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RESUMEN
0S COSMECEUTICOS SON SUSTANCIAS QUE, APLICADAS LOCALMENTE, PRODUCEN UN EFECTO REJUVENECEDOR EN LA PIEL.
EXISTEN MULTIPLES COSMECEUTICOS EN EL MERCADO, SIN EMBARGO, SON POCOS LOS QUE POSEEN FUNDAMENTO CIENTi-

FICO PARA SU USO.

EN ESTE ARTICULO SE DEFINE EL CONCEPTO DE COSMEC]::UTICOS, SE MENCIONAN LOS QUE SE USAN ACTUALMENTE Y QUE HAN SIDO
ESTUDIADOS DE MANERA CIENTfFICA, SU MECANISMO DE ACCION Y SUS EFECTOS ADVERSOS. E.STAS sUSTANCIAS MEJORAN DE 43 A

85% LA APARIENCIA DE LA PIEL.

TAMBIEN INCLUIMOS UN ANALISIS COMPARATIVO DE LOS DIFERENTES COSMECEUTICOS Y RELACIONAMOS SU EFECTIVIDAD REJU-

VENECEDORA.

Por T:ILTIMO, MENCIONAMOS QUE ESTAS SUSTANCIAS SE DEBEN UTILIZAR EN FORMA CONJUNTA CON OTRO TIPO DE TRATAMIENTOS
REJUVENECEDORES (QUIRﬁRGICOS Y NO QUIRI:TRGICOS).

PALABRAS CLAVE: COSMECEUTICOS, REJUVENECIMIENTO, TRETINOINA, TAZAROTENO, ACIDO ASCORBICO, ALFAHIDROXIACIDOS, ACIDO GLICO-
LICO, FACTORES DE CRECIMIENTO
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ABSTRACT

OSMECEUTICALS 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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Introduccién

Es de interés puablico creciente buscar estrategias rejuvene-
cedoras no quirdrgicas. Una alternativa es la utilizacién de
sustancias que, aplicadas localmente, produzcan un efecto
rejuvenecedor; no obstante el resultado no es tan evidente
ni tan duradero como el de una cirugia estética.

Las sustancias t6picas a las cuales nos referimos son con-
trovertidas. Incluso, en el sentido de su definicién, ya que
no se consideran medicamentos ni cosméticos.

Por lo anterior, en 1984 el doctor Albert Kligman defi-
ni6 estas sustancias como cosmecéuticos (productos cosmé-
ticos que producen un efecto terapéutico farmacéutico, pero
no necesariamente un efecto terapéutico bioldgico, porque
entonces se clasificarian como medicamentos).?

El objetivo de este trabajo es evaluar la informacién
cientifica actual de los diferentes cosmecéuticos disponibles
en el mercado, con el fin de establecer cudles son los mas
utiles para rejuvenecer a nuestros pacientes en la clinica
diaria.

Conceptos basicos del envejecimiento

El envejecimiento es la expresion de los cambios fisicos, fi-
siolégicos y psicolégicos consecuencia de la edad cronol6-
gica del individuo (aparicién de arrugas, laxitud y menor
grosor de la piel, disminucién de la estatura, actividad y
fuerza fisica, respuestas psicolégicas diferentes, reduccién
de la libido y actividad sexual, entre otros).}

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

Bases moleculares del envejecimiento
Envejecimiento intrinseco®

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

1. Aumento de produccién de las especies reactivas de oxigeno
(ROS)

Muchos autores establecen una correlacién entre enve-
jecimiento y ROS. La lipofuscina es una especie reacti-
va de oxigeno, la cual causa la peroxidacién de lipidos
y dafios oxidativos a proteinas (pérdida de grupos SH y
carbonilacién de proteinas). El envejecimiento se rela-
ciona con mayor consumo de oxigeno y un aumento en
la produccién de ROS.

La inactivacién de la forma citoplasmética de la su-
peréxido dismutasa (Cu/Zn-SOD o SOD) o la dismutasa
superéxido 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 sefalizacién de la insulina, se incrementa la
actividad y produccién de catalasas, asi como del recep-
tor de liberacién de la hormona de crecimiento.

