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Resumen

L
os cosmecéuticos son sustancias que, aplicadas localmente, producen un efecto rejuvenecedor en la piel.
Existen múltiples cosmecéuticos en el mercado, sin embargo, son pocos los que poseen fundamento cientí-
fico para su uso.

En este artículo se define el concepto de cosmecéuticos, se mencionan los que se usan actualmente y que han sido
estudiados de manera científica, su mecanismo de acción y sus efectos adversos. Estas sustancias mejoran de 43 a
85% la apariencia de la piel.

También incluimos un análisis comparativo de los diferentes cosmecéuticos y relacionamos su efectividad reju-
venecedora.

Por último, mencionamos que estas sustancias se deben utilizar en forma conjunta con otro tipo de tratamientos
rejuvenecedores (quirúrgicos y no quirúrgicos).
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Abstract 

Cosmeceuticals are substances which have a rejuvenation effect on the skin. These substances are in bet-
ween a drug and a cosmetic. Currently there are multiple cosmeceuticals available. However, just a few

of them, have a scientific support for their use.

In this paper we review: the definition of cosmeceuticals, the different cosmeceuticals currently available,
those that have been studied in scientific trials, mechanism of action and adverse effects. These substances
improve skin appearance in 45-85% of patients.  

Also, we include a comparative analysis of the main cosmeceuticals related to their effectivity.

Lastly, we suggest that these agents should be used together with other surgical and medical procedures for
rejuvenation.
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Introducción
Es de interés público creciente buscar estrategias rejuvene-
cedoras no quirúrgicas. Una alternativa es la utilización de
sustancias que, aplicadas localmente, produzcan un efecto
rejuvenecedor; no obstante el resultado no es tan evidente
ni tan duradero como el de una cirugía estética.

Las sustancias tópicas a las cuales nos referimos son con -
trovertidas. Incluso, en el sentido de su definición, ya que 
no se consideran medicamentos ni cosméticos.1

Por lo anterior, en 1984 el doctor Albert Kligman defi-
nió estas sustancias como cosmecéuticos (productos cosmé-
ticos que producen un efecto terapéutico farmacéutico, pero
no necesariamente un efecto terapéutico biológico, porque
entonces se clasificarían como medicamentos).2

El objetivo de este trabajo es evaluar la información
científica actual de los diferentes cosmecéuticos disponibles
en el mercado, con el fin de establecer cuáles son los más
útiles para rejuvenecer a nuestros pacientes en la clínica
diaria. 

Conceptos básicos del envejecimiento
El envejecimiento es la expresión de los cambios físicos, fi -
sio lógicos y psicológicos consecuencia de la edad cronoló-
gica del individuo (aparición de arrugas, laxitud y menor
grosor de la piel, disminución de la estatura, actividad y
fuerza física, respuestas psicológicas di ferentes, reducción
de la líbido y actividad sexual, entre otros).3

Los cambios antes mencionados se producen como
con secuencia de la acumulación de daños moleculares con
el paso del tiempo. Existen dos tipos de envejecimiento: in -
trínseco e extrínseco. El primero se debe a la edad y a pro-
blemas genéticos, se caracteriza por piel seca, laxitud, atro-
fia y arrugas finas. El extrínseco es consecuencia de los
factores ambientales como tabaco y rayos ultravioleta A y B
(UVA, UVB), en éste típicamente encontramos: piel seca 
y áspera, arrugas gruesas, laxitud, manchas cafés y telan-
giectasias.4,5

Bases moleculares del envejecimiento

Envejecimiento intrínseco6

La piel envejece progresivamente como consecuencia de la
edad y es producto de un daño celular acumulativo, que se
explica por los mecanismos siguientes: 

1. Aumento de producción de las especies reactivas de oxígeno
(ROS) 

Muchos autores establecen una correlación entre enve-
jecimiento y ROS. La lipofuscina es una especie reacti-
va de oxígeno, la cual causa la peroxidación de lípidos
y daños oxidativos a proteínas (pérdida de grupos SH y
carbonilación de proteínas). El envejecimiento se rela-
ciona con mayor consumo de oxígeno y un aumento en
la producción de ROS.

