en la homeostasis cutanea (20).
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Figura 8: Mecanismo de accion de los retinoides en la piel. Fuente: Motamedi M et al., 2021 (20).

A nivel de la epidermis, esta regulacién génica se traduce en un aumento de la
proliferacion de queratinocitos y una normalizacion de su diferenciacion, lo que
favorece la renovaciéon celular y contribuye a mejorar la textura cutanea y la
uniformidad del tono de la piel. Asimismo, se produce una disminucion de la
cohesion de los corneocitos en el estrato cérneo, facilitando la exfoliacion y

reduciendo la acumulacion de células muertas (20).

En la dermis, los retinoides ejercen un efecto directo sobre los fibroblastos,
estimulando la sintesis de colageno y otros componentes de la matriz
extracelular. Ademas, inhiben la actividad de las metaloproteinasas de la matriz
(MMP), enzimas responsables de la degradacion del colageno, lo que contribuye
a preservar la estructura dérmica. Como resultado, se produce una mejora de la

firmeza cutanea y una reduccion de la profundidad de las arrugas (20).

A nivel global, estos efectos explican la eficacia de los retinoides en el
tratamiento del fotoenvejecimiento, incluyendo la mejora de arrugas finas, la
textura cutanea y la hiperpigmentacién. Diversos estudios recientes han
confirmado estos efectos, posicionando a los retinoides como uno de los activos

con mayor respaldo cientifico en dermocosmeética (21-24).



El uso de retinoides también presenta limitaciones, entre las que destacan la
irritacion cutanea, el eritema y la descamacion, especialmente durante las
primeras semanas de uso. Asimismo, su eficacia depende de factores como la

concentracion, la formulacion y la estabilidad del compuesto (22).

c. Vitamina C

La vitamina C, o acido ascérbico, es un antioxidante hidrosoluble ampliamente
utilizado en dermocosmética debido a sus multiples efectos sobre la piel,
especialmente en relacidén con la proteccién frente al dano oxidativo y la sintesis
de colageno. Este compuesto desempeia un papel esencial en la neutralizacion
de especies reactivas de oxigeno (ROS) generadas por factores ambientales
como la radiacion ultravioleta, contribuyendo asi a la prevencion del

fotoenvejecimiento cutaneo (25).

Desde el punto de vista molecular, la vitamina C actua como donador de
electrones, lo que le permite neutralizar radicales libres y reducir el estrés
oxidativo a nivel celular. Ademas, desempefa un papel fundamental como
cofactor enzimatico en la sintesis de colageno, participando en la hidroxilacion
de residuos de prolina y lisina mediante la activacién de las enzimas prolil y lisil
hidroxilasa. Este proceso es esencial para la correcta estabilizacion de la triple
hélice del colageno vy, por tanto, para el mantenimiento de la estructura y
resistencia de la dermis. La estructura quimica del acido ascorbico, representada
en la figura 9, explica su capacidad para actuar como donador de electrones y

neutralizar radicales libres (26).



Figura 9: Estructura molecular de la vitamina C (acido ascorbico). Fuente: PubChem Database (27).

En la piel, estos efectos se traducen en una mejora de la integridad dérmica, asi
como en una mayor resistencia frente a los procesos de degradacion inducidos
por la radiacion ultravioleta. Asimismo, la vitamina C ejerce un efecto inhibidor
sobre la tirosinasa, enzima clave en la sintesis de melanina, lo que justifica su

uso en el tratamiento de alteraciones pigmentarias (26).

No obstante, uno de los principales desafios asociados al uso de la vitamina C
en dermocosmeética es su marcada inestabilidad. El acido ascorbico es altamente
susceptible a la oxidacion cuando se expone a factores como la luz, el oxigeno
o temperaturas elevadas, transformandose en compuestos inactivos que pierden
su eficacia biolégica. Este proceso de degradacion puede producirse tanto
durante el almacenamiento del producto como tras su aplicacion sobre la piel
(28)

Ademas, la penetracién cutanea de la vitamina C esta condicionada por su
naturaleza hidrosoluble y por el pH de la formulacién, siendo mas efectiva en
medios acidos (pH inferior a 3,5). Sin embargo, estas condiciones pueden
aumentar el riesgo de irritacion cutanea, lo que limita su tolerabilidad en
determinados tipos de piel. Para superar estas limitaciones, se han desarrollado
derivados mas estables, como el ascorbil glucésido o el fosfato de ascorbilo, que
presentan una mayor resistencia a la oxidacién, aunque requieren su conversion

a acido ascorbico para ejercer su efecto, lo que puede reducir su eficacia (28).



d. Colageno

El colageno es la proteina estructural mas abundante del organismo y constituye
el principal componente de la matriz extracelular de la dermis, donde desempefa
un papel fundamental en el mantenimiento de la firmeza, elasticidad y resistencia
mecanica de la piel. En condiciones fisioldgicas, el colageno es sintetizado por
los fibroblastos dérmicos y se organiza en fibras que proporcionan soporte

estructural al tejido cutaneo (29).
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Figura 10: Funciones del coldgeno en la piel. Fuente: Adaptado de Jadach B et al., 2024 (30).

Con el envejecimiento, tanto intrinseco como extrinseco, se produce una
disminucion progresiva en la sintesis de colageno, asi como un aumento de su
degradacion mediada por enzimas como las metaloproteinasas de la matriz
(MMP), cuya actividad se ve incrementada por factores como la radiaciéon
ultravioleta. Este desequilibrio conduce a la pérdida de densidad dérmica, la
disminucién de la elasticidad y la aparicion de arrugas, constituyendo uno de los

principales mecanismos implicados en el envejecimiento cutaneo (29).

Desde el punto de vista dermocosmético, el colageno puede emplearse en
diferentes formas y vias de administracién. En aplicaciones topicas, el colageno

se utiliza principalmente como agente hidratante y formador de pelicula,



contribuyendo a mejorar la apariencia superficial de la piel. Sin embargo, debido
a su elevado peso molecular, su capacidad de penetracion cutanea es limitada,
lo que restringe su accion a las capas mas superficiales de la epidermis. Esta
limitacion se relaciona con el elevado tamafo molecular del colageno, cuya

estructura se muestra en la figura 11 (30).
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Figura 11: Estructura molecular del colageno. Fuente: PubChem Database (31).