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

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

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

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

El tabaco produce una coloracién amarilla de los dedos
y aumento de arrugas. A nivel histolégico se observa oblite-
racién y vasoespasmo de grandes y pequefios vasos; asi
como aumento de las fibras eldsticas en la dermis.”®

El mds importante de estos factores es la radiacién solar
(radiaciones UVA y UVB). La radiacién UVB es la mds daiii-
na pues causa eritema, quemaduras, daiio al ADN y cdncer
de piel. Asimismo, en grandes cantidades la UVA causa da-
fio. Histol6gicamente se observa un aumento o disminucién
del grosor de la epidermis, atipias de queratinocitos, dege-
neracién del coldgeno, depésitos de tejido elastico alterado



(arrugas y coloracién amarillenta) y microcirculacién altera-
da (telangiectasias).

Los rayos UV dafian el ADN, lo cual resulta en una pro-
duccién excesiva de ROS. Estos inducen la produccién de
metaloproteinasas, enzimas que causan la ruptura o degra-
dacién de las fibras de coldgeno. También existe una dismi-
nucién en los precursores del coldgeno tipos 1y I11. La piel
fotodafada severamente presenta depésitos de un material
color azul, conocido como elastosis solar, la cual histolégi-
camente se parece a la elastina.+?

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 via oral (dieta, suplementos), tépica o por via sistémica
(IM). Pertenece a la familia de retinoides.

La forma activa es la tretinoina y su principal mecanis-
mo de accién es reducir la activacion de las metaloprotei-
nasas, las cuales son enzimas que degradan el coldgeno. Los
retinoides bloquean este paso previniendo asi el envejeci-
miento cutdneo.”

En el mercado existen preparaciones de tretinoina en las
siguientes concentraciones: 0.0019%, 0.01%, 0.029%, 0.025%,
0.05% Y 0.1%.

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

Otros autores informan que el uso de una dosis mds alta
(0.02% y 0.039% durante 24 semanas) reduce en 45% el enve-
jecimiento.">"

S. Kang et al. mencionan 75% de mejoria significativa
en arrugas, alteracién del pigmento y textura de la piel
cuando se aplica tretinoina a 0.05% una vez al dia en el
transcurso de dos afos."

E. Olsen et al. comparan el efecto terapéutico de dos
concentraciones diferentes (0.05% vs. 0.001%) y reportan
una mejorfa de 75% en el grupo que usé la concentracién
mds alta (0.05%); el estudio durd 48 semanas.”

Sin embargo, los efectos adversos de este cosmecéutico
incluyen: eritema, descamacion, resequedad, irritacién y sen-
sacién quemante.'®

El tazaroteno es otro retinoide tépico que, en algunos
estudios, se ha comparado con la tretinoina y los efectos
benéficos son semejantes.”

El tercer retinoide es la isotretinoina tépica. En un es-
tudio con 800 pacientes se informé 42% de mejoria en arru-

gas, aplicindola una vez al dia durante 32 semanas.”

Antioxidantes
Son compuestos quimicos inestables que participan en
reacciones de oxidorreduccion.

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

La elaboracién de cremas con estos compuestos es muy
dificil debido a su inestabilidad quimica.”

Mecanismo de acci6n de los antioxidantes

Los antioxidantes son buscadores selectivos de los ROS
(anién superéxido, radical peroxilo, radical hidroxilo, molé-
cula de oxigeno y peréxido de hidrégeno) con el objeto de
retirar electrones de estos tltimos, para estabilizar la molé-
cula e impedir el dafio que ésta causa.

Las especies reactivas de oxigeno (ROS) se producen
cuando hay estrés oxidativo, es decir, demandas metabélicas
exageradas (por ejemplo, radiaciones ultravioleta). Son alta-
mente téxicos y producen darfio celular. Las reacciones antes
mencionadas suceden en la mitocondria.”

Vitamina C
Esta vitamina tampoco la sintetiza el organismo humano, de
manera que se adquiere por via externa (via tépica u oral).
La forma activa de este compuesto es el dcido L-ascérbico.