La inactivación de la forma citoplasmática de la su -
peróxido dismutasa (Cu/Zn-SOD o SOD1) o la dismu tasa
superóxido mitocondrial (Mn-SOD o SOD2) aumenta la
sensibilidad al estrés oxidativo y reduce la viabilidad y
vida media celular. En algunas especies también se
afecta la señalización de la insulina, se incrementa la
actividad y producción de catalasas, así como del recep-
tor de liberación de la hormona de crecimiento. 

2. Acumulación de mutaciones en el ADN mitocondrial
En la mitocondria, la deleción de la base 4977 se obser-
va comúnmente en piel envejecida. Se menciona que
esta deleción juega un papel importante en el envejeci-
miento en humanos mayores de 70 años de edad. 

El factor A de transcripción mitocondrial es el
componente esencial de la maquinaria de transcripción
del ADN mitocondrial; en el envejecimento este factor
se altera. 

3. Deterioro de la función de la cadena respiratoria
Cuando existe un deterioro en los complejos uno y tres
de la cadena respiratoria mitocondrial, se aumentan los
ROS en forma dramática, lo cual es dañino para las
células, pues también se altera la actividad de la ATP
sintetasa. 

Envejecimiento extrínseco3,5

Los factores que participan en este tipo de envejecimiento
son el tabaco y el sol (radiación ultravioleta UVA y UVB).

El tabaco produce una coloración amarilla de los dedos
y aumento de arrugas. A nivel histológico se observa oblite-
ración y vasoespasmo de grandes y pequeños vasos; así
como aumento de las fibras elásticas en la dermis.7,8

El más importante de estos factores es la radiación solar
(radiaciones UVA y UVB). La radiación UVB es la más dañi-
na pues causa eritema, quemaduras, daño al ADN y cáncer
de piel. Asimismo, en grandes cantidades la UVA causa da -
ño. Histológicamente se observa un aumento o disminución
del grosor de la epidermis, atipias de queratinocitos, dege-
neración del colágeno, depósitos de tejido elástico alterado
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(arrugas y coloración amarillenta) y microcirculación altera-
da (telangiectasias).

Los rayos UV dañan el ADN, lo cual resulta en una pro-
ducción excesiva de ROS. Éstos inducen la producción de
metaloproteinasas, enzimas que causan la ruptura o degra-
dación de las fibras de colágeno. También existe una dismi-
nución en los precursores del colágeno tipos I y III. La piel
fotodañada severamente presenta depósitos de un material
color azul, conocido como elastosis solar, la cual histológi-
camente se parece a la elastina.4,9

Cosmecéuticos

Vitamina A
Esta vitamina no la sintetiza el organismo humano, por lo
que se debe obtener de una fuente externa, la cual puede ser
por vía oral (dieta, suplementos), tópica o por vía sistémica
(IM). Pertenece a la familia de retinoides.

La forma activa es la tretinoína y su principal mecanis-
mo de acción es reducir la activación de las metaloprotei-
nasas, las cuales son enzimas que degradan el colágeno. Los
retinoides bloquean este paso previniendo así el envejeci-
miento cutáneo.10

En el mercado existen preparaciones de tretinoína en las
siguientes concentraciones: 0.001%, 0.01%, 0.02%, 0.025%,
0.05% y 0.1%.