En los ultimos afos, ha aumentado el interés por la suplementacién oral con
colageno, especialmente en forma de péptidos de colageno hidrolizado. Estos
péptidos, de menor tamafio, pueden ser absorbidos a nivel intestinal y alcanzar
la circulacion sistémica, donde se ha propuesto que actuan como sefales
bioactivas capaces de estimular la actividad de los fibroblastos y promover la
sintesis de colageno en la dermis. En este contexto, el denominado colageno
marino ha ganado popularidad en el ambito dermocosmético debido a su origen
y a su perfil de aminoacidos. Sin embargo, desde el punto de vista bioldgico, su
eficacia no depende tanto de su origen como de su grado de hidrélisis y
biodisponibilidad en forma de péptidos. No obstante, los mecanismos exactos

implicados en estos efectos no estan completamente establecidos (32).

Desde el punto de vista clinico, algunos estudios recientes han mostrado mejoras
en parametros cutaneos como la elasticidad, la hidratacion y la reduccién de
arrugas tras la suplementacion oral con colageno. Sin embargo, la evidencia

disponible es heterogénea y presenta limitaciones metodoldgicas, incluyendo



tamanos muestrales reducidos, duracion limitada de los estudios y la frecuente

utilizacion de formulaciones combinadas con otros ingredientes activos (33-35).

Ademas, en el ambito del marketing dermocosmético, el colageno es
frecuentemente presentado como un ingrediente capaz de “reponer” el colageno
perdido en la piel, lo que puede generar una percepcion errénea sobre su
mecanismo de acciéon real. En este sentido, es importante considerar que el
colageno aplicado tépicamente no se incorpora directamente a la estructura

dérmica, sino que ejerce principalmente efectos superficiales (33—-35).

4. Marketing y evidencia

En los ultimos anos, el auge de la dermocosmética ha coincidido con una fuerte
promocion en redes sociales, o que ha impulsado a muchos jovenes a seguir
rutinas complejas de cuidado de la piel basadas frecuentemente en
recomendaciones no respaldadas por evidencia cientifica. El uso indiscriminado
de principios activos puede alterar la barrera cutanea y favorecer la aparicion de

problemas dermatolégicos (33).

De esta situacion surge el presente Trabajo de Fin de Grado, que realiza un
anadlisis bibliografico de los ingredientes activos mas utilizados en
dermocosmeética, contrastando las afirmaciones del marketing con la evidencia
cientifica disponible, con el objetivo de promover un uso mas racional y seguro

de estos productos.



1.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar criticamente la relacidn entre los principales claims utilizados en
dermocosmética antiaging y la evidencia cientifica disponible sobre los
ingredientes activos mas empleados en este ambito.

2. Objetivos especificos

Evaluar la eficacia clinica del acido hialurénico, los retinoides, la vitamina
C y el colageno sobre distintos parametros relacionados con el
envejecimiento cutaneo.

Comparar los mensajes presentes en el marketing dermocosmético con
los mecanismos biolégicos y los resultados observados en los estudios
cientificos revisados.

Analizar la influencia de la formulacién, la concentracion, la
biodisponibilidad y la via de administracion sobre la eficacia real de dichos
ingredientes activos.



MATERIALES Y METODOS

3. Disefo

Se llevdo a cabo una revision bibliografica narrativa con una estrategia de
busqueda estructurada, orientada a analizar la evidencia cientifica disponible
sobre los principales principios activos utilizados en dermocosmética (acido
hialurénico, retinoides, vitamina C y colageno), asi como su relacion con las

afirmaciones presentes en el marketing cosmético.
4. Estrategia de busqueda

La busqueda de informacion se realizé en la base de datos PubMed/MEDLINE,
seleccionada por su relevancia en el ambito biomédico. Para cada uno de los
activos analizados se disenaron estrategias de busqueda especificas utilizando
términos MeSH (Medical Subject Headings) y palabras clave en titulo/resumen
(Title/Abstract) o titulo (Title), combinados mediante operadores booleanos
(AND, OR). Los términos MeSH se seleccionaron previamente mediante la

consulta de los DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).
Las ecuaciones de busqueda empleadas fueron las siguientes:

- Acido hialurénico: "hyaluronic acid"[Title] AND ("skin"[Title] OR
"topical"[Title] OR "cream"[Title]) AND ("effect"[Title] OR "efficacy"[Title])

- Retinoides: ("Retinoids"[Mesh] OR "Tretinoin"[Mesh] OR "Vitamin
A"[Mesh]) AND ("Skin Aging"[Mesh] OR "Wrinkles"[Mesh] OR
"Photoaging"[Mesh]) AND "Administration, Topical"[Mesh]

- Vitamina C: ("vitamin c"[Title] OR "ascorbic acid"[Title]) AND ("clinical
trial"[Title] OR "photoaging"[Title] OR "photoaged"[Title]) AND
(skin[Title/Abstract]) AND ("Ascorbic Acid"[MeSH])

- Colageno: "collagen"[Title] AND (skin aging[Title] OR skin[Title] OR
acid[Title]) AND (effects[Title] OR efficacy[Title])

Adicionalmente, se revisaron las referencias bibliograficas de los articulos

seleccionados con el fin de identificar otros estudios relevantes.



5. Criterios de inclusion y exclusion

Como criterio principal de seleccion, se incluyeron aquellos articulos que, por su
titulo y resumen, presentaban relacion directa con los objetivos del estudio.
Posteriormente, se realizo la lectura completa de los articulos considerados mas

importantes.
Los criterios de inclusion fueron:

- Estudios relacionados con los principios activos analizados en el trabajo:
acido hialuronico, retinoides, vitamina C y colageno.

- Articulos centrados en la eficacia de dichos activos sobre parametros
relacionados con la salud y calidad cutanea, incluyendo hidratacion,
elasticidad, arrugas, textura cutanea, fotoenvejecimiento o regeneracion
de la piel.

