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Resumen

Introduccion: Trata de un estudio sobre la capacidad de hidratacion de 3 principios activos en la region cutanea del talon. La piel
es un 6rgano de vital importancia para la vida, por lo que debemos mantenerla bien hidratada. El objetivo del estudio es saber cual
de los 3 principios activos posee mayor eficacia de hidratacion y conocer los habitos de hidratacion de la poblacion de la muestra.

Pacientes y métodos: Estudio analitico, longitudinal, experimental y de simple ciego. El estudio se realizé con los siguientes
principios activos: urea al 15 %, acido hialurénico y glicerina. Se conto con la colaboracion de 30 mujeres, comprendidas en
entrelos 18y los 60 afos. La aplicacién del producto se realizd durante tres semanas, una vez al dia, todos los dias. Las muestras
fueron analizadas mediante microscopia digital.

Resultados: 8 de cada 10 participantes que se aplicaron acido hialurénico presentaron mejoria del estado de hidratacion,
seguido por 6 de cada 10 participantes que se aplicaron ureaal 15 %y 3 de cada 10 participantes con glicerina.

Conclusion: El 4cido hialuronico fue el principio activo que mayor capacidad de hidratacion demostré en el estudio.

Abstract

Introduction: This is a study on the hydration capacity of 3 active ingredients in the cutaneous region of the heel. The skin is
an organ of vital importance for life, so we must keep it well hydrated. The objective of the study is to study which of the 3 active
ingredients has the highest hydration efficiency and to know the hydration habits of the sample population.

Patients and methods: It is an analytical, longitudinal, experimental and simple blind study. The study was performed with
the following active ingredients: 15 % urea, hyaluronic acid and glycerin. It counted on the collaboration of 30 women, ranged
from the 18 to 60 years of age. The application of the product was carried out for three weeks, once a day, every day. The results
were collected had examined by the medical digital microscope.

Results: 8 out of 10 participants who applied hyaluronic acid had improved hydration status, followed by 6 out of 10 partic-
ipants who applied 15 % urea and 3 out of 10 participants with glycerin.

Conclusion: Hyaluronic acid was the active ingredient with the highest hydration capacity in the present study.
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INTRODUCCION

El aspecto de la piel es una preocupacién del ser humano
debido a que su apariencia externa es fundamental en las
relaciones sociales y nos implica en una aceptacion perso-
nal y de relacién con el medio. Asimismo, la piel es el 6rgano
mas extenso del cuerpo y cumple unas funciones primordia-
les para la vida, por lo que debe mantenerse lo mas cuidada
posible’. Para ello se requiere una correcta hidratacién de la
piel, manteniendo los niveles 6ptimos que garantizan la inte-
gridad de la barrera cutanea. De esta forma prevendremos
patologias de mayor importancia, asi como lesiones favore-
cidas por una mala hidratacion?.

Se realizé un estudio comparativo para observar qué sus-
tancia presenta una mejoria del estado de hidratacion de
la piel, en un mismo periodo de aplicacién, ya que existe
un cierto grado de desconcierto en lasociedad a la hora de
elegir un producto u otro para la correcta hidratacion de la
piel. Debido a que las mujeres son las que mayor atencion
dedican al cuidado de su piel, se eligié Unicamente a suje-
tos de sexo femenino para la participacion en el presente
estudio.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico que consistid en un estudio
analitico, experimental, prospectivo, no controlado y simple
ciego.

Poblacion de estudio

Los criterios de inclusién fueron: ser mujer, poseer una
edad comprendida entre 18 y 60 afios y residir en Valencia.
Fueron excluidas del estudio todas aquellas participantes que
poseian algun tipo de enfermedad cutanea, alérgicas a los
principios activos empleaos, fumadoras y mujeres con poco
movilidad o sin ayuda.

Participaron 30 mujeres voluntarias, con edades compren-
didas entre 18y 55 aflos, con lo que se pretendié observar y
comparar el efecto de los tres principios activos mediante los
productos empleados, con lafinalidad de conocer cual de los
tres poseia mayor capacidad de hidratacion.

Las mujeres autorizaron su participacion en el estudio
mediante el consentimiento informado. El Comité de Eti-
ca de Investigacion Experimental de la Universidad de
Valencia aprobé el estudio para su ejecucion (N.° registro
H1507106461870).

