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RESUMEN

Como continuacion al articulo anterior en el que se abordo el estudio de dos especies vegetales
que contienen aceites con propiedades emolientes, hidratantes, cicatrizantes, nutritivas, etc.,
para la piel, se incluyen a continuacion los aceites procedentes de otras plantas con
propiedades similares, en este caso de almendras, germen de trigo, coco, sésamo y rosa
mosqueta. Como en el caso anterior, se comentan los ensayos publicados relacionados
especificamente con las afecciones dermatoldgicas.

Aceite de Almendras

Es el aceite obtenido a partir de las semillas de diferentes variedades de la especie Prunus

dulcis (Miller) D.A. Webb. (Rosaceae). El contenido en aceite es de aproximadamente un 60%

aunque tanto su porcentaje como su composicion quimica difieren dependiendo de la

variedad.

En la actualidad, las referencias a este aceite se limitan al obtenido de la variedad dulce (aceite

de almendras dulces) probablemente para evitar la posible toxicidad debida a la presencia de

heterdsidos cianégenos presentes en la variedad amarga. Sin embargo, en Farmacopea se

indica que puede obtenerse tanto de la variedad dulce como de la variedad amarga.

En la RFE (2010) existe una referencia:

e Aceite virgen (Amygdalae oleum virginale) como “aceite graso obtenido por expresidn

en frio de las semillas maduras de Prunus dulcis (Mill.) D.A. Webb. var. dulcis o de
Prunus dulcis (Mill.) D.A. Webb var. amara (D.C.) Buchheim, o una mezcla de ambas
variedades”.

En la edicién de 2002 (22 ed.) se incluia ademas:

¢ Aceite de almendras refinado (Amygdalae oelum raffinatum) descrito en farmacopea

como en el caso anterior, pero indicando que tras la obtencion por expresion en frio se
realiza un refinado, afiadiendo al final de la descripcion: “Puede afiadirse un
antioxidante apropiado”.

Se trata de un liquido limpido a temperatura ambiente (solidifica a -182C), amarillo palido,

poco soluble en alcohol y soluble en cloroformo y éter de petrdleo. Estable en un amplio rango

de pH (2-12). La densidad relativa que figura en RFE (2002, 22ed.) es de 0,916 tanto en el

aceite virgen como en el refinado.

El aceite de almendras es un aceite muy rico en acidos grasos insaturados: acidos oleico (62-

86%) y linoleico (20-30%). Contiene ademas acidos grasos saturados como el acido palmitico

(4-9%); tocoferoles; y fitosteroles de los cuales los mas abundantes son beta-sitosterol (73-

87%), A°-avenasterol (10%), A’-avenasterol (3%), campesterol (4%) y estigmasterol (3%).

También se han identificado algunos polifenoles, proantocianidinas trimeras, tetrameras y

pentdmeras.

Desde la antigliedad se ha utilizado ampliamente de forma tradicional, en uso tdpico, para el

tratamiento de diferentes afecciones de la piel relacionadas con procesos irritativos e

inflamatorios. La medicina tradicional China, el Ayurveda y las escuelas de medicina Greco-

Pérsicas lo han empleado para tratar pieles secas como ocurre en psoriasis y eczemas, y en

forma de masajes como afrodisiaco. Se utiliza ademas por via oral como laxante.

Su emulsion en medio acuoso, conocida como “leche de almendras” también se emplea con

fines alimentarios y cosméticos. En tecnologia farmacéutica se utiliza como vehiculo para la

administracion de otras sustancias de naturaleza oleosa como por ejemplo los aceites

esenciales.