- Estudios realizados en humanos

- Publicaciones en inglés o espafiol

- Articulos publicados en los ultimos 6 afios

- Ensayos clinicos, Ensayos clinicos aleatorizados, Revisiones
sistematicas, Meta-analisis y Estudios comparativos.

- Disponibilidad de resumen y acceso preferente a texto completo.
Los criterios de exclusion fueron:

- Estudios exclusivamente in vitro o realizados en animales

- Publicaciones no relacionadas con el ambito dermocosmético con los
objetivos del estudio

- Articulos sin acceso a texto completo

- Publicaciones duplicadas entre las diferentes busquedas de los principios
activos analizados

- Estudios con formulaciones combinadas en las que no fuera posible

atribuir los resultados al principio activo analizado.



6. Selecciéon y analisis de los estudios

En las figuras 12, 13, 14 y 15 se representan las diferentes fases del proceso
de busqueda, cribado, exclusién e inclusion de articulos.
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Figura 12: Seleccion de articulos del principio activo Acido hialurénico en PubMed
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Figura 13: Seleccion de articulos del principio activo Retinoides en PubMed
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Figura 14: Seleccion de articulos del principio activo Vitamina C en PubMed
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Figura 15: Seleccion de articulos del principio activo Coldgeno en PubMed



RESULTADOS

Tras el proceso de busqueda y seleccidn de articulos, se incluyeron un total de
12 articulos relacionados con los principios activos. En la Tabla 1 se recogen las

principales caracteristicas y los resultados de los estudios incluidos.

Autor (afio) Titulo Tipo de estudio Via de administracion Revista
El efecto de la inyeccion local
de acido hialurénico en el
o s . " Journal of
Zhou et al. | envejecimiento de la piel: una | Revisidon sistematica L )
Inyeccion local Cosmetic

(2025) (13)

revision sistematica y un
metaanalisis

y metaanalisis

Dermatology

Evaluacion de la eficacia de

Draelos et un suero tépico de acido E lini D ol
al. hialurénico en el nsayo clinico Topica ermatology
(2021) (15) |  fotoenvejecimiento facial prospectivo and Therapy
Eficacia y seguridad de una
crema que contiene acido
hialurénico en el tratamiento
Mikosinski de Ulceras de pierna
et al. cronicas, venosas o de Ensayo clinico Topica Wounds
(2021) (16) origen mixto: un ensayo
controlado aleatorio
prospectivo y multicéntrico
Eficacia comparativa de las
Lin et al intervenciones topicas para el
: fotoenvejecimiento facial: un Metaanalisis Topica Scientific reports

(2025) (21)

metaanalisis de red

Deda et al.
(2024) (22)

Evaluacién comparativa de
retinaldehido estabilizado
tépico 0,1 % frente a 0,05 %
en parametros biofisicos y
biomecanicos de la piel

Ensayo clinico
comparativo

Topica (retinaldehido
0,1% vs 0,05%)

Skin Research
and Technology

Un estudio comparativo
clinico antienvejecimiento de

Zasada et sueros de retinol al 0,3y 0,5 Ensayo clinico Topica (retinol 0,3% Skin
al. o/ . o . o Pharmacology
%: un ensayo clinicamente comparativo vs 0,5%) .
(2020) (23) and Physiology
controlado
Eficacia de la vitamina C
Correia et tépica en el melasma vy el Journal of
al. fotoenvejecimiento: una Revision sistematica Topica Cosmetic

(2023) (36)

revision sistematica

Dermatology




Barcaro
Machado et
al
(2021) (37)

Estudio comparativo sobre el
resultado de las arrugas
periorbitales tratadas con
administracion asistida por
laser de vitamina C o
vitamina C mas factores de
crecimiento: un ensayo
clinico aleatorizado, doble
ciego

Ensayo clinico
aleatorizado

Topica + laser
(administracion
asistida por laser)

Aesthetic Plastic
Surgey

Lee et al.
(2025) (33)

Efectos antienvejecimiento e
hidratantes en la piel de la
suplementacion con péptidos
de colageno de bajo peso
molecular en adultos sanos:
un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo

Ensayo clinico
aleatorizado

Oral

Journal of
Microbiology
and
Biotechnology

Zmitek et
al.
(2025) (34)

Los efectos de la
suplementacion dietética con
colageno y vitamina C y su
combinacion con acido
hialurénico en la densidad de
la piel, la textura y otros
parametros: un ensayo
aleatorio, doble ciego y
controlado con placebo

Ensayo clinico
aleatorizado

Oral

Nutrients

Huang et al.
(2026) (34)

Un estudio prospectivo que
compara la eficacia del acido
hialurénico y el colageno en
el tratamiento de los pliegues
nasolabiales

Ensayo clinico
comparativo

Inyectable
(colageno vs acido
hialurénico)

Journal of
Cosmetic
Dermatology

B de
Miranda et
al. (2021)

(35)

Efectos de la suplementacion
con colageno hidrolizado en
el envejecimiento de la piel:
una revision sistematica y un

metaanalisis

Metaanalisis

Oral

International
Journal of
Dermatology




DISCUSION

Los articulos analizados indican que los principales ingredientes activos
utilizados en dermocosmética presentan una eficacia variable, muy condicionada
por aspectos como la formulacién, la concentracion o la via de administracion.
Ademas, se aprecian diferencias notables en la calidad y solidez de la evidencia

cientifica segun el activo estudiado.

Estos hallazgos hacen necesario cuestionarnos hasta qué punto los mensajes
qgue vemos en el marketing dermocosmético recogen realmente esa complejidad.
Por ello, la presente discusion se centrara en algunos de los claims mas
habituales en productos comerciales, analizando su correspondencia con los

resultados de los estudios revisados.
1. “Hidratacion profunda” y “Efecto relleno”

Uno de los mensajes mas utilizados en el marketing dermocosmético es la
capacidad de determinados ingredientes activos para proporcionar una
“hidratacion profunda” y un “efecto relleno” sobre la piel. Estas afirmaciones
suelen asociarse principalmente al acido hialurénico y al colageno, ingredientes
ampliamente presentes en productos antiedad comercializados por marcas
como Garnier, La Roche-Posay o Belevels (38-40). Sin embargo, al contrastar
estos mensajes comerciales con la evidencia cientifica disponible, se observa
que la eficacia de dichos activos depende en gran medida de factores como la

via de administracién, el peso molecular, la formulacion o su biodisponibilidad.