Intervenciones

Los tres productos que se seleccionaron para el proyecto
de investigacion contienen principios activos empleados en
diferentes estudios, estos son: urea al 15 %, (Tractopon® al
15 % de urea, laboratorios Vectem SA, Espafia)**; acido hia-
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lurénico (Hialucic®, Camar Cosmetics, Espafia)®”, y glicerina
(Nivea Creme®, laboratorio Beiersdorf, Alemania)®°.

La urea es un componente natural de la epidermis. Cons-
tituye uno de los humectantes naturales mas efectivos, su
presencia se considera vital para mantener la flexibilidad y el
balance de humedad de la piel. En dermatologia se emplea
con mucha frecuencia, ya que posee diversas acciones, des-
tacando la de hidratacion'.

El 4cido hialurénico es un glucosaminoglicano de peso
molecular bajo, no sulfatado, sintetizado principalmente por
fibroblastos dérmicosy queratinocitos epidérmicos''. Poseen
una parte hidrofébica axial y una parte hidrofilica central, es
un polianidnico. Los productos con alta concentracién de
acido hialurénico, entre 20-24 mg/ml, absorberan mas agua
debido aque estan por debajo de su equilibrio de hidratacion,
porlo que el producto que se empled en el estudio posee una
concentracion del 2 % puro de acido hialurénico'.

La glicerina es un humectante que actua ayudando a con-
servar el grado de humedad originada por la transpiracion.
Es un alcohol compuesto por tres grupos hidroxilos, siendo
capaz de mantener varias veces su propio peso en agua, con-
siguiendo una hidratacién superior®.

Para ejecutar el reparto de los productos a las voluntarias,
se realizo de forma aleatoria asignando un nimero a cada
productoy este se atribuyo a cada una de las voluntarias, sin
que ellas supiesen qué producto corresponde a cada numero
(Tablal). El orden de las participantes se realizd segun la acep-
tacion de participacion en el estudio. Cada producto hidratan-
te fue distribuido en un tarro de color blanco opaco para que
las participantes no pudiesen ver qué habia en el interior. Una
vez los productos fueron dosificados, se obtuvieron 10 tarros
con lacrema de ureaal 15 %, 10 tarros con crema de acido
hialurénicoy 10 tarros con crema de glicerina.

Todas las participantes se aplicaron el producto en el talén
derecho, preferiblemente por la noche antes de acostarse,
durante tres semanas todos los dias. La cantidad a aplicar fue
de 4 g, aproximadamente, la cual se les mostroé a las partici-
pantes mediante un dosificador.

Variables utilizadas

Las variables empleadas en el estudio para medir la hidrata-
cion antes y después fueron puramente visuales, basandose
en la presencia o no de descamacion, en la cantidad de surcos
anterior y posterior a la aplicacion del producto, presencia
o ausencia de hiperqueratosis y estado de coloracion de la
piel, siendo estos signos caracteristicos de la deshidratacion
cutanea',

Las participantes fueron clasificadas segun el tipo de
piel que poseian antes de empezar el estudio. Se clasifica-
ron segun tenian un tipo de piel seca, normal o hidratada,
basandose en los signos descriptivos de cada tipo de ellas™
(Tabla I1). De esta forma, tras la aplicacion del producto, se
pudo observar la evolucion de la hidratacion en cada volun-
taria.
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Tablal. Listado de participantes y producto

asignado
PARTICIPANTES N.° ASIGNADO
Participante n.° 1 2 (Hialucic®)

Participante n.° 2

1 (Tractopon®al 15 %)

Participante n.° 3

3 (Crema Nivea®)

Participante n.°4

2 (Hialucic®)

Participante n.° 5

3 (Crema Nivea®)

Participante n.° 6

1 (Tractopon®al 15 %)

Participante n.° 7 2 (Hialucic®)
Participante n.° 8 1 (Tractopon®al 15 %)
Participante n.°9 2 (Hialucic®)
Participante n.° 10 3 (Crema Nivea®)
Participante n. 11 2 (Hialucic®)

Participante n.® 12

3 (Crema Nivea®)

Participante n.® 13

1 (Tractopon®al 15 %)