J. M. Andreano et al. reportan que el uso de tretinoína
a 0.01%, aplicado una vez al día durante 48 semanas, dismi-
nuye las arrugas en 59% de pacientes tratados, resultado que
es estadísticamente significativo (95% CI 0.90-2.30).11

Otros autores informan que el uso de una dosis más alta
(0.02% y 0.05% durante 24 semanas) reduce en 45% el enve-
jecimiento.12,13

S. Kang et al. mencionan 75% de mejoría significativa
en arrugas, alteración del pigmento y textura de la piel
cuando se aplica tretinoína a 0.05% una vez al día en el
transcurso de dos años.14

E. Olsen et al. comparan el efecto terapéutico de dos
concentraciones diferentes (0.05% vs. 0.001%) y reportan
una mejoría de 75% en el grupo que usó la concentración
más alta (0.05%); el estudio duró 48 semanas.15

Sin embargo, los efectos adversos de este cosmecéutico
incluyen: eritema, descamación, resequedad, irritación y sen-
sación quemante.16

El tazaroteno es otro retinoide tópico que, en algunos
estudios, se ha comparado con la tretinoína y los efectos
benéficos son semejantes.17

El tercer retinoide es la isotretinoína tópica. En un es -
tudio con 800 pacientes se informó 42% de mejoría en arru-
gas, aplicándola una vez al día durante 32 semanas.18

Antioxidantes
Son compuestos químicos inestables que participan en
reac ciones de oxidorreducción. 

Las vitaminas C y E, así como el ubiquinol, son antio-
xidantes. Ambas vitaminas se encuentran en el líquido
extracelular y membranas de la célula, respectivamente. El
ubiquinol está en la mitocondria.

La elaboración de cremas con estos compuestos es muy
difícil debido a su inestabilidad química.19

Mecanismo de acción de los antioxidantes
Los antioxidantes son buscadores selectivos de los ROS
(anión superóxido, radical peroxilo, radical hidroxilo, molé-
cula de oxígeno y peróxido de hidrógeno) con el objeto de
retirar electrones de estos últimos, para estabilizar la molé-
cula e impedir el daño que ésta causa. 

Las especies reactivas de oxígeno (ROS) se producen
cuando hay estrés oxidativo, es decir, demandas metabólicas
exageradas (por ejemplo, radiaciones ultravioleta). Son alta-
mente tóxicos y producen daño celular. Las reacciones antes
mencionadas suceden en la mitocondria.19

Vitamina C 
Esta vitamina tampoco la sintetiza el organismo humano, de
manera que se adquiere por vía externa (vía tópica u oral).
La forma activa de este compuesto es el ácido L-ascórbico. 

Es una coenzima que interviene en la biosíntesis del
colágeno I, junto con la prolina y la lisina (para convertir 
el procolágeno en colágeno). Inhibe la biosíntesis de elasti-
na (enzima responsable del fotodaño) y posee un efecto
fotoprotector, debido a que disminuye el peróxido intrace-
lular que es un radical libre.19,20

P. G. Humbert et al. realizaron un estudio doble ciego
con 19 pacientes. A cada uno de ellos se le aplicó una vez al
día vitamina C 5% (Active C) en el antebrazo y placebo en
el brazo contrario. El estudio duró seis meses. Estos investi-
gadores observaron un mejoría significativa (p<0.05) en
arrugas, hidratación y textura de la piel, así como en altera-
ciones del pigmento. Histológicamente presentaron un
aumento de la densidad de piel, fibras elásticas y colágeno
e inhibición de elastasas.21

S. Traikovich estudió el efecto observado con vitamina
C 5% (Cellex C serum) vs. placebo. Trabajó con un total de
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28 pacientes e informó 84% de mejoría de las arrugas finas y
68% en el caso de las arrugas gruesas. Los pacientes se apli-
caron la vitamina C una vez al día durante 12 semanas. Sin
embargo, en este estudio se reportaron efectos adversos
como eritema y sensación quemante.22

Alfahidroxiácidos
Los alfahidroxiácidos son ácidos orgánicos hidrofílicos. En
la piel actúan como exfoliantes, humectantes y queratolíti-
cos.25 Entre estos se encuentran los ácidos glicólico, láctico,
pirúvico, málico y tartárico; de los cuales, los más utilizados
y más estudiados son el glicólico y el láctico.4