Es una coenzima que interviene en la biosintesis del
coldgeno I, junto con la prolina y la lisina (para convertir
el procoldgeno en coldgeno). Inhibe la biosintesis de elasti-
na (enzima responsable del fotodafio) y posee un efecto
fotoprotector, debido a que disminuye el peréxido intrace-
lular que es un radical libre.’2°

P. G. Humbert et al. realizaron un estudio doble ciego
con 19 pacientes. A cada uno de ellos se le aplicé una vez al
dia vitamina C 59 (Active C) en el antebrazo y placebo en
el brazo contrario. El estudio duré seis meses. Estos investi-
gadores observaron un mejorfa significativa (p<0.05) en
arrugas, hidratacién y textura de la piel, asi como en altera-
ciones del pigmento. Histolégicamente presentaron un
aumento de la densidad de piel, fibras eldsticas y coldgeno
e inhibicién de elastasas.”

S. Traikovich estudié el efecto observado con vitamina
C 5% (Cellex C serum) vs. placebo. Trabajé con un total de



28 pacientes e informé 84% de mejoria de las arrugas finas y
689 en el caso de las arrugas gruesas. Los pacientes se apli-
caron la vitamina C una vez al dia durante 12 semanas. Sin
embargo, en este estudio se reportaron efectos adversos
como eritema y sensacién quemante.”?

Alfahidroxidcidos

Los alfahidroxidcidos son dcidos orgdnicos hidrofilicos. En
la piel actdan como exfoliantes, humectantes y queratoliti-
cos. Entre estos se encuentran los dcidos glicélico, lactico,
pirdvico, malico y tartdrico; de los cuales, los mds utilizados
y mds estudiados son el glicélico y el lactico.*

Su mecanismo de accién es aumentar la sintesis de co-
lageno Iy Il y la sintesis de mucopolisacdridos.”

M. J. Stiller et al. realizaron un estudio en el que com-
paran los dcidos glicélico y lactico con el placebo. Obser-
varon que el dcido glicdlico al 89 y el lactico al 8% son mds
efectivos (709%) que el placebo (40%) en reducir fotodafo y
arrugas finas.

Polihidroxidcidos

El gluconolactone es una molécula mds grande que los alfa-
hidroxidcidos y es menos irritante. En un estudio compara-
tivo con dcido glicélico se informé que ambos compuestos
son efectivos para disminuir las arrugas y mejorar la firme-
za de la piel. Sin embargo, el gluconolactone resulté ser me-
nos irritante que el dcido glicélico.”

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

Este agente se ha comparado contra placebo y se reporta
que existe mejoria significativa de 9o% en arrugas menores a
un milimetro y de 7% en mayores a un milimetro. Este estu-
dio duré nueve semanas y se usé la crema dos veces al dfa.'*2°

A. Eskelinen et al. informan que la ingesta de Vivida®,
500 mg via oral durante 9o dias, 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, asi como reaccién

acneiforme.’?7

Factor de crecimiento beta
El factor de crecimiento beta, o TGF-f8 (transforming growth
factor ), es un cosmecéutico que aumenta y actia como

mediador de la sintesis de coldgeno, incrementa el tamaio
de la dermis regenerada y estabiliza la unién dermoepi-
dérmica.

Erhlich et al. realizaron un estudio comparativo entre la
crema CRS (que contiene TGF-f, dcido L-ascérbico y
extracto de cimicifuga racemosa) y la crema TNS (que con-
tiene VEGF, PDGF-A, G-CSF, HGF, IL-6, 1L-8 y TGF-f).
Este grupo observé 879 de mejoria significativa en arrugas
finas con el uso diario de crema CRS. La aplicacién fue dos
veces al dfa durante tres meses.”®

En 2007, M. H. Gold et al. informaron sobre la dismi-
nucién de las arrugas finas periorbitales y del resto de la cara
en 83% y 509, respectivamente, en su grupo estudiado.?

Discusién
En 1938, la Oficina de Control de Medicamentos y Alimen-
tos (FDA) de Estados Unidos defini6 los siguientes conceptos:

Medicamentos: agentes disefiados para tratar y prevenir
una enfermedad.

Cosméticos: agentes diseniados para mejorar la apariencia.’

En cuanto a los cosmecéuticos, en 1984 el doctor Albert
Kligman introdujo este concepto. Fue él quien los defini6
como un grupo de sustancias intermedias entre un medica-
mento y un cosmético.> El mismo doctor Kligman sefiala
que en Japén a los cosmecéuticos les llaman “quasidrogas”
y no estdn reguladas.