Participante n.® 14

2 (Hialucic®)

Participanten.° 15

3 (Crema Nivea®)

Participante n.° 16

1 (Tractopon®al 15 %)

Participanten.° 17

2 (Hialucic®)

Participante n.® 18

3 (Crema Nivea®)

Participante n.® 19

1 (Tractopon®al 15 %)

Participante n.° 20

2 (Hialucic®)

Participante n.® 21

3 (Crema Nivea®)

Participante n.® 22

1 (Tractopon®al 15 %)

Participante n.® 23

3 (Crema Nivea®)

Participante n.° 24

2 (Hialucic®)

Participante n.® 25

3 (Crema Nivea®)

Participante n.® 26

1 (Tractopon®al 15 %)

Participante n.° 27

3 (Crema Nivea®)

Participante n.° 28

1 (Tractopon®al 15 %)

Participante n.° 29

2 (Hialucic®)

Participante n.° 30

1 (Tractopon®al 15 %)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla Il. Edad media de las participantes y

clasificacion segun el tipo de piel

Numero de .
. 30 mujeres
sujetos
Edad media 31 afios
Piel normal:
Acido . 6_mu1ere§ .
hialurénico 35 afos Piel seca: 4 mujeres
Piel hidratada:
. ninguna
Edad Tipos - -
. ; Piel normal:
media de piel .
de cada en cada A MUERES
Urea 32 afos Piel seca: 6 mujeres
uno uno o
Piel hidratada:
de los delos .
ninguna
grupos grupos |—.
Piel normal:
6 mujeres
Glicerina 26 afios Piel seca: 4 mujeres
Piel hidratada:
ninguna

Fuente: elaboracion propia.

[Rev Esp Podol. 2018;29(1):27-33]

29

Para la toma de fotografias se sigui¢ un orden en la zona
cutanea del talon, siendo este el mismo en todas las partici-
pantes. Primero la zona inferior del maléolo tibial, seguido de
lazona posterior del calcaneoy por ultimo la zona inferior del
maléolo peroneal.

Una vez tomadas las fotografias se clasificé a cada partici-
pante segun si poseian un tipo de piel seca, normal o hidra-
tada, basandose en su aspecto. Esta clasificacion nos sirvid
para, unavez obtenidos los resultados, valorar si el tipo de piel
en cada participante habia cambiado, presentando mejoria o
no en cuanto a la hidratacion.

Para realizar la toma de fotografias se empleo el Microsco-
pio digital medico Dino-Lite® CapillaryScope 200pro*'>"7.
Con este instrumento se obtuvieron iméagenes del estrato
cérneo de la epidermis en la zona del talén de las participan-
tes con el fin de compararlas posteriormente y analizar los
resultados.

La toma de fotografias se llevo a cabo en la sala de explo-
racion de la Facultad de Enfermeria y Podologia de la Univer-
sidad de Valencia, a cargo de un Unico investigador, siendo
este siempre el mismo.

Andlisis de los datos

Larecogida de datos se realizé el 19 de noviembre de 2017,
preaplicacién del producto, y el 11 de diciembre de 2017
postaplicacion.

Una vez se obtuvieron los resultados, fueron analizados
haciendo un recuento la cantidad de surcos presentes, la
ausencia de las descamaciones o su persistencia tras haberse
aplicado el producto, asi como las hiperqueratosis y la pre-
sencia de cambio de coloracion significativo de la piel. Los
datos se analizaron como porcentajes simples de mejoriay se
hizo el recuento de las participantes que presentaron mejoria
dentro de cada grupo.

RESULTADOS

Enla primera columna se muestran las fotografias tomadas
antes de empezar el estudio, donde se destaco la presencia
de hiperqueratosis, descamaciones y surcos en la piel de las
participantes.

En lineas generales se observo en el 56.7 % de las mujeres
una disminucién de la cantidad de las lesiones nombradas
que presentaron.

