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Resumen

Existe una amplia gama de cremas humectantes para el tratamiento de la piel seca, pero desconocemos su verdade-
ra efectividad. El objetivo fue evaluar diferentes productos a través de su capacidad para aumentar el nivel de hidra-
tacion epidérmica (NHE) y reducir la pérdida transepidérmica de agua (PTEA). Material y métodos: Se estudiaron
20 cremas humectantes en 16 individuos. El analisis se efectud en la cara anteromedial del antebrazo y se realizaron
mediciones basales de NHE y PTEA con la posterior aplicacién de 8 g de cada producto en dreas de 2 cm?.
Las mediciones se repitieron cada hora durante 3 h. Resultados: En el NHE se encontraron diferencias significativas
entre los diversos productos (p < 0.0001); sélo el 35% (n = 7) de los humectantes registraron niveles ascendentes
de hidratacion en el transcurso de las mediciones. El andlisis de varianza para la PTEA también fue significativo
(p < 0,0001). Conclusiones: A corto plazo sélo pocos productos producen un cambio significativo en el NHE. Este
estudio manifiesta la necesidad de informacion objetiva que guie nuestras prescripciones para que no sean influenciadas
por la cosmeticidad y publicidad de los productos.

PALABRAS CLAVE: Cremas humectantes. Hidratacion cutanea. Pérdida transepidérmica de agua. Xerosis.

Abstract

There is a broad diversity of moisturizers for the treatment of dry skin; however, we do not know their real effectiveness.
The objective here was to evaluate different products through their capacity to increase the epidermal hydration level (EHL)
and to reduce the transepidermal water loss (TEWL). Materials and methods: We evaluated twenty moisturizers in
sixteen individuals. The analysis was made on volar forearm and basal measurements were made for EHL and TWEL
with the later application of 8 gm of each moisturizer on a 2 cm? area. Results: For the EHL we found significant
differences among the products (p < 0.0001), but only 35% (n = 7) of the moisturizers registered ascending levels of
hydration in the course of measurements. The variance analysis for TEWL also was significant (p < 0.0001). Conclusions:
In the short term only a few products induced a significant change in EHL. This study demonstrates the necessity to
obtain objective information in order to avoid false publicity claims that may erroneously influence our prescription
habits.
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|ntroducci6n

Un humectante o emoliente es un producto de apli-
cacion tépica usado para la prevencion y el tratamien-
to de la piel seca; también se utilizan como terapia
adyuvante en diversas enfermedades cutaneas como
la dermatitis atdpica’?.

La piel seca se caracteriza por una perturbacion del
proceso descamativo como consecuencia de altera-
ciones en la composicién y organizacion de los lipidos
intercelulares, lo que a su vez reduce la capacidad de
retencion hidrica del estrato cérneo?®.

Los productos humectantes son emulsiones (lociones
o cremas) idealmente disefiadas para restaurar la ba-
rrera lipidica y mantener la hidratacion epidérmica
6ptima3. A pesar de la gran diversidad de cremas
humectantes, los ingredientes activos empleados en
todas las formulaciones actuan basicamente mediante
dos mecanismos primarios: la hidratacién y la oclusién®.
Los ingredientes hidratantes proporcionan agua libe-
randola de la propia formulacion o atrayéndola de la
dermis (glicerol, sorbitol, etc.), mientras que los ingredien-
tes ocluyentes forman una barrera lipidica impermea-
ble que reduce la evaporacion del agua®.

La eficacia de estos productos se evallia por sus
efectos a corto y mediano plazo en relacion con la
capacidad para incrementar el contenido hidrico del
estrato corneo y reducir la pérdida de agua transe-
pidérmica, respectivamente; el beneficio clinico se
traduce en humectacion y restauracion de la barrera
epidérmica®. No obstante, la eficacia percibida por el
consumidor es a través de sus cualidades cosméticas,
las cuales difieren de la verdadera efectividad de la
formulacién®?.