Su mecanismo de acción es aumentar la síntesis de co -
lágeno I y III y la síntesis de mucopolisacáridos.23

M. J. Stiller et al. realizaron un estudio en el que com-
paran los ácidos glicólico y láctico con el placebo. Obser -
varon que el ácido glicólico al 8% y el láctico al 8% son más
efectivos (70%) que el placebo (40%) en reducir fotodaño y
arrugas finas.24

Polihidroxiácidos
El gluconolactone es una molécula más grande que los alfa-
hidroxiácidos y es menos irritante. En un estudio compara-
tivo con ácido glicólico se informó que ambos compuestos
son efectivos para disminuir las arrugas y mejorar la firme-
za de la piel. Sin embargo, el gluconolactone resultó ser me -
nos irritante que el ácido glicólico.25

Polisacárido natural 
El polisacárido natural es un derivado de cartílago de pes-
cado. Este cosmecéutico se encuentra disponible en Esta-
dos Unidos y a través de Internet. Su nombre comercial es
Vivida® y está disponible en crema o tabletas orales.

Este agente se ha comparado contra placebo y se reporta
que existe mejoría significativa de 90% en arrugas menores a
un milímetro y de 7% en mayores a un milímetro. Este estu-
dio duró nueve semanas y se usó la crema dos veces al día.16,26 

A. Eskelinen et al. informan que la ingesta de Vivida®,
500 mg vía oral durante 90 días, disminuye de manera sig-
nificativa arrugas finas (95% CI 1.34-328.86). Los efectos
adversos que se observaron durante este estudio son los
siguientes: resequedad de piel y mucosas, así como reacción
acneiforme.16,27

Factor de crecimiento beta
El factor de crecimiento beta, o TGF-ß (transforming growth
factor ß), es un cosmecéutico que aumenta y actúa como

mediador de la síntesis de colágeno, incrementa el tamaño
de la dermis regenerada y estabiliza la unión dermoepi-
dérmica.

Erhlich et al. realizaron un estudio comparativo entre la
crema CRS (que contiene TGF-b, ácido L-ascórbico y
extracto de cimicifuga racemosa) y la crema TNS (que con-
tiene VEGF, PDGF-A, G-CSF, HGF, IL-6, IL-8 y TGF-b).
Este grupo observó 87% de mejoría significativa en arrugas
finas con el uso diario de crema CRS. La aplicación fue dos
veces al día durante tres meses.28

En 2007, M. H. Gold et al. informaron sobre la dismi-
nución de las arrugas finas periorbitales y del resto de la cara
en 83% y 50%, respectivamente, en su grupo estudiado.29

Discusión 
En 1938, la Oficina de Control de Medicamentos y Ali men -
tos (FDA) de Estados Unidos definió los siguientes con ceptos: 

Medicamentos: agentes diseñados para tratar y prevenir
una enfermedad.

Cosméticos: agentes diseñados para mejorar la apariencia.1

En cuanto a los cosmecéuticos, en 1984 el doctor Albert
Kligman introdujo este concepto. Fue él quien los definió
como un grupo de sustancias intermedias entre un medica-
mento y un cosmético.2 El mismo doctor Kligman señala
que en Japón a los cosmecéuticos les llaman “quasidrogas”
y no están reguladas. 

En Estados Unidos algunos cosmecéuticos, como la tre-
tinoína, sólo se adquieren con receta y en México no se re -
quiere esta última.

Actualmente existen en el mercado múltiples cosme-
céuticos, sin embargo, son pocos los que tienen estudios que
fundamenten su aplicación clínica.10-29

En este artículo sólo hemos descrito aquellos cosme-
céuticos que, de acuerdo con las estadísticas, producen un
efecto rejuvenecedor significativo.