Resultado general de la aplicacién de dcido hialurénico

Centrandonos en las participantes que aplicaron acido hialu-
rénico en lazonade estudio, observamos como desaparecieron
en 8 de cada 10 participantes las afecciones que presentaban
(descamaciones, hiperqueratosis y surcos); el 80 % presenta-
ban mejoria en el estado de la piel, disminuyendo las afecciones
cutdneas, como se aprecia en las imagenes (Tabla lll).
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Resultado general de la aplicacién de urea al 15 %

6 de las 10 (60 %) disminuyeron la presencia de descama-
ciones e hiperqueratosis que presentaban y disminuyeron 4
de cada 10 la cantidad de surcos presentes en las imagenes
(Tabla V).

Resultado general de la aplicacién de glicerina

3 de cada 10 participantes (30 %) disminuyeron la presen-
cia de hiperqueratosis y la presencia de surcos se mantuvo, 7
de cada 10 no presentaron mejora en el estado de hidratacion
(Tabla V).

DISCUSION

La hidratacion constituye un pilar fundamental para man-
tener laintegridad de la piel en perfecto estado''®. Es cierto
que existen diversos factores que contribuyen a la deshidra-
tacién cutanea como son la edad'®, el uso de detergentes, el
fotoenvejecimiento, el frio, la ventilacién o las inmersiones
prolongadas en el agua'*'°.

Tabla lll. Participante n.° 1: acido hialuronico
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La piel de los pies, concretamente la del talon, tiene gran
tendencia a resecarse®, es por ello que debemos aportar
agentes hidratantes con el fin de aumentar el porcentaje de
agua'®. La aparicion de arrugas, escamas, surcos, crestas,
etc.'®2' son indicativos de que la piel necesita aumentar la
hidratacion. Los humectantes son considerados las sustancias
activas que poseen mayor capacidad de retencion de agua?,
ya que son componentes higroscépicos que poseen la pro-
piedad de absorber agua del ambiente y actian frenando la
pérdida por evaporacion. Permite contrarrestar los efectos
adversos producidos por ciertas condiciones ambientales.
Aportan flexibilidad al estrato cérneo, facilitan su descama-
ciényactuan sobre los corneodesmosomas®. Dentro de este
grupo de sustancias se encuentran la glicerina, la urea y el
acido hialuronico.

En lineas generales, nuestro estudio revelé que de las
participantes que se aplicaron acido hialurénico, el 80 % de
ellas presentaron una ausencia de hiperqueratosis, escamas,
disminucion de surcos y aumento de la flexibilidad cutanea,
exceptuando 2 participantes (participanten.° 7ylan.°9) que
presentaron un aumento de las escamas pero manteniendo
la cantidad de surcos. Este hecho puede deberse a que las
participantes no se aplicaron el producto todos los dias o que

Pre- aplicacion

Post-aplicacion

Zona inferior maléolo peroneal. P1. Pre-estudio

Zona inferior maléolo peroneal. P1. Post-estudio

Zona inferior del calcaneo. P1. Pre-estudio

Zona inferior del calcaneo. P1. Post-estudio

Zona inferior del maléolo tibial. P1. Pre-estudio

Zona inferior maléolo tibial. P1. Post-estudio

[Rev Esp Podol. 2018;29(1):27-33]
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poseyesen una piel sensible, presente en mas del 40 % de la
poblacion',y el producto les causase una pequefia reaccion
que produjese esa descamacion. Asu vez, el factor edad tam-
bién influye''*24 siendo estas 2 participantes mayores de 40
afios las que presentaron menor grado de hidratacién de la
piel.

En las participantes n.° 1, n.° 14y n.° 24 se observo la
evolucioén de la piel disminuyendo la presencia de surcos e
hiperqueratosis, aumentando la flexibilidad y mostrando un
aspecto de piel saludable. Es por ello que el &cido hialurénico
esempleado en el mundo de la cosmética, llegando a sustituir
alatoxina botulinica para el relleno facial®.

Por los datos aportados en este estudio podemos destacar
que el &cido hialuronico es el principio activo que mas capa-
cidad de hidratacién demostré, pero no es el producto ideal
para todos los tipos de pieles.

En cuanto a las participantes que se aplicaron ureaal 15 %,
presentaron todas ausencias de hiperqueratosis asi como de
escamas, pero no hubo una disminucion considerable de
los surcos que presentaban antes del estudio; solo un 40 %
redujo el numero de estos, destacando los resultados de las
participantesn.°8yn.° 22, hecho que esta relacionado con la
capacidad de penetracion, captacion de aguay mantenimien-

22:ureaal 15%
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to de los niveles de esta®'. A pesar de haber sido utilizada en
una concentracion gue posee otras acciones mas importantes
que la de actuar como queratolitico en si?"?%, demostro ser
eficaz frente a las hiperqueratosis que presentaban las parti-
cipantes. Es por ello que la urea es empleada para combatir
la xerosis*.