La comercializacion de los productos humectantes
se divide en dos grandes categorias: los productos de
venta libre y los de prescripcion. Estos ultimos son di-
seflados por companias farmacéuticas, con ingredien-
tes «especiales» que aparentemente aceleran la recu-
peracion de la barrera lipidica y proporcionan una
hidratacién mas duradera con un costo significativa-
mente mayor®. Por desgracia, el surgimiento de nue-
vos y sofisticados humectantes no va seguido de una
evaluacion objetiva que sustente una superioridad de-
mostrada ante los productos existentes.

Debido a que carecemos de informacion suficiente
acerca de la eficacia real de las formulaciones dispo-
nibles en nuestro pais, nuestras prescripciones termi-
nan influenciadas por la cosmeticidad, la publicidad y
el costo del producto.

El objetivo de este estudio fue evaluar mediante la
determinacion del NHE y la PTEA 20 productos hu-
mectantes de venta libre y de prescripcion.

Metodologia

Se realizd un ensayo clinico controlado, doble cie-
go en el que se incluyeron 16 hombres sanos de
entre 20 y 35 afios de la consulta externa del Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto, de San Luis Poto-
si. Se excluyeron sujetos con antecedente de derma-
titis atdpica e hiperhidrosis.

Se evaluaron 20 productos: 9 de prescripcion, 10 de
venta libre y petrolato puro. Para la eleccion de los pro-
ductos de venta libre se realiz6 una encuesta entre la
poblacion general para determinar los productos mas
utilizados; en el caso de los productos de prescrip-
cion, se utilizaron los mas empleados por médicos
dermatélogos. Ni el investigador ni el sujeto de inves-
tigacion tuvieron conocimiento del producto utilizado.
Se excluyeron productos con a-hidroxiacidos y urea.

La evaluacién de cada producto consistio en la me-
dicién del NHE y la PTEA. No se consideraron las
cualidades cosmeéticas, ni la apreciacion subjetiva de
la eficacia cosmética de las cremas.

El estudio se llev a cabo en dos fases con un in-
tervalo de un mes, evaluandose 10 productos en cada
una, es decir, a cada uno de los 16 individuos se
les aplicaron 10 productos en la primera ronda y
otros 10 productos distintos en la segunda. La evalua-
cion se efectuo en la cara anteromedial del antebrazo
izquierdo desprovista de vello; previo aseo con agua
bidestilada se coloct una plantilla de papel con 10 éreas
descubiertas de 2 cm?, a cada una de las cuales se
les realiz6 una medicién basal del NHE y la PTEA.
Posteriormente se aplicaron 8 g de cada humectante
sin oclusion (Unica aplicacion). Las mediciones para
el NHE se repitieron a la primera, la segunda vy la ter-
cera horas en un intento de determinar el comporta-
miento del producto a través del tiempo; para la PTEA
s6lo se realizd la medicion basal y tres horas posterio-
res. Durante este periodo los individuos se mantuvie-
ron en reposo para evitar la transpiracion, asi como
también en condiciones constantes de temperatura
(25.2 °C) y humedad (54%).

El NHE fue determinado mediante un corneémetro
Dermalab Moisture Module de sonda plana, cada me-
dicion fue de 10 ciclos de 1 sy los valores del sistema
de capacitancia se expresan en unidades arbitrarias que
van alrededor de 0-500 indices corneométricos (i.c.).
Para la PTEA se utilizé un evaporimetro Dermalab Cortex
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Tabla 1. Productos evaluados con sus principales ingredientes activos, costo por mililitro en moneda nacional, valores de