Un análisis comparativo de cada uno de los cosmecéu-
ticos que mencionamos aparece en el cuadro 1. En dicho
cuadro llama la atención que el ácido ascórbico es el cos-
mecéutico más efectivo según la percepción de los pacien-
tes (84%) y la evaluación de los investigadores reporta 74%
de resultados terapéuticos. El agente que le sigue, en orden
decreciente, son los factores de crecimiento, sin embargo,
cabe mencionar que estos dos estudios no son doble ciego
ni comparativos con placebo. 

Los rangos de efectividad terapéutica de la tretinoína y
el tazaroteno son muy amplios (45-76%). En cambio, la iso-
tretinoína tópica tiene un menor efecto terapéutico (45%). 
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Con base en el análisis que aquí presentamos, resulta
claro que la elección de un cosmecéutico puede ser un reto
para el dermatólogo especialista en rejuvenecimiento, ya
que se debe tomar en cuenta que estos agentes, aunque pro-
ducen efectos rejuvenecedores importantes, curiosamente
provocan reacciones adversas que con frecuencia son moti-
vo de que se abandone el tratamiento.

Consideramos que, además de los efectos adversos co -
nocidos de los cosmecéuticos, debemos tomar en cuenta
aspectos relacionados con los diferentes tipos de piel de
cada uno de nuestros pacientes.

Atendiendo a nuestro planteamiento anterior, para
elegir el cosmecéutico más adecuado debemos considerar
que existen diferentes tipos de piel, unas más sensibles que
otras, así como las distintas ocupaciones de nuestros pa -
cientes.

Otro aspecto importante en el enfoque terapéutico es 
el hecho de que hay padecimientos inmunológicos e infla-
matorios que se dan en la piel, y en estos casos los efectos
adversos, así como su efecto terapéutico, pudieran no ser los
esperados.30,31

Debido a que los cosmecéuticos no son 100% efectivos
en rejuvenecimiento, se deberían utilizar como coadyuvan-
tes en cualquier tipo de tratamiento estético (toxina botulí-
nica, rellenos, láser y cirugía).

Por lo anterior, es aconsejable que el cirujano plástico
tome conciencia del beneficio de estas sustancias para mejo-
rar a corto y largo plazos el aspecto estético de sus pacientes.

Conclusiones 
1. Los cosmecéuticos son sustancias que, aplicadas local-

mente, producen un efecto rejuvenecedor estadística-
mente demostrado.

2. Existen bases moleculares que explican los efectos tera-
péuticos de la mayoría de estos productos.

3. No hay ningún cosmecéutico que mejore 100% la apa-
riencia de la persona en relación con el rejuveneci-
miento.

4. Es aconsejable que el dermatólogo especialista en reju-
venecimiento participe activamente en el manejo de los
pacientes que se someten a tratamiento estético por
cirugía plástica.

5. La participación del dermatólogo especialista en reju-
venecimiento es de vital importancia para prolongar
los efectos terapéuticos de cualquier cirugía plástica
estética. 
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Daniela Araucaria Guzmán Sánchez y cols. Cosmecéuticos: ¿mito o realidad?

1. ¿Qué es un cosmecéutico?
a) Es un medicamento
b) Es un cosmético
c) Es un agente que produce un efecto terapéutico

farmacéutico
d) Es un agente que produce un efecto terapéutico

biológico
e) Es un protector solar 

2. El envejecimiento intrínseco es producido por:
a) Los rayos UVB
b) El tabaco
c) La edad y la genética
d) El alcohol
e) Los rayos UVA

3. El envejecimiento extrínseco es producido por:
a) Los rayos UVA y UVB
b) El tabaco
c) La edad y la genética 
d) El alcohol
e) Los rayos UVA, UVB, el tabaco y los factores am -

bientales

4. El envejecimiento intrínseco se caracteriza porque pre-
senta: 
a) Arrugas gruesas
b) Arrugas finas y laxitud
c) Manchas cafés
d) Telangiectasias
e) Piel normal

5. El envejecimiento extrínseco se caracteriza porque pre-
senta: 
a) Arrugas finas
b) Arrugas gruesas, manchas cafés y telangiectasias
c) Manchas rojas
d) Atrofia
e) Piel normal