El concepto de “hidratacion profunda” utilizado en numerosos productos
cosméticos sugiere que el activo es capaz de alcanzar capas profundas de la
piel y producir cambios estructurales relevantes. No obstante, la evidencia
cientifica indica que la mayoria de los efectos observados tras la aplicacién
topica del acido hialurénico ocurren principalmente a nivel epidérmico. El acido
hialurénico actua fundamentalmente como un humectante biolégico con elevada
capacidad higroscopica, contribuyendo a disminuir la pérdida transepidérmica de

agua y mejorando la apariencia cutanea de forma relativamente rapida (15).

En el estudio realizado por Draelos et al., se observé una mejora significativa de

la hidratacion, suavidad y lineas finas tras seis semanas de aplicacion de un



sérum topico con acido hialuronico. La hidratacion medida mediante
corneometria aumentd un 55 % tras el periodo de tratamiento. Ademas, los
autores describieron una mejora de la turgencia cutanea y de la suavidad de la
piel (15). Sin embargo, resulta importante destacar que estos efectos se
relacionan principalmente con la capacidad del acido hialurénico para retener
agua en las capas superficiales de la epidermis y no necesariamente con una
reestructuracion profunda de la matriz dérmica. En este sentido, numerosos
claims publicitarios presentan este activo como capaz de “rellenar” arrugas o
restaurar volumen cutaneo profundo, simplificando mecanismos bioldgicos

mucho mas complejos.

Esta diferencia entre la percepciéon comercial y la realidad bioldégica puede
explicarse, en parte, por las caracteristicas fisicoquimicas del propio acido
hialurénico. Tal y como se ha descrito previamente, el peso molecular condiciona
significativamente su capacidad de penetracidén cutanea. Las formas de alto peso
molecular (1000-1400 kDa) permanecen principalmente en la superficie de la
piel formando una pelicula hidratante, mientras que las de bajo peso molecular
(20-300 kDa) presentan una mayor capacidad de penetracion (15). Sin embargo,
el marketing dermocosmeético rara vez diferencia entre estos tipos de acido
hialurénico, generalizando efectos relacionados con hidratacion profunda y

efecto rellenador independientemente de la formulacion utilizada.

Por el contrario, los estudios centrados en formulaciones inyectables mostraron
resultados mas evidentes sobre parametros relacionados con volumen vy
apariencia cutanea. El metaanalisis realizado por Zhou et al. encontré6 mejoras
significativas en hidratacion y luminosidad tras la administracion inyectable de
acido hialurénico (13). De forma similar, Huang et al. observaron que los rellenos
dérmicos basados en acido hialurénico presentaban una mayor eficacia y
duracion del efecto frente al colageno en el tratamiento de pliegues nasolabiales
(34).

A diferencia de los cosméticos topicos, donde el efecto rellenador se relaciona
principalmente con un aumento transitorio de la hidratacion y de la turgencia
cutanea, el acido hialurénico inyectable actua mediante un mecanismo fisico
directo sobre la dermis. En este caso, el material ocupa un espacio fisico en los

tejidos y atrae agua gracias a su elevada capacidad higroscépica, contribuyendo



al mantenimiento del volumen y a la correccion de pliegues y surcos cutaneos.
Por este motivo, el acido hialurénico inyectable es considerado actualmente uno
de los principales materiales de relleno utilizados en medicina estética y el “gold
standard” para la correccién de surcos nasogenianos y pérdida de volumen

facial.

No obstante, cuando el marketing dermocosmeético utiliza términos como “efecto
relleno” o “relleno profundo”, con frecuencia desdibuja la diferencia existente
entre un cosmético tépico y un procedimiento médico-estético invasivo. Mientras
que las formulaciones toépicas producen principalmente mejoras Opticas y
superficiales derivadas de la hidrataciéon del estrato corneo, el relleno dérmico
real requiere la deposicion del material directamente en planos profundos de la

dermis.

Ademas, aunque el acido hialurénico inyectable presenta una elevada eficacia y
durabilidad clinica, esta via de administracion no esta exenta de limitaciones ni
efectos adversos. Entre los eventos descritos en la literatura se encuentran

edema transitorio, inflamacion local o posible migracién del producto (13).

Por otro lado, algunos estudios comparativos mostraron que los rellenos
basados en colageno pueden presentar una integracion tisular mas natural y
mejores resultados estéticos inmediatos segun determinadas escalas clinicas,
como la Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) (34). Sin embargo, dichos
efectos mostraron una menor persistencia a largo plazo, observandose una
duracion inferior a los seis meses en comparacion con los rellenos de acido

hialurénico.

En el caso del colageno, el marketing dermocosmético suele atribuir a este
ingrediente la capacidad de “reponer” el colageno perdido con el envejecimiento
y restaurar la firmeza cutanea. No obstante, desde el punto de vista biologico, el
colageno topico presenta limitaciones importantes derivadas de su elevado peso
molecular, que dificulta su penetracién a través del estrato cérneo. Por este
motivo, sus efectos parecen limitarse principalmente a una accién hidratante

superficial y formadora de pelicula.

Los resultados mas favorables se observaron en estudios relacionados con

suplementacién oral mediante péptidos de colageno hidrolizado de bajo peso



molecular. Lee et al. describieron mejoras en elasticidad, hidratacion y reduccion
de arrugas tras diez semanas de suplementacién oral, observando ademas que
parte de estos efectos persistian incluso después del periodo de lavado (33). Del
mismo modo, otros estudios incluidos mostraron una mejora de la densidad
dérmica y una reduccién progresiva del volumen de las arrugas tras entre 8 y 16
semanas de tratamiento continuado (41). Estos resultados contrastan con
numerosos mensajes publicitarios presentes en la nutricosmética, donde

frecuentemente se sugieren efectos rapidos o inmediatos.