capacitancia y evaporimetria cutaneas

Producto NHE PTEA Ingredientes Costo/ml
A 13418  +0.05 Parafina liquida, glicerina, miristato, avena sativa 1.40
B 135.46 -0.78  Aceite de almendras, urea, ceramidas, pantenol 1.19
C 166.26 0.6 Glicerina, aceite mineral, manteca de karité 1.10
D 198.03 -2.3 Glicerina, petrolato, sorbitol, dimeticona 0.13
E 217.11 -0.96  Glicerina, miristil miristato, maltitol 1.74
F 251.66 -1.34  Parafina, glicerina, dimeticona, ceramidas 0.95
G 215656  -0.99  Glicerina, cetil palmitato, aceite mineral 0.71
H 289.01 +0.66  Glicerina, petrolato, dimeticona, lanolina 0.52
I 138.55 -1.7 Parafina, ceresina, glicerina 0.12
J 194.78 -15 Petrolato, glicerina, ceresina 0.14
K 307.81 -0.66  Glicerina, petrolato, dimeticona, aceite jojoba 0.16
L 162.58 -0.83  Sorbitol, lanolina, aceite mineral 0.14
M 391.50 -1.15  Glicerina, dimeticona, petrolato, triglicérido caprilico 0.10
N 19299  +0.80 Parafina liquida, glicerina, acetato de cetilo, lanolina 0.08
0 178.87 -2.02  Aceite mineral, glicerina, oleato de glicerilo 0.16
P 21649  +1.20  Aceite de semilla de borago, butilenglicol, triglicérido caprilico, dimeticona, petrolato 0.10
Q 188.86  +0.36  Propilenglicol, glicerina, parafina, dimeticona, petrolato 0.13
R 344.61 -0.5 Triglicérido caprilico, glicerina, Coccus nuctifera 1.68
S 283.6 -1.2 Manteca de Karité, glicerina, dimeticona, lanolina 1.23
T 165.51 -0.04  Petrolato 0.22

Technology, cada medicion fue de 30 s y los valores
se expresan en gramos de agua evaporada por metro
cuadrado de superficie por hora (g/m?/h).

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se emple6 un disefio de
bloques al azar, bifactorial y se usé la prueba de Tukey
(p < 0.05) para la discriminacion entre las medias
muestrales. Se utilizo el programa R. Development Core
Team 2008 (R Foundation for Statistical Computing).

Resultados

En la tabla 1 se muestran los productos evaluados,
el NHE global y la PTEA, asi como los ingredientes
activos y el costo por mililitro en moneda nacional. A
excepcion del producto T (petrolato puro), la mayoria

de los productos incorporan dentro de su formulacion
dos 0 mas ingredientes hidratantes y dos o tres ingre-
dientes ocluyentes, siendo los méas frecuentemente
utilizados la glicerina, la parafina y el petrolato.

Para el NHE, el andlisis de varianza muestra una
interaccion altamente significativa entre los diferentes
productos (p < 0.0001). Todos los humectantes eva-
luados incrementaron el NHE en rangos variables en-
tre 8.93 y 338 i.c. respecto a los valores basales. En
la figura 1 se exponen los diferentes productos y los
niveles de hidratacion promedio obtenidos: los pro-
ductos M, R, K, H'y S registraron los niveles maximos
de hidratacion.

Respecto al comportamiento de los productos en el
tiempo, en el andlisis de varianza también existe una
interaccion significativa (p < 0.0001): en el transcurso de
las tres mediciones solo el 35% (n = 7) de los humec-
tantes registraron niveles ascendentes de hidratacion
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Relacion nivel hidratacién (NH) y producto
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Producto codificado

Figura 1. Relacion entre el NHE y el producto. A: A-derma Exomega; B: Caliderm Premium; C: Lipidiose II; D: St Ives; E: Atoderm;
F: Trixera; G: Eucerin; H: Ictyane; I: Nivea; J: Pond's; K: Jergens; L: Lubriderm; M: Dove Humectacion Enriquecida; N: Hinds; O: Jhonson;

P: Vasenol; Q: Palmolive Naturals; R: Fisiogel; S: Lipikar emoliente; T:

(Tabla 2), mientras que en los productos restantes la
hidratacién descendié entre 6 y 55 i.c. respecto al
valor de la primera medicion.

El andlisis de varianza para la PTEA también fue sig-
nificativo (p < 0.0001): el 70% (n = 14) de los productos

Tabla 2. Productos con NHE ascendente en el transcurso
de las mediciones

Producto  Basal Hora 1 Hora 2 Hora 3
M 67 387.43 381.4 405.68
K 73.31 293.25 299 331.2
S 94.9 225.8 308.2 316.8
G 81.52 209.83 207.99 228.88
J 102.6 172.87 197.91 213.56
L 66.62 146.87 169.1 171.78
| 72.75 128.9 136.2 150.56

Petrolato.

disminuyeron la PTEA en rangos variables entre
0.04 y 2.3 g/m?/h respecto a las mediciones basales.