Diversos estudios realizados in vitro han demostrado la actividad antioxidante y captadora de
radicales libres. En ratas se ha verificado su capacidad hepatoprotectora frente al dafio
inducido por tetracloruro de carbono cuando se administra oralmente antes de la
administracion del téxico. Los autores del trabajo proponen que el efecto puede ser
consecuencia de una accién sinérgica entre sus componentes: acidos grasos poliinsaturados,
fitosteroles y proantocianidinas, pues para todos ellos se ha constatado cientificamente
actividad antioxidante que se manifiesta en forma de una inhibicién en los procesos de
peroxidacidon lipica y una potenciacién de los sistemas de defensa antioxidante del propio
organismo.

A nivel cardiovascular induce un incremento en los niveles plasmaticos de HDL-colesterol y
reduce el LDL-colesterol.

En animales también se ha confirmado su capacidad para mejorar el transito intestinal que
podria estar relacionada con la menor incidencia de cancer de colon asociado al consumo en
alimentacidn de este aceite.

A pesar de su amplia utilizacién en aplicacidon tépica por sus propiedades emolientes,
antiinflamatorias e hidratantes, son pocos los estudios cientificos publicados. Por ejemplo, se
investigd en ratdon su eficacia para disminuir el envejecimiento de la piel originado por
exposicién a radiacién UV.

En un estudio semi-experimental realizado en Turquia, se comprobd que la aplicacidn tépica
de aceite de almendras amargas en forma de masaje (15 min) disminuia significativamente la
aparicidon de estrias en mujeres primiparas, en comparacion a lo que ocurria por aplicacion
tdpica del aceite sin masaje. La diferencia era ain mayor si se comparaba con el grupo control.
Diversos tratados de medicina y farmacia lo indican en dermatitis, ictiosis, psoriasis, pieles
secas, heridas y quemaduras superficiales. También en el tratamiento de la “costra lactea” del
cuero cabelludo de los lactantes.

En cosmética se incluye en numerosos preparados por sus propiedades penetrantes,
hidratantes y reestructurantes. También es utilizado como aceite de masaje por sus
propiedades lubrificantes y, como ya se ha comentado, es muy valorado como vehiculo
portador de aceites esenciales en aromaterapia.

Se trata de un producto muy bien tolerado, no téxico, no irritante, no sensibilizante y no
comedogénico.

Aceite de germen de trigo

Es considerado como una importante fuente natural de vitamina E y d4cidos grasos
poliinsaturados. Se obtiene a partir del germen de la semilla de Triticum aestivum L. y como en
el caso anterior, en RFE (2002, 22 ed.) figuraban dos referencias: Aceite de germen de trigo
virgen (Tritici aestivi oleum virginale) “aceite graso obtenido”....” por expresién en frio o por
cualquier otro procedimiento adecuado”; y aceite de germen de trigo refinado (Tritici aestivi
oleum raffinatum) para el que se autoriza la adicidon de un antioxidante adecuado. Una vez
extraido el aceite, el germen puede emplearse como una fuente de proteinas.

Es un liquido limpido, amarillo claro, casi insoluble en agua y alcohol, miscible con éter de
petréleo (40-602C), con una densidad relativa de aproximadamente 0,925.

En su composicion figura un alto porcentaje (50%) de acido grasos saturados: palmitico (14-
19%) y estedrico (2%); monoinsaturados: eicosenoico (2%) y oleico; y poliinsaturados: oleico
(12-23%), linoleico (52-59%) y linolénico (3-10%). También contiene mono y diglicéridos,
fitosteroles como brasicasterol, triterpenos (escualeno), tocoferoles y carotenoides.

Se han demostrado sus propiedades antioxidantes en diversos estudios realizados in vitro e in
vivo. La administracion intragdstrica a ratones durante 45 dias consiguidé prevenir el dafo
oxidativo inducido por plaguicidas organofosforados (cumafds) en diversos érganos de los
animales tratados. Se observd una normalizacion de los niveles de MDA, marcador de la
peroxidacidn lipidica, asi como de la actividad enzimdtica antioxidante (SOD, CAT, GSH-Px ).
Igualmente, la administracién a ratas de una dieta rica en aceite de germen de trigo (20%)



redujo significativamente los marcadores de la oxidacién tisular sin observar modificacién los
niveles plasmaticos de triglicéridos, ni de colesterol total.