Un aspecto especialmente relevante desde el punto de vista farmacotécnico y
comercial es la supuesta sinergia entre coldgeno y acido hialurénico oral.
Actualmente, muchas formulaciones nutricosméticas promocionan esta
combinacién como un “combo perfecto” para potenciar la hidratacion y firmeza
cutanea. Sin embargo, algunos estudios controlados indican que afadir 30 mg
de acido hialurénico a una base de 5 g de colageno hidrolizado no produce
beneficios adicionales medibles en parametros como densidad o textura de la

piel en comparacion con el colageno administrado de forma aislada (41).

Estos hallazgos sugieren que, en determinados casos, la incorporacion
simultdnea de varios ingredientes activos podria responder parcialmente a
estrategias de posicionamiento comercial y diferenciacién del producto mas que
a una superioridad farmacotécnica claramente demostrada. En este sentido, la
presencia conjunta de ingredientes ampliamente reconocidos por el consumidor
puede aumentar la percepcion de eficacia del producto, aunque la evidencia
cientifica disponible no siempre permita confirmar un verdadero efecto sinérgico

entre ellos.

En conjunto, los resultados analizados muestran que los claims relacionados con
hidratacion profunda y efecto relleno presentan una base cientifica parcial,
aunque el marketing dermocosmeético tiende a simplificar mecanismos bioldgicos
y farmacotécnicos considerablemente mas complejos. La evidencia disponible
respalda con mayor solidez los efectos hidratantes superficiales del acido
hialurénico tépico y los efectos de relleno asociados a aplicaciones inyectables,
mientras que los efectos observados tras la suplementaciéon oral requieren
periodos prolongados de administracion y continuan mostrando una evidencia

mas heterogénea.



2. “Reduccidén de arrugas” y “Antiaging”

La reduccion de arrugas constituye probablemente uno de los principales
objetivos sobre los que se construye el marketing dermocosmético actual.
Expresiones como “efecto antiaging”, “piel mas joven” o “correccion de arrugas”
aparecen constantemente en productos formulados con retinoides, vitamina C,
acido hialurénico o colageno (42,43). Sin embargo, aunque muchos de estos
activos presentan evidencia cientifica favorable frente al fotoenvejecimiento, los
mecanismos implicados, la magnitud real de los efectos y el nivel de respaldo

clinico difieren considerablemente entre ellos.

Entre los ingredientes con mayor respaldo cientifico frente al envejecimiento
cutaneo destacan los retinoides tépicos, considerados actualmente uno de los
tratamientos de referencia frente al fotoenvejecimiento. El metaanalisis de Lin et
al. mostré que los retinoides presentaban una eficacia consistente en la mejora
de arrugas finas, arrugas profundas y textura cutanea, situandose el retinol entre
los activos con mejores resultados globales. Ademas, algunos derivados como
la isotretinoina o la tretinoina mostraron una elevada eficacia frente a
determinados parametros relacionados con hiperpigmentacion y arrugas
gruesas. Por el contrario, otros compuestos ampliamente utilizados en
cosmetica, como el acido glicolico, mostraron una eficacia considerablemente

mas limitada (21).

Este aspecto resulta especialmente interesante al contrastarlo con el marketing
dermocosmeético, donde numerosos productos presentan distintos activos
antiarrugas practicamente al mismo nivel de eficacia. Sin embargo, la evidencia
cientifica sugiere que no todos los ingredientes poseen el mismo grado de
respaldo clinico ni actuan sobre los mismos mecanismos biolégicos. En este
sentido, el retinol continia ocupando una posicion especialmente relevante

dentro de los tratamientos topicos frente al fotoenvejecimiento (21).

Uno de los principales puntos de conflicto entre marketing y evidencia cientifica
aparece en torno al concepto de “alta potencia”. Actualmente, numerosas
marcas dermocosméticas promocionan formulaciones con concentraciones
crecientes de retinoides, asociando implicitamente una mayor concentracion con

una mayor eficacia antiarrugas. Sin embargo, los estudios clinicos revisados



muestran que esta relacion no siempre es proporcional. La figura 16 muestra la
comparacion clinica observada por Zasada et al. tras 12 semanas de tratamiento
con retinol al 0,3 % y 0,5 %, evidenciandose mejoras similares junto a una mayor
incidencia de reacciones adversas como irritacion, eritema y descamacioén en la

concentracion superior (23).

Figura 16: Comparacion clinica de los efectos del tratamiento con retinol al 0,5% (a) y retinol al 0,3% (b) tras 12
semanas de aplicacion topica (23).

Desde el punto de vista farmacéutico, estos resultados reflejan que una mayor
concentracion no siempre implica una mejora clinica proporcional y si puede
aumentar la aparicion de irritacion, eritema o descamacion, afectando
negativamente a la adherencia y al mantenimiento del tratamiento (23). En este
contexto, la idea comercial de que “mas concentracién implica mejores

resultados” parece simplificar una realidad mucho mas compleja, donde la



eficacia final depende también de la tolerabilidad y del uso continuado del

producto.

Ademas, este debate sobre eficacia y tolerabilidad resulta especialmente
relevante en el contexto regulatorio actual, ya que recientemente la Union
Europea ha limitado las concentraciones maximas permitidas de retinoides en
productos cosméticos de uso general (44). Estas restricciones reflejan la
preocupacion existente respecto al potencial irritativo y a la seguridad del uso
continuado de concentraciones elevadas, especialmente en formulaciones de

libre acceso para el consumidor.

Por otro lado, la evidencia cientifica también pone de manifiesto diferencias
importantes entre los distintos tipos de retinoides utilizados en dermocosmeética.
El retinaldehido, presente en algunas lineas de dermocosmética de farmacia
como SVR, mostré un perfil especialmente interesante al combinar eficacia
clinica y mejor tolerabilidad cutanea (43). En el estudio de Deda et al., tanto la
concentracion al 0,05 % como al 0,1 % mejoraron significativamente parametros
relacionados con hidratacion, elasticidad y densidad dérmica. Sin embargo,
unicamente la concentracion mas elevada consiguid6 una reduccion
estadisticamente significativa en determinados parametros relacionados con

arrugas y fotodafio profundo (22).