Hay que destacar el caso de la participante n.° 19 que,
transcurrida 1 semana del comienzo del estudio, refiri¢ irri-
tacién en el talon tras cada aplicacion. Pudo deberse a una
aplicacion en exceso que conllevaria un agravamiento de los
efectos del producto, pasando a ser un queratolitico®, o bien
porque la participante poseyera un tipo de piel sensible'.

El principio activo de urea al 15 % demostro poseer efec-
tividad para aumentar el estado de hidratacion de la piel, en
menor grado que el acido hialurénico, y si se aplica en exceso
causa un efecto indeseado.

Por ultimo, las participantes que se aplicaron glicerina
presentaron una escasa disminucion de escamas, sin cam-
bio aparente en la presencia de surcos respecto a la imagen,
como muestra la participante n.° 27. Este hecho se debi6 a
que el glicerol posee una duracién corta del efecto, ya que
tiene menor capacidad de penetracion, por lo que se suele
administrar junto con otros principios activos®, por lo que el

Pre- aplicacion

Post-aplicacion

Zona inferior del maléolo peroneal. P22. Pre-estudio

Zona inferior del maléolo peroneal. P22. Post-estudio

Zona posterior del calcaneo. P22. Pre-estudio

Zona posterior del calcaneo. P22. Post-estudio

Zona inferior del maléolo tibial. P22. Pre-estudio

Zona inferior del maléolo tibial. P22. Post-estudio
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Tabla V. Par

ante n.® 27: glicerina

Castillo Montesinos A, et al

Pre- aplicacion

Post-aplicacion

Zona inferior del maléolo peroneal. P27. Pre-estudio

Zona inferior del maléolo peroneal. P27. Post-estudio

Zona posterior del calcaneo. P27. Pre-estudio

Zona posterior del calcaneo. P27. Post-estudio

Zona inferior del maléolo tibial. P27. Pre-estudio

Zona inferior del maléolo tibial. P27. Post-estudio

principio activo de glicerina presenté una baja efectividad en
la hidratacién de la piel.

Los resultados éptimos del acido hialurénico en el estudio
se atribuyeron a que es un producto de bajo peso molecular,
por lo que posee una absorcion mas rapida®’y posee unavida
media mas larga que el resto de productos®.

Debemos tener en cuenta los posibles efectos adversos que
pueden causar derivados de la mezcla con otros componen-
tes, como los corticoides o antibiodticos topicos, que provocan
reacciones de sensibilidad, sobre todo los corticoides en el
miembro inferior, que derivan en una deshidratacion cuta-
nea®. En el ambito podoldgico, estos productos son utilizados
de forma continuada debido a la facil prescripcién que pre-
sentan y su amplia aplicacion en diferentes patologias.

En cuanto a las limitaciones encontradas para realizar el
estudio, la primera de ellas ha sido el tamafio de la muestra,
ya que debido al tiempo de duracion y constancia del estu-
dio fue dificil encontrar voluntarias. Otra limitacion ha sido
la edad de las participantes, en cuanto mas mayores la piel
posee un estado mas deshidrato y, por ultimo, no disponer
de mas aparatologia para complementar el estudio.

Como conclusion, los hallazgos del presente estudio
indicaron que el &cido hialurénico, de bajo peso molecular,

fue el principio activo que mayor capacidad de hidratacion
demostro seguido por la urea al 15 % y en ultimo lugar la
glicerina. A su vez, el 4cido hialuronico posey6 mas efecti-
vidad en un plazo de tiempo igualitario de aplicacién frente
ala ureay laglicerina respecto a las imagenes. Debido a
los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se plantea
la posibilidad de crear un producto nuevo cuyos componen-
tes fuesen el acido hialuronico y la urea al 15 % para unir
sus ventajasy, de este modo, obtener un producto con una
elevada capacidad de hidratacion junto con una texturay
olor agradable.
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