6. Con respecto al envejecimiento intrínseco, en el nivel
molecular, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es
correcta?:
a) Existe una disminución de las especies reactivas de

oxígeno (ROS)
b) Existe un aumento de producción de ROS
c) Hay una disminución de liposfuscina
d) Hay una disminución en el consumo de oxígeno 
e) Existe una actividad normal de la ATP sintetasa

7. Con respecto al envejecimiento intrínseco, en el nivel
molecular, ¿cuál de los siguientes elementos se encuen-
tra afectado?
a) Factor A de transcripción mitocondrial
b) La mitocondria
c) Las lipasas
d) RNA
e) Las catalasas

8. Los rayos UVB producen alteraciones histológicas,
mencione cuál de las siguientes es correcta:
a) Aumento de colágeno
b) Depósitos de calcio
c) Degeneración del colágeno
d) Depósitos de material hialino
e) Hiperqueratosis

9. La elastosis solar se relaciona con:
a) Los rayos UVA y UVB
b) El tabaco
c) El alcohol
d) El envejecimiento intrínseco
e) El envejecimiento prematuro

10. ¿Cuál es la radiación ultravioleta más dañina?
a) UVA
b) UVB
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ción de la revista: Medipiel Servicios Administrativos, SC; Río Churubusco 316-oficina 15; Col. del
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11. Son enzimas que se producen en exceso por los rayos
UVB y causan ruptura de las fibras de colágeno:
a) ATP sintetasa
b) Lipofuscina
c) ROS
d) Metaloproteinasas
e) Lipasas

12. La forma activa de la vitamina A es:
a) Tazaroteno
b) Ácido retinoico
c) Tretinoína
d) Ácido ascórbico
e) Isotretinoína

13. Mecanismo de acción de la vitamina A:
a) Reduce la activación de las metaloproteinasas
b) Aumenta la producción de lipasas
c) Aumenta la producción de metaloproteinasas
d) Disminuye la producción de colágeno
e) Aumenta la producción de colágeno

14. ¿Cuáles son los efectos adversos de la tretinoína?
a) Manchas hipocrómicas y ardor
b) Eritema, descamación y sensación quemante
c) Comezón y edema
d) Manchas hipercrómicas y descamación
e) Sensación de piel grasa y eritema

15. ¿Cuál de los siguientes es antioxidante?:
a) Vitamina A
b) Vitamina D
c) Vitamina C y E
d) Soya
e) Ácido glicólico

16. ¿Cuál es la forma activa de la vitamina C?
a) Ácido glicólico
b) Ácido L-ascórbico
c) Ácido retinoico
d) Tretinoína
e) Ubiquinol

17. ¿Cuál es el mecanismo de acción de la vitamina C?
a) Funciona como una coenzima en la biosíntesis de

colágeno
b) Aumenta la biosíntesis de elastina
c) Disminuye la producción de metaloproteinasas
d) Aumenta el peróxido intracelular
e) Aumenta la producción de lipasas 

18. De los siguientes ácidos orgánicos hidrofílicos, ¿cuál es
el menos irritante?
a) Ácido tartárico
b) Ácido glicólico
c) Ácido láctico
d) Gluconolactone
e) Ácido málico

19. ¿Cuál es el mecanismo de acción de los alfahidroxiáci-
dos?
a) Disminuye la producción de ROS
b) Aumenta la síntesis de colágeno I y III
c) Disminuye la producción de lipofuscina
d) Aumenta la producción de ROS
e) Disminuye la síntesis de mucopolisacáridos

20. ¿Cuál es el mecanismo de acción de los factores de cre-
cimiento?
a) Disminuye la síntesis de mucopolisacáridos
b) Aumenta la síntesis de mucopolisacáridos
c) Disminuye la síntesis de metaloproteinasas
d) Aumenta la producción de lipasas
e) Aumenta la síntesis de colágeno