Estos resultados sugieren que no todos los efectos antiedad requieren la misma
intensidad de tratamiento y que determinados cambios estructurales parecen
depender de concentraciones mas elevadas o tratamientos mas prolongados.
De hecho, algunos estudios observaron que concentraciones bajas de
retinaldehido eran suficientes para mejorar hidratacion o funcion barrera,
mientras que parametros mas complejos relacionados con fotoenvejecimiento

profundo o melanina requerian dosis superiores (22).

Asimismo, algunos estudios comparativos sugieren que el retinaldehido podria
presentar una relacién eficacia-tolerabilidad mas favorable que otros retinoides
topicos (22). Este aspecto resulta especialmente interesante en determinadas
lineas de dermocosmética de farmacia, donde el retinaldehido suele
posicionarse como una alternativa mas adecuada para pieles sensibles o para

tratamientos prolongados en pacientes con baja tolerancia al retinol



convencional. De este modo, la eleccidn del retinoide no dependeria unicamente
de su potencia tedrica, sino también de la capacidad del paciente para mantener

un uso continuado sin desarrollar irritacion significativa.

Esta existencia de distintos “umbrales biolégicos” rara vez se refleja en el
marketing comercial, donde términos como “retinol puro”, “efecto rejuvenecedor”
o “maxima potencia” suelen utilizarse de forma generalizada sin explicar

adecuadamente las diferencias farmacoldgicas entre derivados retinoides.

Ademas, la mayoria de los estudios revisados muestran que las mejoras
clinicamente significativas requieren tratamientos prolongados, generalmente
entre 12 y 24 semanas, lo que contrasta con numerosos mensajes publicitarios

centrados en resultados rapidos o visibles en pocas semanas (22,23).

En el caso de la vitamina C, el marketing suele asociar este ingrediente con
conceptos como “luminosidad”, “piel mas joven” o “accion antioxidante
antiarrugas”, especialmente en lineas comercializadas por marcas como
Cantabria Labs o La Roche-Posay (45,46). Aunque la evidencia cientifica
respalda parcialmente algunos de estos efectos, los estudios revisados muestran
que la eficacia de la vitamina C tdpica depende en gran medida de factores

relacionados con estabilidad, penetracion cutanea y formulacion (36).

Uno de los principales problemas asociados a la vitamina C tépica es su limitada
penetracion cutanea y su elevada inestabilidad quimica. El acido ascorbico es
una molécula hidrosoluble y facilmente oxidable, por lo que numerosos estudios
destacan la necesidad de utilizar formulaciones especificas, derivados
estabilizados o sistemas avanzados de administracion para optimizar su eficacia
clinica (36,37). Esta complejidad farmacotécnica contrasta con numerosos
productos cosméticos convencionales, donde la simple presencia de vitamina C
suele utilizarse como reclamo suficiente para justificar claims antiaging

complejos.

Ademas, algunos estudios mostraron que las mejoras objetivas en
hiperpigmentacion no siempre se correlacionaban con cambios clinicamente
visibles durante los primeros periodos de evaluacion (36). Esto sugiere que
algunos tratamientos pueden producir modificaciones bioldgicas iniciales que

todavia no son perceptibles visualmente y que determinados protocolos podrian



requerir una mayor duracion para generar resultados visibles sobre manchas o
fotoenvejecimiento. Nuevamente, esta realidad contrasta con numerosos
mensajes publicitarios centrados en resultados rapidos o visibles en pocas

Semanas.

Por otro lado, la vitamina C presenta un perfil de seguridad considerablemente
mas favorable que los retinoides topicos, aspecto especialmente relevante en
tratamientos prolongados o en poblaciones especificas como mujeres
embarazadas. Mientras que los retinoides pueden asociarse a irritacion,
descamacion, fotosensibilidad y limitaciones de uso durante la gestacion, la
vitamina C muestra una mejor tolerabilidad general y menos efectos adversos.
En este sentido, algunos estudios sugieren incluso un posible efecto
complementario entre vitamina C y retinoides, ya que la combinacion de ambos
activos podria mejorar parametros relacionados con hiperpigmentacion, arrugas
y fotodafio utilizando concentraciones mas bajas de retinoides y favoreciendo asi

una mejor tolerabilidad cutanea (21,36).

En relacion con la suplementacion oral de colageno, numerosas marcas de
nutricosmética, como Be Levels, utilizan mensajes relacionados con
“rejuvenecimiento”, “reduccion de arrugas” o “efecto antiaging desde el interior”
(40). La evidencia cientifica disponible muestra mejoras significativas en
rugosidad cutanea y volumen de las arrugas tras entre 8 y 16 semanas de
suplementacion con péptidos de colageno hidrolizado (33). Ademas, algunos
efectos parecieron mantenerse incluso después de interrumpir temporalmente la
suplementacion, lo que podria sugerir cambios mas sostenidos sobre
determinados parametros cutaneos. Sin embargo, no todos los resultados fueron
homogéneos, ya que variables como viscoelasticidad o grosor dérmico no

alcanzaron diferencias estadisticamente significativas frente al placebo.

Otro aspecto especialmente interesante desde el punto de vista farmacotécnico
fue la ausencia de beneficios claramente superiores al afiadir acido hialurénico
oral a determinadas formulaciones con colageno. Aunque muchas formulaciones
comerciales promocionan combinaciones multiactivo como estrategias mas
completas o eficaces, algunos estudios no observaron mejoras significativas

adicionales en rugosidad, elasticidad o gravedad de las arrugas frente al uso de



colageno aislado. Esto cuestiona parcialmente determinadas estrategias

comerciales basadas en suplementos complejos y de elevado coste econdémico.

3. “Estimulacion de colageno” y lenguaje cientifico

El colageno desempefia un papel esencial en el mantenimiento de la estructura
y resistencia de la piel, motivo por el cual numerosos suplementos y productos
dermocosmeéticos afirman ser capaces de “estimular” su produccion. En los
ultimos anos, este concepto ha adquirido un gran protagonismo tanto en la
nutricosmética como en productos antiedad comercializados por marcas como
Belevels, Medik8 o incluso lineas de gran consumo presentes en Mercadona,
donde la presencia de colageno suele asociarse a firmeza, reparacion dérmica y

rejuvenecimiento cutaneo (40,47,48).