En aplicacidn tdpica tiene propiedades emolientes vy reepitelizantes.

Uno de los componentes de este aceite, escualeno, ha demostrado poseer propiedades
emolientes y antioxidantes, hidrantes de la piel y antitumorales.

Aceite de coco

Se obtiene a partir del endospermo solidificado y desecado (copra) de los frutos del cocotero,
Cocus nucifera L. (Arecaceae). En la RFE (2002) figuraba el aceite de coco refinado (Cocois
oelum raffinatum) como el “obtenido a partir de la parte sdlida desecada del endospermo de
Cocos nucifera L.”

Se trata de una masa untuosa, sélida a temperaturas de 24-259C, blanca o casi blanca,
practicamente insoluble en agua, facilmente soluble en diclorometano y éter de petrdleo y
muy poco soluble en alcohol. Estd constituido por un 90% de acidos grasos saturados: laurico
(40-50%), miristico (15-20%), palmitico (7-12%), algunos de cadena corta como caprilico (5-
11%) y cdprico (4-9%). El porcentaje de acido grasos insaturados como el acido oleico y sus
isdmeros (4-10%) y linoleico (1-3%) es inferior al existente en otros aceites de origen vegetal.
En el aceite de coco virgen se han identificado ademds vitaminas E y A, acidos fendlicos (acidos
ferdlico, p-cumarico, cafeico), flavonoides y catequinas.

Se ha utilizado como aromatizante integrandose en numerosos productos cosméticos en
concentraciones muy variables (0,0001-70%).

El aceite fraccionado y purificado contiene triglicéridos Unicamente de acidos grasos de cadena
corta y media, como octanoico (caprilico) y decanoico (caprico). Mantiene su baja viscosidad
hasta cerca del punto de solidificacidon (cerca de 0 2C) y es un medio no acuoso util para la
administracion oral de medicamentos.

Se ha utilizado tradicionalmente como antiasmatico por via oral y en forma de fricciones
pectorales para afecciones respiratorias. En la medicina Ayurvédica se emplea como
cicatrizante y en infecciones microbianas. En Indonesia para tratar heridas. En cosmética es
uno de los aceites mas apreciados para la elaboracién de cremas, lociones, leches cutaneasy
jabones. Desodorizado y neutralizado se utiliza en alimentacidn.

Las propiedades beneficiosas para la salud han sido estudiadas en estudios in vitro, modelos
animales in vivo y en ensayos clinicos en el hombre. La actividad cicatrizante se ha
comprobado, mediante la aplicacion tépica de aceite de coco virgen sobre heridas dérmicas
realizadas en el flanco dorsolateral de ratas jovenes. La aplicacién durante un periodo de diez
dias acorto significativamente el tiempo de cicatrizacién respecto al grupo control. Se observo
un claro efecto positivo en relacién a los componentes intra- y extracelulares de los
componentes de la matriz y en el estatus antioxidante. La aplicacién del aceite indujo un
incremento en la proliferacién de fibroblastos, en la concentracién de coldgeno y en la
formacién de entrecruzamientos. Asimismo, se produjo una normalizacién del estatus
antioxidante en la zona afectada, disminuyendo la peroxidacién lipidica. El estudio
histopatologico demostré ademads un incremento en la neovascularizacion.

Se han publicado varios estudios clinicos en los que se ha confirmado su eficacia en el
tratamiento de afecciones dérmicas. En 34 pacientes con xerosis media a moderada,
caracterizada por piel seca, dspera, escamosa e irritada, asociada a una alteracién en la funcion
barrera de la piel, un estudio aleatorizado, doble ciego y controlado, ha demostrado que la
aplicacion de aceite de coco en las piernas, dos veces al dia durante 2 semanas, mejora
significativamente la hidratacion y el perfil lipidico sin que aparezcan reacciones adversas.