En Estados Unidos algunos cosmecéuticos, como la tre-
tinoina, s6lo se adquieren con receta y en México no se re-
quiere esta dltima.

Actualmente existen en el mercado multiples cosme-
céuticos, sin embargo, son pocos los que tienen estudios que
fundamenten su aplicacién clinica.'*29

En este articulo sélo hemos descrito aquellos cosme-
céuticos que, de acuerdo con las estadisticas, producen un
efecto rejuvenecedor significativo.

Un andlisis comparativo de cada uno de los cosmecéu-
ticos que mencionamos aparece en el cuadro 1. En dicho
cuadro llama la atencién que el dcido ascérbico es el cos-
mecéutico mds efectivo segin la percepcién de los pacien-
tes (849%) y la evaluacién de los investigadores reporta 749
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 tretinoina y
el tazaroteno son muy amplios (45-769%). En cambio, la iso-
tretinoina tépica tiene un menor efecto terapéutico (45%).



CUADRO T
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Andlisis comparativo de efectos terapéuticos y adversos de los cosmecéuticos

Porcentaje de pacientes Porcentaje de pacientes que

Cosmecéuticos que mejoraron Efectos adversos++ presentaron efectos adversos
Tretinoina* 45-76+ Eritema, descamacion, resequedad, 5-10
irritacién y sensacién quemante
Tazaroteno* 45-76+ = a tretinoina 3
Isotretinoina t.* 42+ = a tretinoina 6
Vitamina C** 65-72+ Ardor 55
84++ Eritema 24
Piel seca 05
Acido glic6lico*** 76+ Eritema y descamacion 10
Acido lactico*** 71+ = 4cido glicdlico 8
Gluconolactone*** 75+ Eritema 5

Derivado de cartilago de pescado**** 63+

Resequedad y Reaccién acneiforme 7

Factores de crecimiento

83+(parpados)

50+(cara)

No se reportan o

*Acido retinoico, ¥*acido ascorbico, ***alfahidroxidcidos, ****polisacirido natural, + evaluacion médica de mejoria (subjetiva y objetiva),

++ percepcion de mejoria de los pacientes.

Con base en el andlisis que aqui presentamos, resulta
claro que la eleccién de un cosmecéutico puede ser un reto
para el dermatélogo 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, ademds 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 mds adecuado debemos considerar
que existen diferentes tipos de piel, unas mds sensibles que
otras, asi como las distintas ocupaciones de nuestros pa-
cientes.

Otro aspecto importante en el enfoque terapéutico es
el hecho de que hay padecimientos inmunolégicos e infla-
matorios que se dan en la piel, y en estos casos los efectos
adversos, asi como su efecto terapéutico, pudieran no ser los
esperados.’3!

Debido a que los cosmecéuticos no son 100% efectivos
en rejuvenecimiento, se deberfan utilizar como coadyuvan-
tes en cualquier tipo de tratamiento estético (toxina botuli-
nica, rellenos, laser y cirugia).

Por lo anterior, es aconsejable que el cirujano plastico
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 estadistica-
mente demostrado.

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

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

4. Esaconsejable que el dermatélogo especialista en reju-
venecimiento participe activamente en el manejo de los
pacientes que se someten a tratamiento estético por
cirugia pldstica.

5. La participacién del dermatélogo especialista en reju-
venecimiento es de vital importancia para prolongar
los efectos terapéuticos de cualquier cirugfa plastica
estética.
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¢Qué es un cosmecéutico?

a) Esun medicamento

b) Esun cosmético

¢) Es un agente que produce un efecto terapéutico
farmacéutico

d) Es un agente que produce un efecto terapéutico
biolégico

e) Esun protector solar

El envejecimiento intrinseco es producido por:
a) Los rayos UVB

b) El tabaco

¢) Laedady la genética

d) El alcohol

e) Los rayos UVA

El envejecimiento extrinseco es producido por:

a) Los rayos UVA y UVB

b) El tabaco

¢) Laedady la genética

d) El alcohol

e) Los rayos UVA, UVB, el tabaco y los factores am-
bientales

El envejecimiento intrinseco se caracteriza porque pre-
senta:

a) Arrugas gruesas

b)  Arrugas finas y laxitud

¢) Manchas cafés

d) Telangiectasias

e) Piel normal

El envejecimiento extrinseco se caracteriza porque pre-
senta:

a) Arrugas finas

b)  Arrugas gruesas, manchas cafés y telangiectasias
¢) Manchas rojas

d) Atrofia

e) Piel normal

I0.