Uno de los aspectos mas relevantes observados en la revision de Miranda R et
al. es que los beneficios atribuidos al colageno hidrolizado no parecen deberse
a una reposicion directa del colageno perdido, sino a la accion bioldgica de
determinados dipéptidos y tripéptidos generados tras su digestion. Péptidos
bioactivos como Pro-Hyp y Hyp-Gly parecen actuar sobre los fibroblastos
dérmicos favoreciendo su proliferacion, migracion y actividad metabdlica,
ademas de estimular la sintesis de nuevas fibras de colageno en la matriz
extracelular (35). Esto resulta especialmente interesante porque muchos
mensajes comerciales transmiten implicitamente la idea de que el colageno
ingerido “llega” directamente a la piel para reemplazar estructuras deterioradas,
cuando la evidencia actual sugiere mas bien una estimulacién indirecta mediante

senalizacioén celular.

Ademas, los resultados clinicos parecen depender mas del perfil peptidico y de
la biodisponibilidad que de la cantidad total de colageno administrada. Bolke et
al.(49) observaron mejoras en elasticidad, densidad dérmica y apariencia de las
arrugas utilizando unicamente 2,5 g diarios de péptidos de colageno durante 90
dias, obteniendo resultados comparables a otros estudios con dosis superiores
de 5 g, mientras que Inoue et al.(50) comprobaron efectos clinicos mas rapidos

en formulaciones enriquecidas con dipéptidos bioactivos (35).

La comparacion entre estudios también pone de manifiesto la dificultad de

interpretar algunos resultados clinicos de forma aislada. Mientras Bolke et al.(49)



describieron mejoras significativas en parametros cutaneos tras la
suplementacién, Proksch et al.(51) no observaron cambios relevantes en
hidratacion utilizando dosis similares de colageno hidrolizado. Los propios
autores sugirieron que esta diferencia podria relacionarse con la localizacion
anatomica evaluada, ya que las mediciones realizadas en regiones menos
fotoexpuestas podrian dificultar la deteccion de cambios clinicos evidentes (35).
Esto resulta especialmente interesante desde el punto de vista critico, porque
pone de manifiesto que la eficacia observada no depende uUnicamente del
suplemento utilizado, sino también de variables metodoldgicas y del grado previo

de fotoenvejecimiento cutaneo.

Otro aspecto especialmente relevante es que los efectos observados no parecen
depender exclusivamente del origen del colageno. Aunque muchas estrategias
de marketing atribuyen un valor diferencial al denominado “colageno marino”,
estudios como el de Sugihara et al.(52) mostraron resultados beneficiosos
utilizando péptidos derivados de pescado ricos en Pro-Hyp y Hyp-Gly, mientras
que otros trabajos incluidos en la revisidn describieron efectos similares con
colageno bovino, porcino o aviar (35). Esto sugiere que la eficacia podria
relacionarse mas estrechamente con el perfil de péptidos bioactivos y su

absorcion que con el origen concreto del colageno empleado.

Ademas del ambito estrictamente cosmético, algunos estudios también
mostraron aplicaciones potenciales del colageno relacionadas con la integridad
y recuperacion cutanea. Nomoto e lizaka(53) observaron una menor fragilidad
cutanea en pacientes ancianos hospitalizados suplementados con péptidos de
colageno, mientras que Choi et al.(54) describieron una mejor recuperacion de
la piel tras tratamientos laser en pacientes suplementados (35). Aunque estos
resultados requieren mayor investigacién, aportan una visién interesante sobre
el posible papel fisiologico del colageno mas alla del enfoque exclusivamente

estético utilizado en muchas campanas publicitarias.

Sin embargo, una de las principales limitaciones observadas en la literatura es
que muchos estudios utilizaron suplementos comerciales con formulaciones
complejas que, ademas de colageno, incluian vitamina C, acido hialurénico,
antioxidantes, minerales o coenzima Q10. En numerosos casos, los efectos

observados se atribuyeron exclusivamente al colageno sin evaluar



comparativamente el posible efecto sinérgico del resto de componentes. Esto
representa una limitacidn metodologica importante y resulta especialmente
relevante si se compara con determinadas estrategias de marketing actuales,
donde formulaciones multiactivo se presentan como “activadores de colageno”
sin especificar claramente cual es el verdadero papel biolégico de cada

ingrediente.

En comparacion con los suplementos de colageno, los retinoides presentan
probablemente los mecanismos moleculares mejor establecidos en relaciéon con
la remodelacién dérmica. Tanto la isotretinoina como el retinaldehido y otros
derivados retinoides actuan regulando la expresion génica mediante receptores
nucleares RAR y RXR, favoreciendo la sintesis de colageno tipo |y Ill y
disminuyendo simultdneamente la degradacién de la matriz extracelular
mediante la inhibicion de metaloproteinasas (22). En este sentido, estudios
recientes mostraron aumentos en densidad dérmica y mejoras biomecanicas
evaluadas mediante técnicas objetivas como ecografia cutanea de alta
frecuencia o cutometria. Estos mecanismos cuentan con una base fisioldgica
considerablemente mas solida que la de muchos suplementos comercializados

simplemente como “estimuladores de colageno”.

La vitamina C también participa en procesos relacionados con la sintesis y
estabilizacién del colageno dérmico (36). Sin embargo, la evidencia disponible
continua siendo heterogénea y muchos estudios utilizan parametros indirectos,
como elasticidad, densidad dérmica o reduccion de arrugas, para interpretar una
posible “estimulacion de colageno”, aunque realmente son pocos los trabajos
que demuestran histolégicamente un aumento real de nuevas fibras de colageno

en la piel.