El eczema atdpico es el tipo mas comun de eczema o dermatitis de la piel. Generalmente se
inicia en la infancia, raramente en el adulto y aunque no es peligroso origina malestar y
angustia, con erupcion seca y picor. Es una enfermedad del sistema inmune que se suele
asociar con alergia y asma. No hay medicamentos para curar esta afeccién, pero si pueden
emplearse diversos fdrmacos para su tratamiento (corticoides, antihistaminicos,



inmunomoduladores tdpicos, etc.). Algunos productos de origen vegetal pueden ser Utiles en
el eczema atépico.

En un ensayo clinico realizado sobre 117 nifios con dermatitis atdpica se ha comprobado que,
la aplicacién toépica del aceite virgen de coco, es capaz de reducir en un 68,23% la
sintomatologia respecto a los valores iniciales, evaluada mediante el indice de valoracion
SCORAD (SCORing of Atopic Dermatitis). En el grupo control, tratado con un aceite mineral,
solo se observd una reduccidn del 38,13%. La mejoria fue considerada excelente en el 46% de
los pacientes tratados con aceite de coco, mientras que en el grupo control, solo en el 19% de
los pacientes se observd igual nivel de eficacia.

En cuanto a la pérdida transepidérmica de agua debida a la incapacidad del estrato cérneo
para mantener la hidratacién, como consecuencia de la alteracién de la barrera epidérmica
asociada al proceso inflamatorio, el grupo de pacientes tratados con aceite de coco mantuvo
un nivel de hidratacion muy superior al observado en el grupo tratado con aceite mineral.
También se observé un incremento en la medida de capacitancia de la piel respecto al control,
lo que sugiere una mejor hidratacién tras el tratamiento, y por tanto, una verificacidon de su
eficacia como emoliente. Igualmente, el aceite denominado extravirgen ha resultado eficaz
para evitar la pérdida de agua transepidérmica en neonatos de bajo peso, lo que significa una
clara mejoria en la funciéon barrera de la piel.

Ademas se ha comprobado in vitro la actividad antibacteriana del aceite de coco frente a
Staphylococcus aureus, aspecto muy positivo pues es frecuente la colonizacidn bacteriana de
las lesiones de la piel en dermatitis atdpica. En solucion etandlica también ha demostrado
poseer actividad antifungica.

En este sentido se ha realizado un ensayo clinico, aleatorizado, controlado, doble ciego, para
evaluar este efecto protector frente a la infeccidn por S. aureus en 52 pacientes diagnosticados
de dermatitis atdpica de dos clinicas independientes. Se les aplicaron dos veces al dia, en zonas
no infectadas, durante cuatro semanas, aceite virgen de coco o de oliva. Tras la intervencion,
solo un 5% de los pacientes tratados con aceite virgen de coco que al inicio del tratamiento
tenian infeccidn seguia infectado. En el grupo tratado con aceite de oliva virgen, el 50%
mantenia la infeccién. La evaluacidon se realizd mediante cultivos del microorganismo,
fotografias de las lesiones y la aplicacién al inicio y tras el tratamiento de la escala objetiva de
valoracion O-SSI (objetive-SCORAD severity index).

Derivados de este aceite también parecen ser eficaces en el tratamiento de pediculosis. En un
ensayo aleatorizado, controlado, en paralelo, con 100 participantes se ha comprobado que la
aplicacion pulverizada de un producto rico en triglicéridos de los acidos caprilico y cdprico,
obtenido por fraccionamiento del aceite, en combinacidn con aceites esenciales de anis y de
ylang-ylang, es mas eficaz que la locién de permetrina.

Debido a que el aceite de coco, por su elevada cantidad de acidos grasos de longitud media, es
facilmente absorbido en el tracto gastrointestinal, resulta ser un producto de elevado interés
en pacientes que padecen problemas de absorcién.