Con respecto al envejecimiento intrinseco, en el nivel

molecular, dcudl de las siguientes afirmaciones es

correctar:

a) Existe una disminucién de las especies reactivas de
oxigeno (ROS)

b) Existe un aumento de produccién de ROS

¢) Hay una disminucién de liposfuscina

d) Hay una disminucién en el consumo de oxigeno

e) Existe una actividad normal de la ATP sintetasa

Con respecto al envejecimiento intrinseco, en el nivel
molecular, écudl de los siguientes elementos se encuen-
tra afectado?

a) Factor A de transcripcién mitocondrial

b) La mitocondria

¢) Las lipasas

d) RNA

e) Las catalasas

Los rayos UVB producen alteraciones histolégicas,
mencione cudl de las siguientes es correcta:

a) Aumento de coldgeno

b) Depésitos de calcio

¢) Degeneracién del coldgeno

d) Depésitos de material hialino

¢) Hiperqueratosis

La elastosis solar se relaciona con:
a) Los rayos UVA y UVB

b) El tabaco

¢) Elalcohol

d) El envejecimiento intrinseco
¢) El envejecimiento prematuro

iCudl es la radiacién ultravioleta mds dafiina?
a) UVA
b) UVB




12.

13.

4.

15.

16.

1. Son enzimas que se producen en exceso por los rayos

UVB y causan ruptura de las fibras de coldgeno:
a) ATP sintetasa

b) Lipofuscina

¢) ROS

d) Metaloproteinasas

¢) Lipasas

La forma activa de la vitamina A es:
a) Tazaroteno

b) Acido retinoico

c) Tretinoina

d)  Acido ascérbico

e) Isotretinoina

Mecanismo de accién de la vitamina A:

a) Reduce la activacién de las metaloproteinasas

b) Aumenta la produccién de lipasas

¢) Aumenta la produccién de metaloproteinasas
d) Disminuye la produccién de coldgeno

e) Aumenta la produccién de coldgeno

¢Cudles son los efectos adversos de la tretinoina?
a) Manchas hipocrémicas y ardor

b) Eritema, descamacién y sensacién quemante
¢) Comezény edema

d) Manchas hipercrémicas y descamacién

e) Sensacién de piel grasa y eritema

¢Cudl de los siguientes es antioxidante?:
a) Vitamina A

b) Vitamina D

¢) VitaminaCyE

d) Soya

) Acido glicélico

¢Cuadl es la forma activa de la vitamina C?
a) Acido glicélico

b)  Acido L-ascérbico

¢) Acido retinoico

d) ‘Tretinoina

e)  Ubiquinol

17.

18.

20.

iCuadl es el mecanismo de accién de la vitamina C?

a)

b)
o)
d)
¢)

Funciona como una coenzima en la biosintesis de
coldgeno

Aumenta la biosintesis de elastina

Disminuye la produccién de metaloproteinasas
Aumenta el peréxido intracelular

Aumenta la produccién de lipasas

De los siguientes dcidos orgdnicos hidrofilicos, ¢cudl es

el menos irritante?

a) Acido tartdrico
b)  Acido glicélico
¢) Acido l4ctico
d) Gluconolactone
e) Acido malico
19. {Cudl es el mecanismo de accién de los alfahidroxidci-
dos?
a) Disminuye la produccién de ROS
b) Aumenta la sintesis de coldgeno I y III
¢) Disminuye la produccién de lipofuscina
d) Aumenta la produccién de ROS
e¢) Disminuye la sintesis de mucopolisacaridos
¢Cudl es el mecanismo de accién de los factores de cre-
cimiento?
a) Disminuye la sintesis de mucopolisaciridos
b) Aumenta la sintesis de mucopolisaciridos
¢) Disminuye la sintesis de metaloproteinasas
d) Aumenta la produccién de lipasas
¢) Aumenta la sintesis de coldgeno