4. “Accién antioxidante” y fotoenvejecimiento

El fotoenvejecimiento constituye uno de los principales objetivos de la
dermocosmética actual y se relaciona directamente con el dafio oxidativo
acumulado producido por la radiacién ultravioleta. En este contexto, la vitamina
C se ha consolidado como uno de los activos mas utilizados dentro del mercado
cosmético, siendo frecuente encontrar claims relacionados con “luminosidad”,

“accion antioxidante” o “correccion de arrugas” (45,46,55,56). Sin embargo,



aunque la evidencia cientifica respalda parte de estos efectos, los estudios
analizados sugieren que su principal funcidén no es revertir de forma inmediata el
envejecimiento cutaneo, sino limitar progresivamente el dafo oxidativo y

contribuir al mantenimiento de la estructura cutanea a largo plazo.

Uno de los aspectos mas relevantes al contrastar el marketing con la evidencia
cientifica es la diferencia entre la rapidez prometida por muchos productos y los
tiempos biologicos reales necesarios para observar cambios clinicamente
perceptibles. La revision sistematica de Correia et al. concluye que la vitamina C
topica puede mejorar parametros relacionados con textura, pigmentacion y
fotoenvejecimiento, aunque la mayoria de los cambios visibles requieren
tratamientos prolongados y uso continuado (36). Esto resulta especialmente
importante, ya que numerosos sérums antioxidantes se promocionan como
productos capaces de producir efectos visibles rapidos sobre arrugas o
luminosidad, cuando la remodelacion cutanea y la reduccion del dafio oxidativo

son procesos mucho mas lentos y complejos.

Ademas, la eficacia de la vitamina C depende enormemente de su estabilidad y
de su capacidad de penetracion cutanea. A diferencia de otros activos lipofilicos,
el acido ascodrbico es una molécula hidrosoluble e inestable, faciimente oxidable
y con dificultad para atravesar el estrato cérneo. Por ello, aspectos como el pH
de la formulacion, los derivados estabilizados o el vehiculo utilizado condicionan
significativamente su biodisponibilidad. La literatura sefiala que la penetracion
optima se alcanza en formulaciones con pH inferior a 4, lo que explica por qué
muchas marcas recurren a derivados liposolubles, sistemas antioxidantes
combinados o tecnologias de encapsulacion para intentar mejorar la eficacia del
activo (36).

En relacion con ello, otro recurso ampliamente utilizado por la industria cosmética
es el empleo de concentraciones elevadas, frecuentemente cercanas al 20%,
asociadas a claims de “alta potencia” o “maxima eficacia antioxidante”. Sin
embargo, la evidencia cientifica no demuestra necesariamente una mejora
proporcional de la eficacia clinica a partir de determinadas concentraciones. De
hecho, aunque algunos estudios indican que la absorcion percutdnea maxima

podria alcanzarse alrededor del 20%, concentraciones superiores pueden



incrementar la irritacion cutanea sin aportar beneficios claramente superiores
(36).

Otro punto especialmente interesante es que algunos de los mejores resultados
descritos en la literatura no se obtienen mediante aplicacion tépica convencional,
sino a través de técnicas que favorecen la penetracion cutanea. Machado et al.
observaron mejoras significativas en arrugas periorbitales cuando la vitamina C
se aplicaba mediante protocolos de Laser-Assisted Drug Delivery (LADD),
especialmente al combinarse con factores de crecimiento (37). La Figura 17
muestra la disminucion de la rugosidad cutanea observada tras el tratamiento,
evidenciando como la optimizacion de la penetracidn del activo puede influir

notablemente en los resultados clinicos.

Figura 17: Evaluacion clinica de la rugosidad cutanea periorbital tras administracion asistida por laser (LADD) de
vitamina C (37).

Estos hallazgos sugieren que parte de las limitaciones de muchos cosméticos
antioxidantes no reside unicamente en el activo empleado, sino en la dificultad
de alcanzar niveles eficaces en profundidad mediante formulaciones tépicas
convencionales. Ademas, el hecho de que los mejores resultados aparezcan en

terapias combinadas refuerza la idea de que el envejecimiento cutaneo es un



proceso multifactorial dificilmente abordable mediante un Unico ingrediente
activo, a pesar de que muchos mensajes publicitarios simplifican esta

complejidad.

Otro de los claims mas repetidos en torno a la vitamina C es el de “luminosidad”.
Desde el punto de vista biolégico, este efecto puede relacionarse con la
capacidad del acido ascorbico para interferir parcialmente en la melanogénesis.
Sin embargo, los estudios incluidos muestran una discrepancia interesante entre
las mediciones objetivas y la percepcién clinica de los pacientes. Aunque las
evaluaciones instrumentales detectaban disminuciones significativas de la
pigmentacién, muchos pacientes no percibian cambios visuales tan evidentes,
posiblemente porque las mejoras iniciales afectan mas a hidratacion, textura y
uniformidad superficial que a una eliminacién visible de las manchas. En este
sentido, Pérez et al.(57) observaron que, aunque la hidroquinona producia una
respuesta despigmentante mas intensa, la vitamina C presentaba un perfil de
tolerabilidad considerablemente mejor, aspecto especialmente relevante en

tratamientos de uso prolongado (36).

Finalmente, frente a otros activos utilizados en protocolos antiaging, como los
retinoides, la vitamina C destaca por su buen perfil de seguridad y tolerabilidad
cutanea. Mientras que los retinoides suelen asociarse a irritacion, descamacion
o fotosensibilizacion, la vitamina C se considera generalmente bien tolerada y

compatible con rutinas cosméticas mantenidas en el tiempo.



CONCLUSIONES

Existe una relacion parcialmente coherente entre los claims antiaging y la
evidencia cientifica, aunque muchos mensajes comerciales simplifican o

exageran los efectos reales de los ingredientes activos.

El acido hialuronico, los retinoides, la vitamina C y el colageno pueden mejorar
parametros del envejecimiento cutaneo, pero su eficacia clinica varia segun el

activo y la calidad de la evidencia disponible.

Los mensajes del marketing dermocosmético tienden a presentar efectos
generales de rejuvenecimiento que no siempre se corresponden de forma
precisa con los mecanismos biolégicos ni con los resultados cientificos

revisados.

La eficacia real de los ingredientes activos depende de factores como la
formulacién, la concentracion, la estabilidad, la biodisponibilidad y la via de
administracién, aspectos que condicionan de manera decisiva los resultados

clinicos obtenidos.
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