Se trata ademdas de un producto muy seguro. Unicamente y por via oral existe alguna
referencia de alergia en nifos pequefios.

Aceite de sésamo

En la RFE (2010) se incluye Unicamente el aceite refinado (Sesami oleum raffinatum) y se
define: “el aceite de sésamo refinado es el aceite graso obtenido de las semillas maduras de
Sesamun indicum L., por expresion o por extraccion, y subsiguiente refinado”. Puede
mejorarse el color y el olor por un proceso de refinado suplementario. Puede contener un
antioxidante adecuado. Es un liquido limpido, amarillo claro casi incoloro, practicamente
insoluble en etanol al 96%. Su densidad relativa es de 0,919 aproximadamente y solidifica a
unos -42C formando una masa mantecosa.



Tanto las semillas como el aceite obtenido de las mismas se han considerado alimentos
saludables tradicionalmente en la India y en otros paises del Este de Asia. La medicina popular
ha utilizado el aceite como laxante ademas de por sus propiedades emolientes y demulcentes.

El aceite de sésamo contiene mas del 40% de 4acidos grasos poliinsaturados y alrededor del
40% de acidos grasos monoinsaturados. Se encuentran principalmente acido oleico y linoleico.
El insaponificable esta constituido por esteroles, tocoferoles y lignanos (sesamina, episesamina
y sesamolina. Esta Ultima se transforma durante el refinado en lignanos fendlicos, sesamol y
sesaminol).

Diversos aceites vegetales pueden ser empleados como filtros solares comportandose como
agentes radioprotectores. En concreto el aceite de sésamo protege un 30% frente a los rayos
uv.

La sesamina se puede considerar como un compuesto capaz de broncear la piel ya que se ha
demostrado que estimula la melanogénesis en células B16 a través de la regulacién del factor
de transcripcion asociado con microftalmia (MITF) y tirosinasa, lo que se debe a su vez a la
activacion de la sefalizacién de cAMP.

Este compuesto ademas ha demostrado poseer propiedades antioxidantes, antihipertensivas,
hipolipemiantes, inmunoreguladoras y antitumorales. Ensayos in vivo y clinicos con el aceite de
sésamo han confirmado su eficacia en hipertensidén e hiperlipidemias. Los metabolitos de la
sesamina inhiben la peroxidacion lipidica como se ha comprobado en ensayos in vivo.

Las publicaciones cientificas sobre las semillas y el aceite de sésamo indican un aumento de
casos de hipersensibilidad, asi como alguna referencia a dermatitis de contacto, posiblemente
debido al aumento de su utilizacidn, tanto en alimentacién como en productos cosméticos. No
obstante, un trabajo publicado en 2011 indica que el CIR Expert Panel concluye que los
ingredientes cosméticos derivados del sésamo (aceite de las semillas, dicho aceite
hidrogenado, insaponificable, etc.), son seguros en las concentraciones habitualmente
utilizadas como agentes limpiadores, emulsificantes e incrementadores de viscosidad no
acuosos.

El aceite de sésamo se emplea como disolvente y vehiculo de medicamentos. Se incluye en la
formulacidon de preparados cosméticos por sus propiedades antioxidantes y captador de
radicales libres.

Por ejemplo, se ha comprobado que el ozono favorece la curacién de las heridas debido entre
otras cosas a su poder bactericida, pero por si solo no penetra en las células. Por esta razén,
los aceites ozonados podrian utilizarse para liberar ozono en la piel. Se ha observado en
ratones SKH1 que el aceite de sésamo ozonado favorece la curacidn de heridas cutdneas y el
grado de ozonacién es un factor importante.