Discusion

La piel seca se asocia a un deterioro de la funcion
de barrera epidérmica que puede incrementar la sus-
ceptibilidad de irritacion™’. El uso de humectantes en la
piel sana ha demostrado que puede prevenir las reac-
ciones de irritacion y acelerar la regeneracion de la
barrera lipidica en la piel irritada’. No deberian consi-
derarse como cosmeéticos, sino como productos con
la potencial capacidad de modificar la superficie cu-
tanea®®.

Los productos evaluados, a excepcion del petrolato,
eran emulsiones aceite/agua, las cuales se caracteri-
zan por sus altos contenidos de agua y su relativa
rapida absorcion®. Tras la aplicacion del producto exis-
te un incremento del NHE; este efecto de hidratacion
inmediata es proporcionado por el agua contenida en la
formulacion’®; sin embargo, a partir de la tercera hora
postaplicacion el NHE es atribuible a la proporcion de
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sus ingredientes”?. Cabe destacar que solo el 35%
de los productos demostraron una hidratacion progre-
siva, lo que se puede atribuir a que los ingredientes
oclusivos de la formulacion retardan la evaporacion
del agua®'®. Podriamos suponer que los productos
cuyo NHE desciende es porque tal vez estan consti-
tuidos en mayor proporcion por ingredientes hidratan-
tes, los cuales por si solos poco contribuyen a la re-
tencion hidrica y reparacion de la barrera lipidica. Es
notable también mencionar que solamente un produc-
to de prescripcion de entre los nueve ensayados de-
mostré hidratacion progresiva.

El petrolato es el prototipo de los ocluyentes por
excelencia, ha demostrado que disminuye la PTEA has-
ta en el 60% en un periodo de 15 dias. Sin embargo,
dentro de las seis primeras horas postaplicacion poco
incrementa el NHE®™0, La PTEA es un pardmetro que
aporta informacion acerca del estado de la barrera
cutanea®?. La disminucién de la PTEA indirectamente
refleja cierta restauracion de la barrera lipidica; sin
embargo, se ha reportado que la PTEA puede incre-
mentar de forma importante después de la aplicacion
de un humectante a consecuencia del incremento de
la hidratacion epidérmica sin que esto refleje ineficacia
de la formulacion™ 2. En nuestro estudio el 70% de los
productos redujeron la PTEA entre 0.04 y 2.3 g/cm?/h,
lo que nos proporciona un pardmetro estimado de la
capacidad oclusiva del producto evaluado. No obstan-
te, cabe sefalar que para determinar la capacidad de
la formulacion en la recuperacion de la barrera epidér-
mica se requiere de una evaluacién que implique mul-
tiples aplicaciones.

Los costos de los productos de prescripcion supe-
ran enormemente a los de venta libre; sin embargo, a
excepcion de escasas formulaciones, no se comprobd
superioridad en el NHE ni en la PTEA obtenidos. Des-
taca el hallazgo de que un producto cuyo costo es de
10 centavos/ml supere el nivel de hidratacién de pro-
ductos mas sofisticados cuyo costo excede 1 peso/ml;
evidentemente la eficacia no es proporcional al costo
del producto. Es lamentable que la avalancha de pro-
ductos que se supone que mejoran la barrera cutanea

y con ello la funcién de esta estructura no correspon-
da a la realidad proclamada y que las empresas que
los ofrecen no proporcionen datos cientificos validos
que sustenten sus afirmaciones.

En nuestro estudio se realiz6 una evaluacion a corto
plazo de aplicacion Unica, pero es evidente la necesi-
dad de una evaluacion a largo plazo para determinar
el beneficio de estas formulaciones en la recuperacion
de la barrera epidérmica, ya que constantemente se
suman nuevos productos al mercado y ademas los ya
existentes pueden variar sus caracteristicas con el
tiempo. Exhortamos a las instancias sanitarias a invo-
lucrarse en la realizacion de este tipo de estudios, ya
que indiscutiblemente se necesita informacion objetiva
suficiente que guie nuestras prescripciones.
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