Aceite de rosa mosqueta

Entre los aceites que se emplean por su contenido en acidos grasos esenciales, uno de los mas
utilizados en dermatologia y en cosmética para hidratar, regenerar y nutrir la piel es el
obtenido a partir de la especie Rosa aff. Rubiginosa (= Rosa eglanteria) de la familia Rosaceae.
Se conoce con el nombre de aceite de rosa mosqueta y a pesar de su amplio uso, no se
encuentran apenas ensayos farmacolégicos ni clinicos que avalen su actividad.

El aceite que se obtiene a partir de las semillas de la planta, por presidn en frio de las mismas,
es rico en acidos grasos esenciales (80%), principalmente acido cis-linoleico y acido linolénico;
ademas contiene 4cido oleico y menores proporciones de acidos grasos saturados (palmitico,
estearico, laurico, etc.). Aunque no hay seguridad, parece ser que se encuentra también en el
aceite acido trans-retinoico. Se han aislado ademas flavonoides, proantocianidinas, catequinas
y carotenoides. Los frutos contienen una elevada concentracion de vitamina C, abundantes
betacarotenos y licopenos, y sales minerales.



Los acidos grasos esenciales son indispensables para mantener la integridad de la piel y la
estructura de las membranas celulares. Forman parte de los fosfolipidos de dichas membranas
siendo precursores de prostaglandinas y leucotrienos

En el afio 2009 se publicé una revision sobre las propiedades de rosa mosqueta,
principalmente las que se refieren a su eficacia en el tratamiento de heridas abiertas. Se
consideraron los trabajos publicados entre los afos 1987 y 2007, seleccionandose 23
publicaciones que incluian 19 articulos, 3 resimenes de articulos y una carta. Algo mas de la
mitad de las publicaciones habian sido dedicadas a la composicidn quimica de la planta y del
aceite; casi una cuarta parte a las propiedades terapéuticas y un porcentaje similar a las
aplicaciones clinicas. En esta revisién se incluyd un ensayo en ratones con lesiones dorsales,
controlado frente a placebo, con resultado positivo ya que se aceleré el proceso de
cicatrizacion en el grupo tratado respecto al control. También se incluyd el estudio clinico de
Moreno y col., (1990) en el que recomienda la utilizaciéon de aceite de rosa mosqueta en
heridas abiertas ya que observaron muy buenos resultados y ausencia de reacciones de
sensibilizacion. En este estudio se demostré una mejoria en el tiempo y la calidad de la
curacién de los pacientes tratados con rosa mosqueta frente a los controles. Los pacientes
sufrian de Ulceras varicosas, Ulceras postraumaticas, eczemas de contacto y dehiscencias
postquirdrgicas. Se observé una diferencia de hasta 29 dias entre el tiempo de cicatrizacion del
grupo tratado y el control. Se evalué también en esta revisiéon un trabajo que comprobd los
efectos de cremas a base de rosa mosqueta sobre la atenuacién de las arrugas de expresion,
siendo los resultados satisfactorios.

Uno de los pocos estudios publicados recientes (2011) ha vuelto a demostrar la eficacia del
aceite de rosa mosqueta en la cicatrizacidén de heridas. Se llevé a cabo sobre 48 ratones swiss,
machos, de unos 50 g de peso. Se fue siguiendo la evolucion de la curacién de las heridas en
los dias 3, 7, 14 y 21 después de infligir la lesion, comparando el grupo de animales tratados
diariamente con dos gotas de aceite, con el grupo control (tratado con dos gotas de solucion
fisiologica estéril al 0,9%). Se observé la presencia de los tejidos de granulaciéon, contraccién de
la herida y su coloracion. Los animales fueron sacrificados en los dias fijados con el fin de
tomar muestras de las lesiones para su estudio histoldgico. Al final del estudio, los autores
concluyen que el aceite de rosa mosqueta incrementa claramente la reaccidn de los elementos
estructurales de la piel y acelera los procesos de reparacion en la cicatrizacién en heridas
cutaneas en ratones.

Se emplea en cicatrices hipertréficas y en el tratamiento de los efectos secundarios de la
radioterapia.
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